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INFO ARTICLE RESUME

Historique de l'article : Introduction. - La prothése totale de hanche (PTH) cimentée métal-polyéthyléne en calibre 22,2 mm de

Accepté le 12 mars 2014 type Charnley-Kerboull est considérée comme le gold standard en France, mais fait I'objet de résultats
discordants notamment dans les registres scandinaves. Cette étude rétrospective avait pour but de vérifier

Mots clés : la validité de ce concept au recul minimal de 10 ans.

Prothése totale de hanche Hypothése. — La survie de ce modéle d’arthroplastie remplit les conditions du NICE (survie a 10ans

Ilpplant fémoral dépassant 90%).

Ciment

Patients et méthodes. - Cent cinq arthroplasties primaires ont été effectuées chez 93 patients (30 hommes
et 63 femmes) dgés en moyenne de 72,6 ans (60-86) entre janvier 1998 et mars 2001. Au recul moyen
de 10,6ans (10-13 ans), 21 patients (23 PTH) étaient perdus de vue et 32 (35PTH) décédés laissant
40 patients (47 PTH) pour I'analyse clinique (score de Merle d’Aubigné et d’Oxford) et radiographique.
La survie a été calculée avec pour censure les reprises toutes causes confondues et les descellements
radiologiques repris ou non.
Résultats. - Le score d’'Oxford moyen au recul était de 22 (13-45), le score PMA de 14,2 (11-17). Huit
patients ont été repris au recul moyen de 7,5ans (2-11) (1 luxation précoce et 7 descellements acé-
tabulaires). La survie a 10ans était 89,4% (IC95%: 78-95) pour toute cause de reprise et 78% (1C95%:
61-91) pour les descellements repris (n=7) ou non (n =3). Aucun descellement septique ni fémoral n’était
observé. Douze des 47 prothéses revues (25,5 %) présentaient des usures > 2 mm.
Discussion. — Bien que les résultats fonctionnels soient acceptables compte tenu de I'dge élevé de la popu-
lation, la survie n’atteignait pas la valeur du NICE et était inférieure aux taux habituellement retrouvés
dans la littérature pour ce type d’'implant. Les descellements des cupules et I'usure étaient les principales
causes de révision.
Niveau de preuve. - IV : rétrospectif.
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1. Introduction

La prothése totale de hanche (PTH) cimentée a couple métal-
polyéthyléne en calibre 22,2 mm de type Charnley-Kerboull ou LFA
(low-friction arthroplasty) reste un concept de référence en matiére
d’arthroplasties de hanche primaires [1]. Pourtant cette prothése
n'a donné lieu qu'a de rares essais randomisés la comparant a
un autre implant [2-4], n’ayant d’ailleurs pas toujours montré sa
supériorité [3-6], alors que cette méthode d’évaluation est jugée
aujourd’hui comme indispensable pour affirmer la qualité d’'un
nouvel implant [1].

Sa réputation vient aussi de son ancienneté qui lui assure tou-
jours les plus longs reculs [7-9]. Si cet implant est proposé a des
populations de sujets actifs arisque élevé d’'usure [9], d’autres essais
montrent qu'il ne donne pas constamment des résultats aussi bons
[3,10,11] notamment sur les sujets les plus jeunes et dans certaines
étiologies comme la nécrose [11-13]. Il existe donc des résultats
discordants quant a la survie de cet implant notamment dans les
données des registres (de 85% a 92% au recul de 10ans) [6,10].
Aussi, nous avons évalué les résultats de cette prothése sur un
groupe adapté aux recommandations de 'Haute Autorité de santé
(HAS) [1]. Notre hypothése était que sa survie a 10 ans était supé-
rieure a 90% selon les critéres National Institute for Health and
Clinical Excellence (NICE) [14].

2. Patients et méthode
2.1. Patients

Entre janvier 1998 et mars 2001, 93 patients (105 prothéses) ont
eu une arthroplastie primaire de hanche avec un couple de frot-
tement métal-polyéthyléne en calibre 22,2 mm. Dans la période
cette prothése était indiquée pour les patients de plus de 60 ans et
ceux pour lesquels la taille du fiit fémoral, trop large ou trop étroit,
ne permettait pas I'implantation d’'un pivot sans ciment. La série
comportait 93 patients 30 hommes et 63 femmes (sex-ratio de 0,47)
dgés en moyenne de lors de I'intervention de 72,6 ans (60-86 ans).

L'index de masse corporelle était en moyenne de 26,4
(38,6-17,4). Vingt-six patients avaient un IMC>30 (27,9%). Les
patients étaient peu actifs selon Devane et al. [15] puisque
57 étaient grade III, 34grade Il et 2grade I. Du groupe ini-
tial, 32 patients (35implants) étaient décédés a la révision et
21 patients (23 implants) étaient perdus de vue laissant 40 patients
(47 implants) qui ont été examinés en consultation et ont servi de
base a cette étude (Tableau 1). Les reculs et le nombre de reprises
dans chaque groupe sont précisés dans le Tableau 1.

