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[ƛŜƴǎ ŀǾŜŎ ƭΩƛƴŘǳǎǘǊƛŜ
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Å[ΩƻǎǘŞƻǎȅƴǘƘŝǎŜ Ґ ǎƻƭǳǘƛƻƴ ƭŀ Ǉƭǳǎ ǳǘƛƭƛǎŞŜ ǇƻǳǊ ǘǊŀƛǘŜǊ ǳƴŜ ŦǊŀŎǘǳǊŜ 
du massif trochantérien

ÅMais le nombre de complications (démontage, pseudarthrose) 

ǊŀǇǇƻǊǘŞŜǎ Řŀƴǎ ƭŀ ƭƛǘǘŞǊŀǘǳǊŜ ŀ ŎƻƴŘǳƛǘ Ł ǎΩƛƴǘŜǊǊƻƎŜǊΣ ŎƻƳƳŜ 

ǇƻǳǊ ƭŜǎ ŦǊŀŎǘǳǊŜǎ Řǳ Ŏƻƭ ŦŞƳƻǊŀƭΣ ǎǳǊ ƭΩƻǇǇƻǊǘǳƴƛǘŞ ŘŜ ǊŜŎƻǳǊƛǊ 

ŎƘŜȊ ƭŜ ǎǳƧŜǘ ŃƎŞ Ł ǳƴŜ ŀǊǘƘǊƻǇƭŀǎǘƛŜ Ǉƭǳǘƾǘ ǉǳΩŁ ǳƴŜ 

ostéosynthèse 

Introduction



Å[Ŝǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ŘΩǳƴŜ ŀǊǘƘǊƻǇƭŀǎǘƛŜ ǇƻǳǊ ŦǊŀŎǘǳǊŜ Řǳ Ŏƻƭ Ŝǘ ǇƻǳǊ 
fracture du massif trochantérien semblent comparables (survie, 
score HSS, autonomie) à 1 an (Chang, OTSR 2016)

ÅEt si fonctionnellement le résultat de la prothèse vs 

ostéosynthèse semble précocement meilleur (6 mois), la 

ǘŜƴŘŀƴŎŜ ǎŜƳōƭŜ ǎΩƛƴǾŜǊǎŜǊ Ł мн Ƴƻƛǎ Ŝǘ ƭΩŞŎŀǊǘ ƎǊŀƴŘƛǘ ŜƴǎǳƛǘŜ Ł 

18 mois (Özkayin, Injury2015)

Introduction



ÅProthèse pouvait être concurrentielle vs ostéosynthèse pour 
traiter une fracture instable du massif trochantérien

ÅMais biais de sélection: 

- meilleurs résultats fonctionnels et moins de complications avec 
les opérateurs expérimentés quelle que soit la technique 

- prothèses = opérateurs seniors+++ 

ostéosynthèses = opérateurs juniors+++

Etude SFHG-GETRAUM 2010



ÅvǳŜƭƭŜǎ ǎƻƴǘ ƭŜǎ ŘƛŦŦƛŎǳƭǘŞǎ ǉǳŜ ƭΩƻƴ ǊŜƴŎƻƴǘǊŜ ƭƻǊǎǉǳΩƻƴ ƭŀ 
reprend avec une prothèse de hanche?

ÅQuel résultat faut il attendre?

ÅLa luxation prothétique est une complication fréquente de la 
t¢I Ŝǘ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ŎǳǇǳƭŜ Ł ŘƻǳōƭŜ ƳƻōƛƭƛǘŞ Ŝǎǘ ŜƭƭŜ 
efficace pour la prévenir?

