Les arthroplasties de hanche : Quelle prothése, pour quelle indication ? M. BENDAOUIA, H. SAIDI

Les arthroplasties de hanche: Quelle prothéese, pour quelle indication?

M. BENDAOUIA, H. SAIDI, T. FIKRY*

*Service de Chirurgie Orthopédique et Traumatologique (A). Hopital ben tofail. CHU Mohammed VI. Marrakech.

el Lehon L lal) Al 501 8 4TS L5 Liah any 31 el ) Jlcd Lm om0 8 3mmll il e 23 LA e ok 5 ol Jalin a8
sl A laa g & puall Sl p3sall Al ol cilbhaadll 8 Gaaadll ) cangd ial 5o )l &S e salaiud (e S @V AL @l Apedal) daida gl ol i)
s e )3l e L1 5591 (e Al 8O o 5% Tl i Bl 33 IS8 0 S50 3 Y (polilanal oy ol 1 ) Ul B s k) e
Y G 2010 Lsiad N 2007 ik e 5 sias 4 Caals a3 58 oGS e i) dana paalal aieally (1) alall y Jealiall w5 dalsa
Aaguy Ay (%46,25)37 sl ALl Y (51,25%) 41 <) ale 60,38 Jaly see Janigia aa 20 30 5 17 O gl peins 55 39 5 day 41
oy 1,253 de i @l 55 B el sl Jusd 6 ¢ duam ) cliclina 9 ¢ 32l ke Fie S 13 : oyl ALISH ANl dailly 50 A1 (%2,5) 2
=S 33 i gl Jolaall iy Ll claeall it 1 Bl Jal el 1 ¢ e e s ) Jualiall gl 1 el sl il JIA 4 eyl B8 @dA ] c2adl) e
Ala (iat cY 5 sladlad & i) cliclinal) sl ahe Gio juS 1 s sall 3840 Bie 5uS 1 1se Al (ageniyy iy Glicline 4 <l Jhe Gie
Postel 4ili s e cotyloidite] «lanall (iad (o Ala ccag panll o)) (o cpilla A0 LS8 e Al A &S e DY 9 gyl Jiadl e
%90 (> ¢l aa Glies) e Aall A e il o)) i) <ilS et Merle d’Aubigné

e Ay Adag s A3 CALAS ALY - ) pdige -l ) 5 -Jualia g Apalad) cilalll)

Résumé L’arthroplastie de hanche est une option thérapeutique pour les affections invalidantes de la hanche surtout
la coxarthrose. Son but essentiel est de restituer la fonction normale de la hanche tout en supprimant la douleur, et
permet de rétablir la mobilité de la hanche. Notre étude a pour objectif d’étudier le profil épidémiologique, les indications
cliniques des prothéses de hanche et d’essayer de trouver une réponse satisfaisante a la question suivante : quel type
de prothése, pour quel type de pathologie ? A travers une étude rétrospective, d’'une série de 80 cas de prothéses de
hanche implantées au service de chirurgie orthopédique et traumatologique (A) au CHU Mohammed VI de Marrakech,
sur une durée de 4ans, allant de Janvier 2007 a Décembre 2010. Il s’agit de 41 hommes et 39 femmes, I'age allait de 17
a 90 ans, avec une moyenne de 60,38 ans.41 protheses totales de hanche ont été posées soit 51,25%, 25 prothéses
bipolaires soit 31,25%, 2 prothéses de Moore soit 2,5%. Pour la prothése totale : 14 fractures du col fémoral Garden 1V,
9 séquelles post-traumatique, 6 coxarthroses primitives, 5 luxations de hanche, 3 nécroses aseptiques de la téte
fémoral, 1 luxation congénitale de hanche, 1 dysplasie de hanche, 1 polyarthrite rhumatoide, 1 spondyloarthrite
ankylosante. Pour la prothese bipolaire : 25 fractures du col fémoral. Pour la prothése de Moore : 1 fracture cervico-
trochantérienne négligée, 1 fracture du col fémoral négligée. Les complications retrouvées: 5 cas d'infections, 1
thrombose veineuse profonde, 9 luxations prothétique, 1 descellement aseptique, 2 usures du cartilage, 1 sepsis sur
matériel, 1 cotyloidite. Les résultats fonctionnels sont trés satisfaisants selon la cotation Postel et Merle d’Aubigné en
associant (excellent, trés bon et bon) représente 90%.

