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Introduction

Coxarthrose = 3% de la population en France et 10% des 65-75 ans

150 000 protheses de hanche primaires / an en France (125 000 PTH, 25 000
PIH) en 2018

20 000 reprises de protheses de hanche / an en France en 2018

10 000 luxations de hanche / an en France en 2018

épidémiologique avec analyse de tendance et projection. OTSR 2019

E Erivan R et al. Evolution et projection de la chirurgie de la hanche en France de 2008 & 2070: étude
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1¢re intention
- Indications

Coxarthrose (75%)

Primaire

Secondaire
Ostéonécroses (10%)
Dysplasies/LCH (8%)
Arthrites rhumatoides (5%)
Post-traumatiques
Pathologies enfance

Fractures du col du fémur (25%)

20% PTH bilatérale

Hernigou P. Les prothéses totales de hanche. Bull Acad Natle Med 2018




1¢¢ intention
- Indications

Pathologies Signes Signes Signes radiologiques
fonctionnels physiques

Coxarthrose Douleurs Raideur Pincement articulaire
mecaniques articulaire Ostéophytes
inguinales ou (rotation Géodes

latérales interne++) Sclérose sous-
Impotence Signe de chondrale
fonctionnelle Stinchfield
partielle: PM limité
Fracture du col Douleurs Déformation en Fracture
du fémur Impotence raccourcisseme
fonctionnelle nt-rotation
partielle ou totale externe-

adduction




1¢¢ intention

- Voies d’abord
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Viste et Fessy. Voies d’abord de la hanche.
EMC 2020 Technigues Chirurgicales Orthopédie-traumatologie




1¢¢ intention

- Voies d’abord

Voies d’abord Avantages Inconvénients

Voie antérieure Interstice musculaire Lésion nerf cutané latéral de la cuisse

(Hueter) Infections (périnée)
Fractures féemur
Voie antéro-latérale Interstice musculaire
(Watson-Jones)
Voie latérale Boiterie (moyen fessier)
(Hardinge) Trochantérotomie (pseudarthrose)

Voie posterieure Polyvalence Luxation ?

(Moore)
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1¢¢ intention

- Choix des
implants

|

PTH simple mobilité

@
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Patient < 60 ans

L
\

Ostéosynthese

Patient > 60 ans

\

/
(Coxarthrose | Fracture du col du fémur

/

< 85 ans et/ou Parker >8

A 4

PTH double mobilité +/- cimentée

\

> 85 ans et/ou Parker <6

A 4

PIH +/- cimentée
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Tiges courtes ?

Définition ?
Développement pour la voie antérieure
Intérét ?

Recul insuffisant




1€ intention

Tiges standard

- Choix des implants




1¢¢ intention

e Prothese Intermédiaire de
implants HaﬂChe




1¢¢ intention

PTH simple mobilité

- Choix des
implants

Couples de frottement Avantages Inconvénients

Céramique Céramique Peu d’'usure ++ Fracture
d’alumine d’alumine Squeaking
Métal ou Céramique PE Pas de fracture Usure ++
Pas de bruit (UHMWPE>XLPE)

Métal Métal Grosse téte (moins de luxation) ALVAL ++




PTH double mobilité ‘

Cf. communication du Pr Fessy




Clinical Orthopaedics

Clin Orthop Relat Res (2013) 471:3863-3869 a_nd Related ReSCaICh®
DOI 10.1007/s11999-013-2935-5 APublication of The Association of Bone and Jont Surgeons®

‘ SYMPOSIUM: 2012 INTERNATIONAL HIP SOCIETY PROCEEDINGS ‘

What Are the Causes for Failures of Primary Hip Arthroplasties
Reprlses in France?

- I n d | C at | 0 n S Christian Delaunay MD, Moussa Hamadouche MD, PhD,
Julien Girard MD, Alain Duhamel PhD, and
The SoFCOT Group

Etiologies:

1/ Descellement mécanique 42%
2/ Fracture péri-prothétique 12%
3/ Infection 11%
4/ Usure/ostéolyse 11%
5/ Luxation 10%
6/ Erreur technique 6%
7/ Fracture d'implant 3%

8/ ALVAL 1%




Reprises
- Indications

Indications Signes Signhes physiques | Signes paracliniques
fonctionnels

Descellement aseptique Douleurs Liserés claires autour
mécaniques des implants
Impotence Mobilisation des
fonctionnelle implants

Fractures péri-prothétiques Douleurs Hématome Classification de
Impotence Vancouver (A, B, C)
fonctionnelle

Infection Douleurs Cicatrice Radio: Descellement
inflammatoires inflammatoire des implants, Réaction
Fievre Ecoulement périostée

Bio: CRP
Luxation récidivante (>2) Subluxations - Luxation
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Reprises ldem lere intention mais voie postérieure
A Ae 4
Voies d’abord pr|V|Ieg|ee

Possibilité de volet fémoral si ciment ou
difficultés d’extraction sans ciment

Extended Trochanteric Osteotomy in Revision
Total Hip Arthroplasty
Contemporary Outcomes of 612 Hips

Matthew P. Abdel, MD, Cody C. Wyles, MD, Anthony Viste, MD, PhD, Kevin 1. Perry, MD, Robert T. Trousdale, MD, and
Daniel J. Berry, MD

Investigation performed at the Mayo Clinic, Rochester, Minnesota




Reprises

Choix des
implants

Simples

Cupule Tige

v v

Double Standard
mobilité Ou
Plus longue

DM tripode

Complexes

Cupule

\

Comblement:

Anneaux de
soutien + greffe
osseuse

Tige

$

Sur mesure  Longue
Augment + Modulaire
cupule Verrouillee
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Double mobilité + tige revision

Reprises

- Choix des implants

debout




Double mobilité avec fixation tripode

Reprises

- Choix des implants




Tiges de reprise




Anneaux de soutien

Reprises

Anneau de Burch=""

- Choix des implants _
Schneider




Cupules sur mesure

Reprises

- Choix des implants T TN N G debout

Courtoisie Dr CHAUDIER - Lyon Sud
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Reprises

G debout

Cupule de
comblement

Cupule
DM

Insert DM
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Innovations: robotique
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Conclusions

Aucune différence de la voie d’abord
Bien orienter les implants

Posséder un arsenal en cas de besoin
Nouvelles technologies
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