2.2. Technique opératoire

La prothése fémorale de Charnley-Kerboull MKIII™ (Stryker-
Howmedica, Hérouville, France) était scellée selon une méthode
de deuxiéme génération (rétrograde sur obturateur distal et aspi-
ration) au moyen de ciment Simplex™ (Stryker-Howmedica,
Hérouville, France). Il s’agissait de 60 monoblocs et 45 avec des
tétes modulaires le choix étant laissé a 'opérateur. Toutes les tétes
en calibre 22,2 mm étaient en Orthinox™ (Stryker-Howmedica,
Hérouville, France). Deux modéles de cupule cimentées en poly-
éthyléne (toutes en calibre 22,2 mm et dont le choix était laissé
a I'appréciation de I'opérateur) ont été utilisées : 65 cupules MK3
(Stryker-Howmedica, Hérouville, France) en polyéthyléne usiné de
trés haut poids moléculaire réticulé par stérilisation a 3Mrads sous
azote (procédé Duration™) et 40 cupules Reflection™ (Smith et
Nephew, Le Mans, France) en polyéthyléne usiné de trés haut poids
moléculaire stérilisé a I'oxyde d’éthyléne. La technique de cimenta-
tion des cupules était univoque utilisant du ciment haute viscosité

Palacos Gentamycine (Heraus, Wehrheim, Allemagne) aprés réali-
sation de 3 a 5 plots selon la taille de la cupule et aprés asséchement
de la cavité par aspiration.

Toutes les prothéses ont été réalisées sous flux laminaire en
décubitus latéral par 3 opérateurs seniors ou sous leur contrdle (AD,
CF, HM) par une voie postéro-latérale avec réinsertion de la capsule
et des pelvi-trochantériens. L'appui a été rendu, aprés ablation des
drains, 24 et 48 heures aprés l'intervention. Des consignes étaient
proposées au patient pour la prévention des luxations.

2.3. Méthode d’évaluation

Les résultats ont été évalués rétrospectivement sur les
40 patients au recul moyen de 10,6 ans (10-13 ans) par un obser-
vateur non opérateur (47 hanches comportant 29 cupules MK3 et
18 cupules Reflection™, 26 tiges monoblocs et 21 modulaires). La
fonction a été évaluée au moyen du score de Merle d’Aubigné [16]
et de I'auto-questionnaire d’Oxford [17] et le score d’activité selon
Devane et al. [15]. Des radiographies de bassin de face et de la
hanche de profil étaient pratiquées aurecul et comparées aux radio-
graphies intermédiaires. Les liserés ont été évalués selon De Lee et
Charnley [18] pour I'acetabulum et selon Gruen et al. [19] pour le
fémur. L'inclinaison moyenne des cupules par rapport a la ligne des
«U» était de 48° (40-57).

Sur des radiographies successives une cupule était jugée descel-
lée en cas de bascule de plus 5° ou migration de plus de 5mm [20].
De méme, au niveau du fémur un enfoncement de plus de 5 mm
mesuré entre I'épaule de la prothése et le sommet du grand tro-
chanter était qualifié de descellement [21]. La pénétration dans le
polyéthyléne (usure linéaire) était mesurée par la distance entre le
centre de la téte de I'implant fémoral et la périphérie de la cupule
matérialisée par la bague métallique radio-opaque sur la radiogra-
phie de bassin de face au recul le plus important selon la méthode
de Livermore et al. [22].

La correction de I'agrandissement radiologique était réalisée en
prenant pour référence le diamétre connu de la bille prothétique
(22,2 mm). L'analyse des liserés et descellements a été menée par
deux observateurs séparément (PM, LV). En cas de divergence, une
nouvelle analyse était effectuée en confrontation. Une seule lecture
a été réalisée pour la mesure de I'usure et de I'inclinaison.

2.4. Méthode statistique

La comparaison des variables qualitatives a été faite avec le test
du Chi? et le test F. La comparaison de variables numériques a utilisé
le test de Student et le test de Kruskal Wallis en cas de groupes a
faible effectif. Dans toutes les comparaisons nous avons retenu un
degré de significativité a p <0,05. Une analyse de survie a été menée
selon Kaplan-Meier avec comme critére de censure :

e la réintervention quelle que soit la cause ;
¢ le descellement radiologique réopéré ou non.

Les intervalles confiance ont été calculés au risque de 95 %.

3. Résultats
3.1. Analyse de survie et réinterventions

La survie n’a été affectée que par les complications acétabu-
laires : elle était de 89,4 % (IC95 % : 78-95) aurecul de 10 ans (Fig. 1).
Enincluant les descellements radiographiques non réopérés, la sur-
vie a 10ans chutait a 78 % (IC95%: 61-91). Notre hypothése n’a
donc pas été vérifiée puisque la survie est inférieure a 90 % selon
les recommandations NICE.
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