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Avancer au CLIE




RouEchagqueregard que nous jctonscn
arpereilinous iant regarder deuxaions Vers
I’avenir » proverbelarabe

Henri Rousseau 1875-19355




s Accident delaveie publiquesimnil 972 clicz ui
homme de 35 ans Mr Daniel A. s ~

Grave polytravwmatisme, syndrome du tableaw de
bord typigue avec:

=liracture complexe du cotyle dioit, fractures des deux
colonnes, plus/itractures transyersales et luxation mitra
pelvienne de la tete iemorale

- Fracture de la rotule droite




= Paraillenrs:

- (Grave traumatisme maxillo tacial; avee
nombreuses iractures (malame, maxillaite

MIECTHICUr)
Eractures de cotes
Eractures tassements vertebres dorsales

Fracture scaphoide main droite

Rupture du muscle biceps crural gauche




Radios du bassin de face et hanche
de trois-quarts




n Chiocrhemodynamique a " attvee en iapp ol
AVee Une rupiinel de rate quirnecessiie une
lapanetemic en urgence:

- Fn memertemps que la splenectomie omn
realisena la sutune; deila veine iliague blessee

par des esquilles oSSelses.

- D fart des 1esions viscerales, 1e traitement des
I€sions orthopediques (cotyle et rotule) est
laisse en attente (simple traction dans ["axe du
col iemoral= etricr de lLardennois)




12Kkg  mais/échec de la réduction par'traction




Osteosynthese du cotyle droit par
nos soins, 3 semaines apres, par voie
posterieure elargie (Judet- Senegas)




m| [Excellent
resultat
anateomidue

m Suites

SImples

m Pas de
paralysic
Sciatique




Miaisfévolutiontlocale
rapidement pejorative;
pincement articulairce
et osteome




Confirmation de I’arthrose
coxo femorale apres ablation
de ostéome et du materiel




n| [C2 SolUtion dEr SAgESSE d ce moment aurait eie
meontestablement deirealiser ine arthrodese
de hanche, pour mettre cethomme; jeune:d
[Fabri d* ennuis UlCHEUTS.

n [C-avis de pluSICurs « SOmimites’

orthopediques est demande

. Vi Daniel A. est operc en 1975 parune auire
cquipe, d une arthroplasiic de la hanche droite
par « double;cupule de Gerard




Cematériel ne serapas

longtemps; en vogue, les

cupulesiayant tendance a
se variser, sur une tete
quiI'se necrose




liiallait reprendre
I’arthroplastie
rapidement avant
d-arayvera cela




Mise eni place pax uni conirere, d une
proshesenon cimentecs prothese de
JUDET en poro metal




- [IFetant logique dE propeser chiez cet
hommejeine une prothese non Climenice,
meme st a l"epoque, ellesien etaent a
ICur debut.

- Laprothese de JUDET se caracicrisait
par son cotyle cylimduque dont omnmne
pouvait deselidaniser 12 teieHicmonale: qui
Sy tiouvait enchassee (premier cotyle
anvi-luxation: ?)

= [La prothese iemorale avait tn grand
alleron destme aserloger dans, le grand
trochanter.




En moins d’un an il se produit une

protrusion, complication assez  habituelle avec ce
senre dimplant




a - On aceuse e cotyle avec son reyeiement tres
FUgUeuRs de ame oliice: derape;

- Fasianlty a v sepsis de hanche qui pett a i
sceullexpliquer la faillite dufmontage

- [ndication de deposeide laprothese, realisce en

debut 7.6

n Trartement antibiotique mstaure.

s [Le patient est laisse en « resection tete et col ». 1l
presente un raccourcissement de 10 cm du membre
inferieur droit en rotation externe, marcheavee Uune
canne, Porte une grosse chaussure onthopedigue.




="Apres lFablationidelarprothese, leipaticnt se
retrouye en resection tete et col simple




lle meme chirurgien' le reprend en
dec: 88 pour uncnouyelle
arthroplastie, apres les précautions d usage




Reconstruction durcotylec avec des
srefions de banque etianneau de

soutien de Miuller
\ A




Utilisation d’un
protheseriemorale
longue de Miuller, non
tulipee, mais: tres
remplissante, scellée
ayec du ciment non

radio opaque




-13 épisodes de
luxation en un an.
Son' chirurgien
baisse les bras,

preoccupe sans
doute a I"idee
d’avoir a extraire la
longue tige lemorale
cimenteée ...




| Analyse des causes piobablesfdeila luxation
IETALIVE::
- Iicic iemorale de 22 predisposani

- Bouclier metallique cotyloidien et cup: trop
verticaux et peut etie pas assez anteverses

-Fonte musculaire considerable peri anticulaire avec
disparition quasi complcie des muscles fessiens
dans' les suites de ["accident.