Mots-clés Arthroplastie - Hanche - Indications - Prothése totale - Prothése bipolaire - Prothese de Moore.

Abstract Hip arthroplasty is a treatment option for disabling conditions of the hip especially osteoarthritis, which is
increasingly take a place in the armamentarium of the disabling conditions of the hip. Its main aim is to restoring the
normal function of eliminating any hip pain and restores mobility of the hip. Our study aims to investigate the
epidemiological, clinical indications of hip and trying to find a satisfactory answer to the question: which type of
prosthesis, for which type of condition? Through a retrospective study, a series of 80 cases of hip prosthesis implanted in
Orthopaedic Surgery and Traumatology (A) CHU Mohammed VI Marrakech, over a period of 4 years, from January 2007
to December 2010. These 41 men and 39 women, age ranged from 17 to 90 years, with an average of 60.38 ans.41
total hip prosthesis were posed (51.25%), 25 bipolar prosthesis (31, 25%), 2 Moore prosthesis (2.5%). For the total
prosthesis: 14 femoral neck fractures GardenlV, 9 post-traumatic squeals, 6 osteoarthritis primitive, 5 dislocations of hip,
3 aseptic necrosis of the femoral head, a congenital hip dislocation, 1 hip dysplasia, 1 rheumatoid arthritis, 1 ankylosing
spondylitis. For the bipolar prosthesis: 25 femoral neck fractures. For the Moore prosthesis: 1 cervico-trochanteric
fracture, 1 femoral neck fracture. Complications found: 5 infections, 1 deep venous thrombosis, 9 prosthetic dislocations,
1 aseptic loosening, 2 degeneration of acetabualr cartilage, and 1 sepsis on equipment, 1 cotyloidite. The functional
results are very satisfactory according to Postel and Merle d'Aubigne, includes (excellent, very good and good) is 90%.
Key words Arthroplasty - Hip - Indications -Total prosthesis - Bipolar prosthesis - Moore prosthesis.

Introduction

Les arthroplasties de hanche ont révolutionné
depuis leur apparition, au début du XXeme
siécle, le traitement chirurgical de la
coxarthrose. Elles peuvent étre, soit des
protheéses totales, soit des prothéses cervico-
céphaliques. Les prothéses cervico-
céphaliques désignées aussi sous le terme
prothéses fémorales unipolaires et protheses
fémorales bipolaires. Les prothéses totales
(PTH) sont constituées d’une tige fémorale,
une téte indépendante de la tige (modulaire),
ou non (monobloc), et d’'un cotyle. Elles se
différencient principalement par leur couple de

frottement et leur mode de fixation. Les
prothéses unipolaires peuvent étre deux types
monobloc (Moore) ou modulaire. Les prothéses
bipolaires ou intermédiaires, sont constituées
d'une petite téte fémorale emboitée sur une
tige, sur laquelle vient s’articuler une cupule,
créant ainsi une nouvelle articulation a
l'intérieure de la prothése, pour diminuer les
contraintes et limiter l'usure du cartilage
cotyloidien. La prothése intermédiaire utilisée
dans notre service est un peu différente de la
prothése bipolaire, elle peut étre convertie par
la suite en une prothése totale. L’objectif de
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I'arthroplastie de hanche est de redonner une
articulation indolore et fonctionnelle. Leurs
indications ne cessent de croitre dans le seul
but d’améliorer la qualité de vie des patients.
Les prothéses de hanche viennent rendre
service aux patients, surtout aux sujets ageés,
souffrant d’'une coxopathie ou d’'une fracture de
I'extrémité proximale du fémur, lorsque les
méthodes usuelles ne suffisent plus a enrayer
les symptdomes, et que la douleur est
tellement forte que le fonctionnement de
l'articulation n’est plus possible. Le présent
travail propose d’évaluer les différents types de
prothéses, leurs indications, résultats
fonctionnels a court et moyen terme, chez 80
patients opérés pour mise en place d'une
prothése de hanche, au service de Chirurgie
Orthopédique et Traumatologique (A) au CHU
Mohammed VI de Marrakech.

