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RESUMEIntroduction :La chirurgie prothétique de hanche est une intervention couramment
pratiquée en orthopédie traumatologie. Elle a changé le pronostic des pathologies traumatiques,
dégénératives et inflammatoires de la hanche.Objectif :Le but de ce travail était d’évaluer a court et
moyen terme les résultats fonctionnels et anatomiques d'une série de prothéses totales de hanche
dans notre service et de les comparer avec la littérature.Patients et méthodes :Il s’agissait d’une
étude rétrospective descriptive et analytique d'une série de 96 prothéses totales de hanche réalisées au
CHU de Kati, allant de janvier 2019 a décembre 2021. Les génes fonctionnelles ont été appréciées chez
tous les patients avant et aprés lintervention. Les prothéses utilisées étaient de type Aston, AK,
Surgival, Evolutus et Sharma. Les résultats anatomiques ont été appréciés par les critéres
radiologiques et les résultats fonctionnels par les critéres de Postel Merle d’Aubigné.Résultats : Au
cours de notre étude 96 hanches ont été opérées par prothése totale chez 91 patients dont cing cas
bilatéraux. Il s’agit de 49 hommes et 42 femmes. L’age moyen était 46,9 ans. La coxarthrose associée a
la nécrose de la téte fémorale était I'indication de l'arthroplastie la plus fréquente (n=51) suivie de la
fracture du col fémoral (n=26). L’inclinaison de la cupule était anatomique dans 73,3% des cas.
L’offset fémoral moyen était 44,1 mm avec des extrémes de 26 et 59 mm. L’antéversion de la cupule
était normale dans 79,4% des cas. Le score moyen du PMA préopératoire était passé de 5,2 (0 et 15) a
16,9 (4 et 18) en postopératoire tardive. Nos résultats étaient satisfaisants dans 89% des
cas.Conclusion :L’arthroplastietotaledehanchepermet,danslatrésgrandemajoritédescas,deretrouve
runeindolenceet une fonctionnalitéparfaite de la hanche.Mots clés : Arthroplastie, Coxarthrose,
Fracture col fémoral, CHU Kati.

ABSTRACT

Introduction: Hip prosthetic surgery is a commonly performed procedure in orthopedic trauma. It has
changed the prognosis of traumatic, degenerative and inflammatory hip diseases.Objective: The aim
of this work was to evaluate the functional and anatomical results of a series of total hip replacements
in our department in the short and medium term and to compare them with the literature.
Patients and methods: This was a retrospective descriptive and analytical study of a series of 96 total
hip replacements performed at the University Hospital of Kati, from January 2019 to December 2021.
Functional discomfort was assessed in all patients before and after surgery. The prostheses used were
of the Aston, AK, Surgival, Evolutus and Sharma types. The anatomical results were assessed by
radiological criteria and the functional results by Postel Merle d'Aubigné criteria.
Results: In our study, 96 hips were operated on by total prosthesis in 91 patients, including five
bilateral cases. The patients were 49 men and 42 women. The average age was 46.9 years.
Coxarthrosis associated with necrosis of the femoral head was the most frequent indication for
arthroplasty (n=51), followed by femoral neck fracture (n=26). The inclination of the cup was
anatomical in 73.3% of cases. The mean femoral offset was 44.1 mm with extremes of 26 and 59 mm.
Cup anteversion was normal in 79.4% of cases. The mean preoperative PMA score increased from 5.2
(0 and 15) to 16.9 (4 and 18) late postoperatively. Our results were satisfactory in 89% of cases.
Conclusion: Total hip arthroplasty allows, in the vast majority of cases, to recover indolence and
perfect functionality of the hip. Key words: Arthroplasty, Coxarthrosis, Femoral neck fracture, Kati
University Hospital.

INTRODUCTION
La chirurgie prothétique de hanche est une

tions a court terme dont 14,7% de luxation et
8,8% d’infectons. La survie des implants
prothétiques a 20 ans est estimée a 75% [2.

intervention couramment  pratiquée en
orthopédie traumatologie. Elle a changé le
pronostic des pathologies traumatiques,
dégénératives et inflammatoires de la hanche.
Si les résultats a court et moyen terme sont
menacés par linfection et linstabilité de la
prothése, ceux a long terme sont surtout
menacés par le descellement aseptique des
implants prothétiques. Ibrahima et coll [l au
Cameroun, ont enregistré 31% decomplica-