On accepte de prendre en charge leipatient
qui semble dans une impasse thérapeutique




Reprise ducotyle en 1989

(tige femorale laissee en place)
g




nl Oninieryiciiad e Operaiens:

- tige iemonale semble bien iixee:; on se

contentera d un simplerchangement de teie
iemonale(32).

a On scellerun nouveau cotyle:, retenbil;
polyethylene (Brunswickd), suitun: lit de gretions
COTLICO SpongIcux.

m Reconstitution du toit du cotyle par des grefions de
meme nature, f1xes par des vis.




Iie résultat se maintient pendant 10/ anss a4 noter une
réintervention pour pseudarthrose du gd trochanter:
en Y05 avee choce sur table (allergicrau Penthotal)




escellicment du cotyle enr 20005
necessitant une repriserchirurgicale




Reprise ambiticuse avec changement de tous
les elemenits

Croix de Kerboull ou equiy.

EUROCER




s Onreirouve un cotyle protheiigue
compleicment descelle et un cotylcrossetx
SINISHEe.

- Cotyleiosseux reconstituc par greiions 0Sseux:
liophyliscs, dil commernce: = substitiis OSseux.

Croix de Kerboull ou equivalent utilisee en
reniont.

- Scellement dans ["armature, d un cotyle
polycthylene retentiis




a Pour cerqui est delfimplant (Cnmoral:

- Ablation asscz tacile de la prothese icmonale longue
et de son lit de'ciment. Pas de fausse route. (Batons
de BOP setrouves mtact)

- Toutcia panticisupeno, externe de la metaphyse
icmoralc a completement dispari (granulomes, a

COmps ciranger); on teniera de la reconstituer avec des
grefifons osseux du commerce mamienus, aveciles
vestiges du grand trochanter, par des cereles autoun
de [amega prothese de reprise, prothese REEF, non
cimentee, verroutllee par deux vis en distal




Aspectipeu engageant apres ablation
de la prothese pour Sepsis 6/ mojis
plus tard

[Ceipatient se ietrotve el
resection tete et col et
serdeplace en chaise
roulante

5




| SUpplration vite enrayce aprcs ablaiion de 12 prothese
et de totlermatericl:

n Trariement antibiotique large spectre suivi | mois et
demi.

n Realisaion d*un scanner de la hanche fim 2001 poui
juger des possibilites de veprise.

((degats cotyloidiens: stade I S, O C O T.)

Divers avis sont pris

On envisage un moment de confier le patient a' | equipe de
COCHIN pour vepose d- une prothese manchonnee dans
une dllogreffe massive, mais, My Daniel A. prefere
continuer: d etre Soigne sur: place:




Repose diune protheserde hanche de
reprise (ILa 5°¢) en février 2002 ((a 2
Opérateurs), apres précautions d’usage.

On mettra en place des implants non
cimenteés; le grand trochanter ne
s’est pas reconstitue




Mise en place d une
prothese femorale TIK
(Implant de taille
raisonnable, et facile a

enlever le cas echeéant),
et d’un cotyle-a bosse
ILépine, Espace, dont le
bombement supericur
vient combler la perte
de substance; ce qui
dispense de gretion.




noyau polyethylene anti luxation

s Mais, entoncement de 1a
prothese iemonale, trop au
large dans la diaphyse, en
quelquesimois




- OEECTeprise enrsept 2002 (a2
OpCrateurs)

- Changement deila prothese iemorale qui a migre,
par une prothesevenrounllee

- [Fchange standard du noyau pelycthylenc anii

luxation du cotyle Espace (cotyle metallique laisse
en place)




Changement de la prothese TDK .
parune prothese verrouliee Integra
(le cotyle est laisse en place)

vy




IDisparition compleicr dir grand tiochanter et deila
conticale extere, jamais reconstituce




Excellent résultat six ans apres.