{ƛ ƭΩƻǎǘŞƻǎȅƴǘƘŝǎŜ Ŝǎǘ ŘŞŦŀƛƭƭŀƴǘŜΣ



Etude Strasbourg

Étude monocentrique : Janvier 2007 à Décembre 2016

Rétrospective avec 2 ans de recul minimum

3830 fractures (ou conséquences de fractures) de la hanche dont 
129 échecs de synthèse = 3.3% (1 à 6% dans la littérature)

10 ans
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1974: une invention française  
Le mariage entre la technicit® de lôing®nieur Andr® 

Rambert et lôing®niosit® du chirurgien Gilles Bousquet

La double mobilité



La double mobilité = le meilleur de 2 mondes

Charnley
Résistance 

¨ lôUSURE

Mac Kee

Résistance à 

lôINSTABILITE 



Concept de Charnley

Principes de la DM

: cône de mobilité de la petite articulation

Dépend du diamètre de la tête: 

= 51 / tête ø 22.2 mm = 76 / tête ø 28 mm

Première Mobilité

tête fémorale- insert



Seconde Mobilité

Cupule - insert

(concept Mac Kee)

Principes de la DM

: cône de mobilité de la grande articulation

Dépend du diamètre du cotyle:

=126° / cupule ø 43 mm

=140° / cupule ø 65 mm

b

b

b

AB = R  .   2(1-cos )tête a

A

B



Patient 

standard

Patient sportif

Cupule 

DM

Cupule 

fixe

Amplitudes articulaires



Stabilité prothétique



ÅAge moyen : 77 ans (31-91)

ÅH/F : 10/30

ÅASA : 3 (2-4)

ÅParker-Palmer : 5 (1-8)

ÅMatériel en place : - Clou gamma (36/40)

- Vis plaque (4/40)

Patients



Analyse de la fracture initiale

Å77% et 85% de fractures instables selon les
classificationsdeƭΩ!het deEvans-Jensen

Å68% de synthèsesnon conformesdont 28% de
défautde réduction



1) Abord difficile de la hanche: raideur importante (cal vicieux, 
ossifications), raccourcissement et attitude vicieuse en rotation 
externe du membre inférieur 

Difficultés opératoires



2) Extraction du matériel en place délicate voire périlleuse

Difficultés opératoires



3) Problème de reconstruction osseuse autour de la prothèse 
(pseudarthrose ou cal vicieux du massif trochantérien)

Difficultés opératoires



4) Risque de de fausse route important du fait dôune 

reperméabilisation délicate du canal médullaire

Difficultés opératoires



Ces difficultés sont régulièrement 
mentionnées dans la littérature

Zhang et al., J Arthroplasty2004
Lee et al., J Arthroplasty 2017

Lamb et al., J Arthroplasty2019

Difficultés opératoires



ÅIntervention difficile et réalisée par un opérateur senior

ÅIntervention hémorragique: 

- pertes sanguines moyennes = 683 ml (175-1300)

- transfusion sanguine fréquente = 33/40

ÅAbord postérieur (40%) ou transglutéal(60%) 

ÅTrochantérotomie(10%)

Conséquences



Tige de révision (n=10)

Tige standard cimentée (n=25) 
ou non cimentée (n=5)

Tiges fémorales utilisées



ǇƻǳǊ ǎΩŀŘŀǇǘŜǊ ŀǳ ƳƛŜǳȄ ŀǳȄ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎ ŘŜ ƭŀ ŦǊŀŎǘǳǊŜ 
initiale encore non consolidée

Tige fémorale de révision



pour ponter une zone de fragilité osseuse potentielle 
engendrée par le matériel en place (orifice distal des vis)

Tige fémorale de révision



dont lΩextrémité atteint ou dépasse lΩorifice de la vis distale

Tige fémorale standard



Aucun geste nécessaire (n=30)

Le grand trochanter



Ostéosynthèse complémentaire, le plus souvent  par 
cerclage ou brochage-haubanage (n = 10)

Le grand trochanter



N

Novae Sunfit (n = 21) Novae E (n = 13)

Novae Stick (n = 3) Croix de Kerboull+ Novae Stick (n = 3)

La pièce acétabulaire
Cupule à DM de la gamme Novae® (SERF)



Complications = 20%

Å4 infections (10%)
- 2 précoces (lavage + antibiothérapie)
- 2 tardives (changement PTH)

Å3 fractures péri-prothétiques (7%)
- 2 per-opératoires (diaphyse fémorale)
- 1 post-opératoire (Vancouver B1)

Å1 pseudarthrose du grand trochanter

ÅLuxation = 0

Recul 
moyen : 
64 mois