Dans la littérature, ’analyse des résultats des
prothéses totales de hanche sur les patients
jeune montre un taux d¢chec de ces
arthroplasties variable, parfois inquiétant selon
CHANDLER et Coll 2], parfois comparable aux
bons résultats obtenus sur les patients plus
agés pour JOSHI et Coll Bl. Pour les patients
candidats a la prothése totale de hanche, la
technique idéale est «celle qui permet
l'obtention d’une hanche indolore, mobile et
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stable avec un résultat satisfaisant dans le
temps, sans reprise chirurgicale. Le but de ce
travail était d’évaluer a court et moyen terme
les résultats fonctionnels et anatomiques d'une
série de prothéses totales de hanche dans
notre service et de les comparer avec la
littérature.

PATIENTS ET METHODE

I1 s’agissait dune étude rétrospective
descriptive et analytique d’une série de
prothéses totales de hanche réalisées au CHU
de Kati, allant de janvier 2019 a décembre
2021. Ont été concerné par cette étude tout
patient opéré par protheése totale de hanche
dans notre service, durant la période d’étude et
dont le suivi minimum était 6 mois. Les
reprises des prothéses infectées n’ont pas été
inclues dans cette étude. Les chirurgiens
étaient classés en deux groupes : les seniors et
les juniors. Les génes fonctionnelles ont été
évaluées chez tous les patients avant et au
moins 6 mois aprés l'intervention. Les dates de
diagnostic, d’hospitalisation, d’intervention, de
sortie et de guérison ont été notées. Les voies
d’abord utilisées étaient latérale selon
Hardinge, postérieur selon Moore et antérieure
selon Watson Jones. Les prothéses utilisées
étaient de type Aston, AK, Surgival, Evolutus et
Sharma. Toutes les prothéses utilisaient un
couple de frottement polyéthyléne-métal avec
un polyéthylene de haute densité. Les
prothéses  étaient cimentées ou non.
L'utilisation de 'anneau de soutien et de vis a
été notée. L’inclinaison de la cupule et le
centrage de la tige ont été évalués sur la
radiographie du bassin de face avec un
agrandissement a 100%. L’antéversion de la
cupule et celle du col prothétique ont été
évaluées en per opératoire. Les complications
per opératoires et postopératoires ont été
notées. Le résultat anatomique a été évalué par
les critéres radiologiques et le résultat
fonctionnel par les critéres de Postel Merle
d’Aubigné. L’analyse a été faite a l'aide du
logiciel SPSS v20- 32bit2.

RESULTATS

Au cours de notre étude 96 hanches ont été
opérées par prothése totale chez 91 patients
dont cinq cas bilatéraux (Fig. N°1). Il s’agit de
49 hommes et 42 femmes. L’age moyen était
47,0 ans avec des extrémes de 21 et 90 ans.
Les Indications des arthroplasties totales de
hanche sont résumées dans le tableau I. Le
recul moyen était 7 mois avec des extrémes de
24 mois et 6 mois. Le PMA moyen
préopératoire était 5,22 avec des extrémes de O
et 15. Les complications per opératoires et
postopératoires sont résumées dans les
tableaux II. Les résultats selon les orientations
des piéces prothétiques sont résumés dans le
tableau III. La prothése était stable dans 87,5%
des cas. La boiterie était plus ou moins
présente dans 7 cas soit 7.29%. L'utilisation de

deux cannes a cause de la douleur était
indispensable chez 04 patients soit 4,16%. La
station debout était impossible dans un cas
soit 1,04%. La flexion de la hanche en
postopératoire tardive était supérieure a 90°
(n=92) soit 95,83%. Elle était inférieure a 90°
dans 04 cas soit 4,16%. La douleur de hanche
était absente (n=78) soit 81,25%. Elle était
compatible avec une activité physique réduite,
permettant une demi-heure ou plus de marche
dans 9 cas soit 9,37%. Elle arrétait la marche
au bout de vingt minutes dans 6 cas soit
6,25% et au bout de dix minutes dans 2 cas
soit 2,08% des cas. La douleur était trés vive a
la mobilisation dans un cas soit 1,04% des
cas. Les douleurs postopératoires plus ou
moins importantes étaient présentes dans
10,4% des patients opérés pour coxarthrose.
Les résultats fonctionnels en  période
postopératoire selon Postel Merle d’Aubigné
sont résumeés dans le tableau IV. Le score PMA
moyen était 16,90 avec des extrémes de 4 et
18. Nos résultats étaient satisfaisants dans 89
cas soit 92,6% et non satisfaisants dans 7 cas
soit 7,4%.

