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INTRODUCTION

e Une problématique : peut-on utiliser un cotyle avec
couple de frottement alumine alumine dans les reprise
de prothese totales de hanche nécessitant une
reconstruction modérée?

Classiquement, utilisation d’une croix de Kerboull ou de
ciment seul

Mais aucun de ces 2 implants n’est compatible avec
|’utilisation d’alumine.
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Problematique : scelleme
cotyloidien

e Difficulté de fixation des cotyles avec de l’alumine.

® Principal probleme de ce couple de frottement :

® 1. cotyles massifs cimenteés

e 2. cotyles massifs d’alumine impactés et visses
e 3.metal back vissé

e 4. métal back avec HA impacté depuis 1989

® 5. cotyles rugueux

e Avantage : pas de reaction locale, pas d’ostéolyse, pas
d’usure.
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Introduction

e [’objectif est donc :
e Utiliser le couple Al-Al
¢ Dans le cadre de reprises de PTH
e Avec BON CAPITAL OSSEUX

¢ Avec un dispositif de fixation par de multiples vis
acétabulaires :

« 2 vis dans le toit
1 vis dans la paroi postérieure
* 1 vis dans la branche ilio-pubienne

Condition : bonne tenue primaire du cotyle.
Evaluer les résultats obtenus (étude prospective)
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Matériels et methode

15 patients. 8 femmes et 7 hommes. Aucun septique.

Voie d’abord postéro-externe de MOORE (1 par
trochantérotomie)

Utilisation d’un cotyle multitrous recouvert
d’hydroxyapatite

Avec mise en place d’une vis pubienne.
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Patient de 33 ans

A 16 d’une PTH Al-Al avec perte
De substance modérée

Cotyle massif alumine
Impacté

Faillite fixation cotyloidienne
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D
DEBOUT

Patient de 63 ans

A 17 ans d’une pose de PTH droite
Douleurs de hanche droite

Descellement du cotyle droit
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Technique opeératoire

¢ |dentique a la visée pediculaire.
® Mise en place premiere de la vis pubienne (50 a 70mm)

e Palpation pour vérifier si contact osseux au niveau du
trajet de la vis

e Controle radiologique

Vis dans la branche
ilio-pubienne
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Paroi antérieure

oramen obtureé
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Vis de 70 mm

Technique identique a une visée
pédiculaire

En direction du tubercule pubien
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Mise en place au
préalable de la vis
pubienne

Ecarteur antérieur
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Résultats preliminaires

Technique datant de 1an.

Age moyen 49,5 ans (23 ans-72 ans).

13 patients opérés pour descellement cotyloidien
9 Al-Al / 3 zircone-PE / 2 PE-métal / 1 Al-PE
Taille moyenne des implants : 58,9 (54-64)

A ce jour 2 complications post-opératoires retrouvees :
e | uxation postérieure a 21 jours
® Paralysie sciatique post-opératoire transitoire

Pas de reprise chirurgicale. Aucun cas septique.
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Discussion

e Alternative a la croix de Kerboull. Le cotyle multitro
jouant le role de plaque.

e Osteointegration

® Preservation du capital osseux (inerte et pas de reaction
ostéolytique aux débris d’alumine)

¢ Utilisation du couple Al-Al._

® Peu d’usure ( 0,5 micron/an)
e Bonne évolution a long terme
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Discussion

¢ Difficultés techniques de mise en place de la vis
pubienne :

¢ Traversée d’une corticale

¢ |Impossibilité de mise en place du cotyle

¢ Vis trop longue

e La position de la vis contraint la position du cotyle
* inclinaison moyenne de 56°

e Verification systématique post-opératoire
scannographique :

¢ |dée morphometrique
e Antéversion du cotyle

e Verification de la bonne position de la vis+++
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Merci de votre attention
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