ICa marche se it le plus souvent sans canne:
pas de doulcur’, quelques craguements; et
abduction active a peine cbhaucheée

Coration M.AL 15

JId1s, fonte musculaire persistarnie




Radios recentes

daucun signe pejoyiutiy,




) Allxc e eniionstdCeriies il faut e ajouier:
d-anires, realisees dans e service, en rapport
plustonw moinsidirect avec: L accident.

- Plusieurs gestes d”ablation panticllc de matcrel,
comme des fils deicerclage

- Plusieurs gestes sur la sotule D, dont section
anleron rotulien

- Cune de hemie mguimale droite mnduite par 1a
distension des' ligamentsi de 1a cemture
pelvienne




| [DFaUiGes openation realisees damstle sService
nravaient pastde rapport avec - accident:

- Curnc defhanchie gatiche atessall apies, prisc de
greimon s 08 iliaque pourtealisation d-umn
arthirodese dil poignet droit dans un autre
ctablissement.

- Cholecystectomie et choledocotomie

- Riéseetion particllerdir colon gauche pour
STgmoidite diverticulaire

- [Decompression actomioplastic de [°epaule
galuche par arthroscopic




Vi IDanielSAS a st ailleurs:

~ Unesstyloideciomic radialSpuisiine arthrodese
dirpergnet droilt, stite a sa iracture du
scaphoide; carpicn (excellent resultat)

- Reductions de luxation de protheses en 1959
- Denx resections deiprostaie

- Gesiersur les glandes salivaires
- Opcrations: de cataracie bilaterale

C est ce qui s appelle payer un lourdaribut o la
chirurgie.!




Cepavicnt, cotmageux ci tres disciplime, qui 2
redige un journallde bond complet depurs, Som ties
graye aceident, grace auquel nous avens pu
reconstituer touie: 1a chronologic; doit pour une large
part a ses qualitcs personnelles e a son
environnemenit tamilial, le fait d*avoir recupere une
lionction acceptable, apres Un parcours des, plus

chaotiques.

[Ce. chirurgicn qui assume 1a plus grande part de
la prise en charge, v a gagne quelques cheveux
blancs, mais aussi une amitic sincere.




s Qu il seit permis de rappelenr atx Chitungicns’ & propos de; cetie
Obsevation mstructive; duelques Vemtes premienes, :

- [Des reprises de protheses quil iigunent parmi 1S operations, Ies
plus ditiiciles en chirtingic orthopediques, demandent quon:
7y prepare. llfaut se donner un temps dereilexion et
anviciper: toutestles difficulics qui pourtont sepresenter, d ol
[Fadage s « une openation bicn pensee, est all 7z realisee,

- [En consequence 1l faut se reserver de larges plages
Operaterres, avec-des cquipes, CLOIESs, OPELeT « Sans
Pression », savoir commander du mateniel en quantite
Sutirsante de facon a avoir un maximum d*implants pour: faime
tiace a toutes les situations




[Carlogistiquera done: une importance
considerable; et om ne dira jamais, assez leirole
essenticl du cheir de bloc, quirpar ailleurs motivera Ies
PANSCULS.

p [l nrest pas speeialement d”usage de remerncier Ies
visiteurs medicaux des socictes deimatenie]

orthopedique; qui nous ont pourtant: toujours apporte
une aide technique precieuse en nehesitant-pas a
taire delongs-deplacements, par tous' les temps, atin
de veritier les livraisons et etre a nos cotes pendant
les temps delicats des operations. I1s ont toujouns ete
d’une extreme efficacite et amabilite:




| Vieme st il doit y: avorr qu-un seull «maitie
dEeeuviEe », ceisont des operations ttop impontanics
pour un homme seul, surtout exencant dans umn petit
centue, [Pa prdence commande de se faire aider dans
la"mesure du possible par un autte chirgicn, ctant
donnc 12 complexite et 1a longueur de ces
Imierventions.

[Dans notiercas, ceiilt parions par des; conireres
venus de S00km, ouw d auties exercant a I°ctage en
dessous, mais- toujouns nous avons apprecic les
charmes du compagnonnage, et ces mterventions a
« quatre mains » ont toujours cte des experiences
ennichissantes.




Lt pourillustrer la «desescalade )
quifprévautmamtenant enmatiere
de prothese:

Prothése des années 70-20 Prothiese déebut 3ene millemn:




Patrick CHABOCHIER
Ch. Y AACOUB || IS
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