Matériel et méthodes

Il s’agit d'une étude rétrospective de 80
patients, traités par arthroplastie de hanche,
dans le service de Chirurgie Orthopédique et
Traumatologique (A) au CHU Mohammed VI de
Marrakech. Cette étude s’étale sur une période
de 4 ans allant du Janvier 2007 au Décembre
2010. Critere d’inclusion : ont été inclus tous
les patients qui ont bénéficié d’'une prothése de
hanche.

Résultats

L’age moyen de nos patients au moment de
lintervention était de 60,38 ans avec des
extrémes allant de 17 a 90 ans. La moyenne
d’age chez les femmes était de 59,35 ans, et
de 61,36 ans chez les hommes. 60% de nos
patients présentaient un age supérieur a 60
ans. Dans notre série on note une légere
prédominance masculine: 41 hommes soit
51%, pour 39 femmes soit 49%. Le cbté le plus
atteint était le co6té gauche avec 56,25%,
I'atteinte était bilatérale dans 3 cas. 29 de nos
patients présentaient des tares associées soit
36,25%, 12 présentaient un diabéte soit 15%,
'HTA était retrouvée dans 11 cas soit 13,75%,
'association HTA-diabéte était retrouvée dans
6 cas. 45% de nos patients était classés degré
2 selon I'échelle de Wolmark et Forette
d’autonomie. L’indication et le choix de
prothése se pose chez les patients en fonction
de leurs : 4ge, antécédents, espérance de vie,
dépendance fonctionnelle. Les indications de
la pose d'une prothese de hanche retrouvée
dans notre série, étaient : 48 cas de fracture du
col fémoral soit 57,5%, les séquelles post
traumatiques dans 15 cas soit 18,75%,
coxarthrose primitive dans 6 cas soit 7,5%,
luxation traumatique de la hanche dans 5 cas
soit 6,25%, coxites inflammatoires dans 2 cas
soit 2,5%, nécrose aseptique de la téte
fémorale non traumatique dans 2 cas soit
2,5%, luxation congénitale de la hanche dans
un cas soit 1,25%, dysplasie de la hanche dans

