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ETUDE DE MORBI-MORTALITE DES RPTH A TIGES

FEMORALES CIMENTEES, INFECTEES, SELON LA VOIE D’ABORD
D’EXTRACTION DU CIMENT. ANALYSE DE LA SURVIE.
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Possibilités chirurgicales pour I'ablation du ciment

Chirurgie intramédullaire

Laffosse JM. Removal of well-fixed fixed femoral stems. Orthop Traumatol Surg Res. 1 févr 2016;102(1,

Supplement):S177-87.




Possibilités chirurgicales pour I'ablation du ciment

Trochantérotomie élargie (ETO)
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Sundaram K, Siddiqi A, Kamath AF, Higuera-Rueda CA. Trochanteric osteotomy in revision total hip arthroplasty. EFORT
Open Rev. 10 sept 2020;5(8):477-85.



Possibilités chirurgicales pour I'ablation du ciment

Fémorotomie localisée (FL) - ‘PA”’.& I'-enefl’es

L’ART D’ETRE UNIQUE

GA C’EST UNIQUE.
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Laffosse JM. Removal of well-fixed fixed femoral stems. Orthop Traumatol Surg Res. 1 fév




ETUDE RETROSPECTIVE MONOCENTRIQUE MULTI-OPERATEUR
Service de chirurgie orthopédique du CHU de Caen, entre 2011 et 2022

Objectif principal :
Survie des RPTH cimentées infectées selon la technique d'ablation du
ciment fémoral

Objectifs secondaires :

. Complications per et postopératoires
. Résultats fonctionnels

Hypothese :
Une technique d'ostéotomie fémorale améliore la survie des RPTH




CONCEPTION DE L’ ETUDE

4 infections multi sites

[ EXCLUS : 7 patients)

2 jamais revus i
1ETO + FL




CRITERE DE JUGEMENT PRINCIPAL

SURVENUE D'UN ECHEC

Indication a une nouvelle chirurgie pour récidive d'infection
Fistulisation
Antibiothérapie suppressive

Déces imputable a la chirurgie
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COMPLICATIONS
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Pas de différence :

- fractures postopératoires
- luxations postopératoires
- réinterventions

FL

p value =0,014

33%

Fractures peropératoires

Globalement I'ETO
diminue le nombre de

complications
peroperatoires
(p =0,019)

Mais en moyenne perte d'1 point de plus d'hémoglobine en cas de fémorotomie localisée
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SURVIE

Approche chirurgicale Chirurgie intramedullaire == FL == ETO
|
Log-rank test p = 0.40
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Survie dans chaque groupe a 48 mois de recul :

- 96% pour ETO

- 83% pour intramédullaire

- 80% pour FL

Survie dans la population générale :
85% au recul moyen de 41 mois (3,4
ans)
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SCORES FONCTIONNELS

Globalement résultats moyens
Aucune chirurgie n'est meilleure que les autres
Hanche non oubliée

Cependant patients globalement satisfaits a 5 ans (89%)

B intramédullaie [l ETO FL W Inramédullaire @@ ETO W FL

18
p=0,148 16
14

78 74 12
10

p =0,074

85

13

o N A O @

Monique
B

* A hKk ilva2iours NOUVEAU

Ca faisait longtemps qu'on ne m'avait pas
secouée comme ¢a, j'ai encore un peu mal
mais je recommande a 100%.

Bémol pour la purée.

5 12

B Intramédullaire [ ETO FL

100,00%
p = 0,156

75,00%

63,90%
50,00%

46,10%
25,00%

0,00%

HHS moyen PMA moyen

SHO12 moyen



CONCLUSION

Aucune technique chirurgicale d'extraction du ciment
n'ameliore la survie

Privilegier ETO ou chirurgie intramedullaire en fonction de
la planification pré opératoire ++

Eviter les fémorotomies localisées

Intervention lourde avec des scores fonctionnels moyens
dans les suites
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