DISCUSSION

I s’agissait dune étude rétrospective
descriptive et analytique d’une série de
protheéses totales de hanche réalisées au CHU
de Kati sur une période de 3 ans. Les auteurs
ont colligé 96 cas de prothéses totales de
hanche chez 91 patients dont cinq cas
bilatéraux. Le but de ce travail était d’évaluer a
court et moyen terme les résultats fonctionnels
et anatomiques de cette série dans notre
service et de les comparer avec la littérature.
Les indications de nos prothéses étaient
dominées par les coxarthroses et les fractures
du col du fémur. Par contre les ostéonécroses
et les coxarthroses étaient les principales
indications d’arthroplasties chez Ibrahimi et al
. Nous avons enregistré 12,5% de
complications postopératoires dominées par la
sciatalgie, les luxations et les descellements.
Une revue de la littérature des résultats de
Parthroplastie en Afrique a montré un taux de
complications postopératoires légérement
élevé : 30% au Cameroun (1, 19% au Sénégal [4l
et 17,5% au Maroc [5l. Nous n’avons pas noté
de subluxation dans note étude. Les «
subluxations » sont souventignorées, mais
elles peuvent entrainer des douleurs plus ou
moinsinsidieuses dont le diagnostic est
difficile. Dans le cadre d’une prothése totale de
hanche, le positionnement des implants est un
enjeu majeur pour le chirurgien. Une bonne
position des implants permet d’optimiser le
résultat fonctionnel pour le patient en limitant
les  complications. Dans notre étude
linclinaison de la cupule était située entre 40
et 50° dans 88 cas, soit 91,66%. Ce méme
constat a été fait par Lafargue [6l. Ce dernier a
conclu qu’il n’y a pas une position idéale de
cupule que l'on peut appliquer a tous les
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patients. Les événements qui conditionnent la
luxation d'une prothése totale de hanche sont
multiples, [lmais la position des implants et
notamment celle de la cupule semble étre un
facteur prépondérant [8. C’est donc sur
lorientation de la cupule que doivent s’orienter
tous les efforts pour limiter le risque de
luxation [8l. Bader et al ¥ au moyen d'une
modélisation dynamique en 3D propose une
inclinaison de 45° et une antéversion de 15°.
Lewinnek et al [10la partir de I’étude de luxation
de PTH, ont défini une zone de sécurité (40+10
pour linclinaison et 15+10 pour l'antéversion).
L’offset fémoral moyen était 44,12 mm avec des
extrémes de 26 et 56 mm. Massin et al. 1!l ont
observé une valeur moyenne d'offset fémoral de
41,0 mm (20,5 et 59 mm), alors que Noble et
al. 121 ont identifié une valeur moyenne de 43
mm (23,6 et 61 mm). La reproduction de
l'offset fémoral reste un critére capital dans
l'arthroplastie de la hanche. Il existe une trés
bonne corrélation entre l'offset fémoral et le
bras de levier des muscles abducteurs de la
hanche ainsi qu'avec la force de ceux-ci [13l.
Toute modification de 1'offset influe sur 1'angle
d'attaque du moyen fessier et donc sur la force
qui lui est nécessaire pour équilibrer le bassin
[13]. Elle diminuerait le risque de luxation 14l et
l'usure du polyéthyléne [15]. L’'augmentation de
I'offset fémoral favorise le renforcement de la
force des muscles abducteurs, améliore les
amplitudes articulaires et diminue la boiterie
[16],

La flexion de la hanche en postopératoire
tardive était inférieure a 90° dans 04 cas soit
4,16%. La restauration d’amplitudes
articulairesnormalesn’estcependantpasconstan
teetelleconstitue un facteur limitant pour les
activités de la
viequotidienne.Cettepertedemobilitéestengrand
epartiedéterminéeparledessinetlepositionneme
ntdesimplants qui peuvent créer une véritable
butée a la
réalisationdumouvementdansunedirectiondonn
ée.La douleur était plus ou moins importante
chez 16 patients soit 16,7% des cas. Cette
douleur était due essentiellement a la
sciatalgie, a l'inégalité de longueurs, au
descellement, a l'infection, et a l'ossification
ectopique. Elle était et inexpliquée dans six
cas. Ladouleur« postopératoire
»diminueprogressivementpourdisparaitre en
trois a six semaines. Cependant, quelques
patientsprésentent une « géne fonctionnelle
douloureuse » pouvant
perdurerdeuxatroismois,ils’agitalorsdunedo
uleurde « dérouillage » ou d’une douleur a la
marche prolongée [17].Cette géne douloureuse
persistante est rapportée a l’adaptation
del’os au matériel, ou a la cicatrisation des
parties molles.
Toutefois,dansprésde95%descas,ladouleurad
isparucomplétementdansun délai de deux a
trois mois, autorisant le patient a reprendre