un cas soit 1,25%. La prothése totale de
hanche a été posée chez des patients jeunes
(moyenne d’age de 50,12 ans) et actifs, ou sur
une articulation de mauvaise qualité: 14
fractures du col fémoral Garden 1V, 9
séquelles post-traumatiques, 6 coxarthroses
primitives, 5 luxations de hanche, 3 nécroses
aseptiques de la téte fémorale non
traumatiques, 1 Iluxation congénitale de la
hanche, 1 dysplasie de la hanche, 1
polyarthrite rhumatoide, 1 spondylarthrite
ankylosante. Les prothéses bipolaires ont été
posées chez des patients avec une moyenne
d’age de 72 ans, avec un cartilage cotyloidien
de bonne qualité : 25 fractures du col fémoral.
Les prothéses intermédiaires ont été
privilégiées chez des patients ayant une
mauvaise musculature, Ilui rendant une
meilleure stabilité, avec une moyenne d’age de
69,33 ans: 8 fractures du col fémoral, 4
séquelles post-traumatiques. Les prothéses de
Moore étaient posées chez des patients
grabataire avec une moyenne d’age de 71,4
ans et un niveau socio-économique bas: 1
fracture cervico-trochantérienne négligée, 1
fracture du col fémoral négligée. Les prothéses
totales de hanche utilisées ont été cimentées
dans 33 cas soit 80,5%, non cimentées dans 4
cas soit 9,75%, et hybrides dans 4 cas soit
9,75%. Les couples de frottement les plus
utilisés étaient polyéthylene/métal ou
polyéthyléne/céramique. La fixation de Ila
cupule a nécessité un vissage dans 3 cas, une
greffe osseuse dans 2 cas, un anneau de
soutien dans un cas. Le diamétre externe de la
cupule allait de 44-57mm. Le diamétre de téte
fémorale était de 28mm chez tous les
patients.19 prothéses bipolaires ont été
cimentées, le diametre externe des cupules
utilisées varie de 42-54mm. Les prothéses
intermédiaires ont été cimentées dans 9 cas.
L’installation du patient se fait sur table
opératoire, en décubitus latéral strict sur le coté
sain avec appui pubien et sacré. La voie
d’abord postéro-externe de Moore était
préconisée chez 64 patients soit 80%, tandis
que la voie antéro-externe de Harding n’a été
utilisée que chez 16 patients soit 20%. Les
complications per-opératoires étaient dominées
par 2 cas de fracture de la diaphyse fémorale
traités par cerclage. Tous nos patients ont
bénéficié d'une antibioprophylaxie dans le
postopératoire immédiat a base d’amoxicilline-
acide clavulanique, et dun traitement
anticoagulant a base d’héparine de bas poids
moléculaire. La rééducation a été démarrée le
plutét possible en moyenne a J3 du post
opératoire chez tous nos patients. La mise en
fauteuil débute le Ilendemain, avec des
mouvements de contractions du quadriceps et
des exercices de mobilisation des pieds, en
évitant les postures luxantes. Les complications
post opératoires rapportées dans notre série
étaient : 2 cas d'infections superficielles de la
plaie qui ont bien évolué sous traitement
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antibiotique et soins de la plaie, 1 sepsis sur
matériel repris a J4 avec lavage chirurgical
associé a des prélévements de pus pour étude
bactériologique, 2 cas d’infection urinaire, 1 cas
de thrombose veineuse profonde, 4 luxations
précoces. 5 luxations tardives ont été
observées réduites orthopédiquement par
traction, 2 ont nécessité une reprise
chirurgicale. 1 cas de descellement aseptique,
1 cas d’'usure du cartilage cotyloidien sur une
prothése intermédiaire. 1 cas d'usure
acétabulaire sur prothése totale. 7 reprises
chirurgicales ont été nécessaires dans notre
série : 3 pour instabilit¢ prothétique, 2 cas
d’'usure du cartilage, 1 descellement aseptique,
1 sepsis sur matériel. Nous avons contrblé
cliniquement 60 patients, soit 75% des opérés,
avec un recul minimum de 6 mois. 5 patients
sont décédés, 2 parmi eux sont décédés dans
'année qui suit I'opération soit 7% de mortalité,
15 patients ont été perdu de vue soit 19% de
notre série. 20% de nos patients ont été
classés excellents selon la cotation de Postel
et Merle d’Aubigné (PMA), 38% trés bons, 32%
bons, 8% passables, 2% médiocres.

40% 38%
o
35% 32%
30%
25%
20%
20%
15%
0% 8%
5% I 2%
0%
Excellent ~ Trés bon bon Passable M édiocre

Figure1: Résultat clinique selon la cotation de
PMA [1].

Discussion

Il existe trois grands types d’arthroplasties de
hanche, les prothéses totales de hanche, les
protheses fémorales bipolaires ou unipolaires.
Les prothéses totales sont constituées d'une
tige fémorale soit modulaire ou monobloc, et
d’'un cotyle. Les couples de frottement les plus
utilisées sont polyéthyléne-céramique,
polyéthylene-métal ou couple de frottement dur-
dur. Les prothéses totales peuvent étre
cimentées, non cimentées, ou hybrides.les
protheses bipolaires appelées aussi
intermédiaire, sont constituées d’'une petite téte
s’articulant dans une grande téte, ce petit
mécanisme permet a une partie du mouvement
de se faire a ce niveau et réduit ainsi le
coefficient de frottement entre la téte et le
cotyle. Cette prothése peut étre cimentée ou

