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INFO ARTICLE RESUME

Historique de l'article : Background. - L'arthroplastie totale de hanche (PTH) est la procédure la plus employée dans le traitement

Regu le 7 février 2016 de I'ostéonécrose aseptique (ON). Peu d’études comparent ces résultats aux PTH pour arthrose primaire

Accepté le 2 septembre 2016 (OA). Aussi nous avons mené une étude cas témoin afin de déterminer entre PTH pour OA et ON : (1)
si la survie des PTH était équivalente ? (2) leur taux de complication, (3) les résultats fonctionnels et

Mots clés : radiographiques étaient-ils comparables ? (4) s'il existait des facteurs de risque d’échec propres aux

Ostéonécrose aseptique de la téte fémorale ON?

Arthroplastie totale de hanche
Analyse de survie

Révision

Etude comparative

Hypothése. — Les PTH pour ostéonécrose et coxarthrose ont une survie comparable.

Matériel/méthodes. — Nous avons mené une comparaison sur deux cohortes prospectives incluant 149 PTH
pour ON, 133 pour OA avec un seul modéle d’arthroplastie (sans ciment avec pivot anatomique et couple
métal-métal en calibre 28 mm). L’dge moyen était de 47,8 + 10,2 ans (18,52-64,97). Le recul moyen était
de 11,37 £ 2,79 ans (4,5-18,32). Ont été incluses les PTH anatomiques non cimentées avec cupule métal-
métal (MoM) en calibre 28 mm avec un age inférieur a 65 ans. Les ON post-traumatiques, les coxarthroses
secondaires et autres types de PTH ont été exclus. Un calcul d’effectif avec une puissance de 80 % et risque
alpha de 5 % indiquait que 246 patients devaient étre inclus (282 inclus). Les données de survie pour des-
cellement aseptique et révision majeure (changement d’au moins un des implants directement fixé a I'os)
étaient analysées. Les complications, I'influence de I’étiologie de I'ON, le score de Postel Merle d’Aubigné
(PMA), les scores radiographiques d’intégration des implants selon Engh et ARA ont été analysés.
Résultats. - Les taux de survie a 10 ans étaient comparables entre les ON et les OA, avec respectivement
92,5 % (1C95 % : 90,2-94,8) et 95,3 % (1C95 % : 92,9-97,7) pour révision majeure, 98,6 % (IC95 % : 97,6-98,6)
et 99,2 % (IC95 % : 98,4-100) pour descellement aseptique. Il y avait plus de réopération toute cause chez
les ON (19 vs 6 ; p=0,018). Le taux de révision pour luxation était également supérieur (n=8 versus 1 ;
p=0,031).Le PMA moyen aurecul était comparable avec 17,65 + 1,27 (10-18) pour ON versus 17,59 4+ 1,32
(14-18) pour OA (p=0,139). L'ostéointégration était comparable : score avec un score Engh Global a
26,51+1,81 (14-27) pour ON et 26,844+0,91 (19,5-27) pour OA (p=0,065), un score ARA fémoral a
5,83+ 0,46 (3-6) pour ON et 5,90+ 0,42 (3-6) pour OA (p=0,064) ; un score ARA cupule a 5,74+ 0,67
(3-6) pour ON et 5,78 + 0,66 (3-6) pour OA (p=0,344).
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Discussion. — Nos résultats de survie sont bons et concordent avec ceux des séries récentes d’'ON sans
différence entre OA et ON. Il y avait plus de réopération toute cause et pour luxation en cas de PTH pour
ON. Les résultats fonctionnels des PTH pour ON et OA étaient comparables. Une PTH anatomique non
cimentée avec couple MoM 28 mm, est une solution durable.
Niveau de preuve. - III : cohorte prospective comparative non randomisée.

© 2016 Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés.

1. Introduction

La prothése totale de hanche (PTH) est actuellement la pro- 3587 PTH
cédure chirurgicale la plus employée dans le traitement de
I'ostéonécrose (ON) [1]. En 2013 le symposium de la « Hip Society »
[2] mettait en évidence une augmentation significative du nombre
de PTH pour ON avec un net recul des procédures conservatrices.

Les résultats des PTH pour ON restent controversés, notamment 1654 exclusion : tige
pour les implants non cimentés [3-8]. Peu d’études comparent les fémorale # Omnicase
résultats des PTH pour ON et pour arthrose primitive de hanche
(OA), avec des résultats inférieurs pour les ON. Des publications
récentes tendent a montrer une amélioration des résultats des PTH
non cimentées pour ON [9,10]. Certains auteurs supposent que les
mauvais résultats des PTH pour ON sont liés a I'origine de 'ON ou 1678 PTH avec tige
a une chirurgie préalable a I'arthroplastie [11-14]. fémorale Omnicase

Aussi nous avons mené une étude prospective comparative cas
témoin afin de déterminer si :

e la survie des PTH pour ON est-elle équivalente a celle pour OA ?

e existe-t-il un risque majoré de complication pour les ON ? |_|exclusion 456 Omnicases

e s'il existait des facteurs de risque d’échec propres aux ON ? cimentées

e les résultats fonctionnels et radiographiques d’ostéointégration
des implants étaient comparables ?

exclusion 285 PTH pour
coxarthrsoe secondaire,
arthrite inflammatoire,

Notre hypothése était que le taux de survie des PTH anatomique ON post-traumatiques
non cimentée a couple MoM 28 mm implantées pour ON et OA == exclusion >65ans : 415

étaient comparables.

2. Matériel et méthodes

exclusion 164 M/PE =

2.1. Patients || exclusion 76 MoM gd
diameétre

De 1997 42007, une étude prospective monocentrique continue
a été conduite sur des patients ayant bénéficié d’'une PTH pour ON
et OA. Les critéres d’inclusion comportaient I'implantation d’'une
PTH a une tige fémorale anatomique non cimentée Omnicase™
(Zimmer, Varsaw, In Etats-Unis), avec une cupule non cimentée Inclusion 282 PTH
MoM (metal-métal en calibre 28 mm) Schuster (Zimmer, Varsaw,
In Etats-Unis) et un dge inférieur a 65 ans lors de la chirurgie.

Les critéres d’exclusion comportaient les ON post-traumatiques,
arthrite inflammatoire, coxarthrose secondaire, MoM grand dia-
métre et autres couples de frottement.

Autotal 149 PTH pour ON et 133 pour OA ont été incluses (Fig. 1). 149 ON
L'dge moyen était de 47,8 + 10,2 ans (18,52-64,97). Le recul moyen
était de 11,37 +£2,79 ans (4,5-18,32). La répartition des étiologies
des ON est représentée dans le Tableau 1. Les caractéristiques des
deux groupes sont reportées dans le Tableau 2 : les patients opé-
rés d'une ON étaient plus jeunes (44,68 vs 51,9), plus fréquemment
de sexe masculin (sex-ratio 3,68 vs 1,16) et avec une atteinte bila- 133 OA
térale prédominante dans le groupe ON (68 vs 22). Cinquante et
un patients (34 %) avaient bénéficié préalablement d’un forage a la
tréphine de 8 mm avec autogreffe spongieuse dans le groupe ON.

Omnicase Schuster

Fig. 1. Diagramme de flux de I'étude.

2.2. Méthodes expérimentales

Tous les patients inclus dans cette étude ont bénéficié d’'une
tige fémorale Omnicase non cimentée (Zimmer, Varsaw, In
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