uneactiviténormaleenfonctiondesonagell8l.To
utefois un petit nombre de patients
continueaprésenterdes« douleurs »,posant
alors le probléme deleurétiologie
[19].L’examenclinique,l’imagerie et les
examens biologiques doivent  d’abord
rechercherles trois complications majeures
représentées par le
descellement,l’instabilitéetl’infection (18],
Sil’articulationestincriminéedanslapersistanc
ede la douleur et qu’aucune cause n’est
retenue, il est
préférabledetemporiser,dereprendreadistanc
elesinvestigationscliniquesetparacliniquespo
urrechercherdesanomaliesévolutives
cliniquement muettes a un stade débutant.
Cette attitude est préférable a une
réintervention proposée par défaut dont le
résultatestd’expérienceincertain [191. Le PMA
moyen en postopératoire tardive était 16,90
/18 au dernier recul. Ce méme constat a été
fait par Ibrahimi et al [30] ont eu un PMA moyen
de 17,3 en postopératoire tardive. Sur le plan
fonctionnel, nos résultats étaient globalement
satisfaisants (92,6%) compte tenu des
antécédents de nos patients qui souffraient des
destructions avancées des hanches avec des
lésions osseuse étendues. Il s’agissait pour la
plus part des patients qui, grace a
larthroplastie, ont trouvé une fonction perdue
pour certains depuis des mois voire des années
et qui aujourd’hui vive une véritable
renaissance.

CONCLUSION
L’arthroplastietotaledehanchepermet,danslat
resgrandemajoritédescas,deretrouveruneindo
lenceet une fonctionnalitéparfaite de la
hanche. La restauration d'un offset normal est
une obligation dans le but d'avoir une hanche
anatomique et fonctionnelle. Clest sur
lorientation de la cupule que doivent s’orienter
les efforts pour limiter le risque de la luxation.
Nos résultats confirment la diminution du
handicap des coxopathies aprés PTH, ce qui
retentit positivement sur la qualité de vie des
patients.
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Tableau I: Indications des arthroplasties
totales de hanche

Indications Fréquence %
Coxarthrose + 59 61,5
Ostéonécrose TF

Fracture du col 26 27,1
Fracture du cotyle 1 1,0
Luxation ancienne de 1 1,0
la hanche

Descellement PTH 8 8,3
Fracture 1 1,0
Trochantérienne

Total 96 100,0

Tableau II : Répartition des prothéses en
fonction de l'orientation des implants.

Orientation | Normal Insuffisant | excessif
des n % n % n %
implants
Inclinaison 88 | 91,6 | 8 84 |0
de la cupule
Antéversion | 90 | 93,8 | 1 1 5 5,2
de la cupule
Antéversion | 94 | 979 | O 2 2,1
de la téte
fémorale
L’offset 61 | 68,5 | 6 6,8 | 29 | 30,2
fémoral
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Tableau III : Complications per et postopératoires Tableau IV : Résultats fonctionnels en période
postopératoire tardive selon Postel Merle d’Aubigné.
n % Cumu
Complications le Score de Effectif Pourcentage  Cumulé
- PMA
Fissure 6 6,3 6,3
fémorale N
Atteinte  du 1 1 7.3 Trés bon 78 81,2 81,2
nerf sciatique
Protrusion 1 1 8,3 Bon 8 8,3 89,5
acétabulaire
Per Hémorragie 1 1 9,3 Moyen 3 3,1 92,6
opératoires Fausse route 1 1 10,3
Aucune 8o 59, 100 Médiocre 3 3,1 95,7
Total 2 100 )
Mauvais 4 4.2 100
Sciatalgie 4 4,2 4,2
Luxation 2 s 6,3 Total 96 100
Inégalité de 2 2,1 8,4
longueur
. . descellement 2 2,1 10,5
Postopératoi 1, fection 1 1 11,5
res ossifications 1 1 12,5
ectopiques
Aucune 84 87, 100
5
Total 96 100

Fig. N°1 : Prothése totale de hanche bilatérale
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