non. Les prothéses unipolaires peuvent étre
monobloc ou modulaire [2], dans notre série la
prothése de Moore monobloc était la seule
utilisée. La moyenne d’'dge des patients au
moment de l'intervention dans la littérature est
différente de celle retrouvé dans notre série.
Selon EMERY [3] elle était de 78 ans, et de
78,8 ans selon Choy et al [4], cela peut étre
expliqué par le vieillissement de la population
occidental. Dans les séries étrangéres, ils
rapportent une prédominance féminine dans
presque 80% des cas [3-5], alors que dans une
série marocaine [6], il rapporte la prédominance
masculine dans 81% des cas. Rahme [7] et
Lallier et al [8] ont retrouvée que I'HTA et le
diabéte, sont les deux  antécédents
pathologiques les plus importants retrouvés. La
coxarthrose primitive constitue I'indication la
plus fréquente dans la majorité des séries pour
les prothéses totales de la hanche: Selon
Lallier et al [8], 56,8%  pour coxarthrose
primitive, 21% pour fracture du col fémoral,
11,4% pour coxarthrose secondaire, 10,8%
pour nécrose de la téte fémorale. Selon Ait si
Selmi [9] 75% pour coxarthrose, 19% pour
nécrose de la téte fémorale, 6% pour maladies
inflammatoires. Selon M. Chaumard [10] 67,5%
pour coxarthrose primitive, 21,5% pour
coxarthrose secondaire, 7% pour nécrose de la
téte fémorale, 3,3% pour fracture du col
fémoral, 0,7% pour maladies inflammatoires.
Selon Herberts [11] 76,3% pour coxarthrose
primitive, 11,5% pour fracture du col fémoral,
4,3% pour maladies inflammatoires, 3,2% pour
coxarthrose secondaire, 2,8% pour nécrose de
la téte fémorale. Pour les hémiarthroplasties
unipolaires et bipolaires I'indication la plus
retrouvée dans les séries est la fracture du col
fémoral, surtout chez les patients avec une
espérance de vie limitée [3-4]. Selon Biau et al
[2] dans les fractures cervicales vraies, quand
lindication d’une arthroplastie de hanche est
posée, le choix de la prothése doit se faire en
fonction de l'espérance de vie estimée du
patient, et de son niveau d’activité [2].
Ameziane et coll [6] et Flecher [12] ont
préconisé la voie d’abord postéro-externe de
Moore. Pascarel [13] dans une étude
rétrospective de 141 prothéses de hanche a
rapporté un taux de 2% de fracture de la
diaphyse fémorale préopératoire, cela peut étre
expliqué par la mauvaise qualité de los
ostéoporotique. Une radiographie de bassin
face et une radiographie de hanche opérée
doivent étre demandée en postopératoire pour
voir le positionnement des pieces prothétiques.
La rééducation postopératoire est obligatoire,
La mobilisation immédiate la plus courante
pour une hanche opérée est la simple flexion de
la hanche et du genou a 45° en position
couchée et en rotation neutre. Puis dans les
jours qui suivent la marche va progressivement
étre reprise. Par la suite les patients sont
adressés vers un centre de rééducation
fonctionnelle [8]. Les  complications
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postopératoires précoces sont dominées par
linfection, 6,25% selon Ameziane et coll [6],
8,3% selon Lallier et al [8], 6% selon Ait si
Selmi [9], la maladie thromboembolique, Lallier
et al [8] ont reporté dans une série de 81 cas,
un taux de 10,4%. Brian [14] rapporte dans une
série de 126 cas, un taux de 4,8%. Et la
luxation prothétique précoce Oztiirkemen
rapporte dans une série de 84 cas un taux de
2%, cela impose la recherche de la cause, qui
peut étre soit intrinséque: traumatique,
neuromusculaire, soit extrinséque : chirurgicale,
voie d’abord, un vice de position des implants.
Pour les complications tardives, le descellement
aseptique est la complication la plus fréquente,
et la plus redoutable, Lallier et al [8] rapporte
dans une série de 3943 cas un taux de 6%,
Brian [14] rapporte dans une série de 126 cas
un taux de 5%, Lautridau [15] rapporte dans
une série de 437 un taux de 7%. La luxation
tardive est la complication qui vient apres le
descellement, Lautridou [15] rapporte un taux
de 0,8%. Selon Ameziane et coll [6] la cotation
de Postel et Merle d’Aubigné, les résultats était
excellents dans 56,25% des cas, et moyens
dans 12,5% des cas. Les résultats selon
Lautridou [15] étaient bons avec une cotation
de Postel et Merle d’Aubigné moyenne de 17,1.

Conclusion

L’arthroplastie de hanche est une intervention
lourde avec ses propres complications qui
nécessitent des reprises chirurgicales dans de
nombreux cas. La prothése totale de la hanche
reste [l'arthroplastie la mieux adapté au
traitement des coxopathies surtout la
coxarthrose primitive, avec une moyenne de
survie plus au moins tolérable surtout chez les
patients jeunes et actifs.
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