”~

UNIVERSITE DE STRASBOURG

Prothese de hanche apres echd@rme osteosynthese
pour fracture du massif trochanterien

Résultats, problemes techniques et interét des cupules &
double mobilite
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INtreCIUETIon
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INtreCIUETIon

i\ Lesresultia s = ine irth ropliis: e paii e rayars du co)\ B Elgauy = B
fracture du massii iiechanterien-semblent comparaples (survie,
Seore HS S rautonomie) & L(@nang,«O1SRkR2016)

A Etsi fonctionnellement-le-résultat-de la-prothese vs
ESteosynunese semble precocementmeliedrn (6 mois), Ia
USRIV QS THAS Y od ), ST Al VI SINEISIND &
18 mois(@zkayinlmury2015)



Etude-SHERHGELRAUMZ010

AProthese .pouvaitiétre concurrentielle vsosteosynthese po
tralterune fracture instanle [du, massifstrochantenen

AN ais biais: de selection:

= mellleurs resutatsdonctionnelsetimoins de,complications-avec
|es operateurs-experimentes quelie gue soitiatechnigue

= PIEHESES = PPeratetirs-Seniors +++
ESIEQSYNUNESES = CpErateurs; juniors+++
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A\ Qerass saint=ex diffz e the Fonse:icon s 16 st orogs 4 |
[EpPrenNd-avec une  protiiese-ge hanche?

AQuel résultatfaut it attendre?
AlLa Itcation: prothetiguetest une complication fréguenta de
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Etude Strasbourg
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Etude monocentrique : Janvier 2007 a Décembre 2016
Rétrospective avec 2 ans de recul minimum

3830 fractures (ou conséquences de fractures) de la hanche c
129 échecs de synthese = 3.3% (1 a 6% dans la litterature)
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La double mobilité

1974: une Iinvention francaise
Le mari age entre | a technici:t
Rambert et | 01l ng®ni osi t® du cl
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_ Jump Distance
AB = R tate 1/ 2(1-cos a) / t

Vd

I€ Mopllite de la grande articulation
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AMplituaes artculaire
Cupule FLEXION
fixe
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Stablllite prothetique




Patients
A Age moyen : 77 ans (&)
A HIF : 10/30
A ASA : 3 (2)
A ParkerPalmer : 5 (38B)

A Matériel en place: - Clou gamma (36/40)
- VIS plague (4/40)



Analyse de la fracture initiale

A 77% et 85% O

classifications

e fractures instables selon les
ef Qéttde Evanslensen

A 68% de synthésesion conformesdont 28% de
defautde reduction



Difficultés operatoires

1) Abord difficile de la hanchrideur importante (cal vicieux,
ossifications), raccourcissement et attitude vicieuse en rota
externe du membre inferieur

i,
w5~

~F 3
;i' ¢
< R 5
.
. Y
3 ; .‘ -
f r i ) - -
-~ - v 4
. J ] Ly v -, )
F o
l
,




DITTICUItES operatolre

z) EXtraction: du materiel en place aelicate voire perii




DITTICUItES operatolre

S5) Prooleme de reconstruction osseuse autour ae la prot

pseudartnrose ou cal vicleux du massir trocnhante







DITfIcuites operatolre
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Ces difficultés sont régulierement

mentionnées dans la littérature

Zhang et al., Arthroplasty2004
Lee et al., Arthroplasty 2017
Lamb et al., Arthroplasty2019
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Conseguences

Alntervention difficile et réalisée par un opérateur.senior

Alntervention hémorragique:

- pertes sanguines moyennes = 633 ml (1300)

- transfusion sanguine frequente = 33/40

AAbord postérieur (40%) airansglutéal(60%)
ATrochantérotomig10%)



Iges tfemorailes utiise
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Tige fémorale de revision
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Initiale encore non consolidee
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l'1ge tremaorale standa
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La piece acetabulaire
Cupule aDM de la gamniNovae® (SERF)

Novae Sunfit (n = 21)

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




2 précoces (lavage + antibiotherapit



