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INTRODUCTION

Positioning of implants and functional results of first intention total hip prosthesis: a

report of 46 cases

Padonou A, Chigblo P!, Amossou F?, Goukodadja O, Housounou R?, Lawson E3, Hans-Moevi Al

RESUME

Introduction. L’arthroplastie totale de hanche, intervention courante dans les pays développés
est de pratique limitée dans les pays africains comme le Bénin, principalement en raison du
manque de moyens financiers des patients qui ont a leur charge I’ensemble des cofits de cette
intervention. L’objectif de cette étude était d’évaluer les résultats apres arthroplastie totale de
hanche dans un contexte de ressources limitées. Matériels et Méthodes. Les données
radiographiques post opératoires de 46 arthroplasties totales primaires de hanche réalisées au
Centre Nationale Hospitalier et Universitaire Hubert Koutoukou Maga (CNHU-HKM) de
Cotonou entre Janvier 2010 et Décembre 2019 ainsi que 1’évaluation clinique de 18 patients
revus ont été analysées. Résultats. L’age moyen était de 43,93 ans. Le sexe masculin représentait
54,6% (n=24) soit un sex-ratio del,2. L’inclinaison moyenne de la cupule en postopératoire était
de 40,52°. La tige fémorale était en position neutre dans 28 cas. Le délai moyen de marche avec
canne était de 5,9 jours et une restitution de la longueur du membre a été effective dans 7 cas.
Le score PMA post opératoire a connu une amélioration moyenne de 3,9 points. L’inclinaison
de plupart des cupules de notre série se situait dans la « safe zone » de Lewinnek. L’amélioration
attendue du score de PMA a été confirmée dans notre série. La reprise professionnelle a été un
des avantages de I’arthroplastie chez tous nos patients. Conclusion. L’arthroplastie totale de la
hanche au CNHU-HKM de Cotonou donne des résultats encourageants au vue de nos conditions
de travail.

ABSTRACT

Introduction. Total hip arthroplasty, a common procedure in developed countries is of limited
practice in African countries like Benin, mainly because of the lack of financial means of the
patients who bear all the costs of this intervention. The objective of this study was to evaluate
the outcomes of total hip arthroplasty in a context of limited resources. Materials and Methods.
The postoperative radiographic data of 46 primary total hip arthroplasties performed at the
Hubert Koutoukou Maga National Hospital and University Center (CNHU-HKM) in Cotonou
between January 2010 and December 2019 as well as the clinical evaluation of 18 patients
reviewed were been analyzed. Results. The mean age was 43.93 years. Males represented 54.6%
(n=24) or a sex ratio of 1.2. The mean postoperative cup inclination was 40.52°. The femoral
stem was in neutral position in 28 cases. The average time to walking with canes was 5.9 days
and limb length was restored in 7 cases. The postoperative PMA score showed an average
improvement of 3.9 points. The inclination of most of the cups in our series was in the Lewinnek
"safe zone". The expected improvement of the PMA score is confirmed in our series. Return to
work was one of the advantages of arthroplasty in all our patients. Conclusion. Total hip
arthroplasty at CNHU-HKM in Cotonou gives encouraging results in view of our working
conditions.

infections et les coxarthroses post traumatiques [3] mais
la pratique est limitée par manque d’équipement, de

L’arthroplastie totale de la hanche, I’'une des plus grandes
réussites de la chirurgie orthopédique, est devenue une
intervention courante dans les pays développés tels la
France ou il est posé approximativement 140 000
prothéses totales de hanche (PTH) par an [1]. Elle vise a
soulager la douleur et a restituer la fonction d’une hanche
endommagée [2].

Dans les pays d’Afrique Noire, les indications sont
fréquentes, liées aux pathologies tropicales telles les
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personnel qualifié, l’inexistence quasi générale de la
sécurité-maladie et le colt onéreux de cette chirurgie par
rapport au niveau de vie moyen [4].

Le Bénin n’y fait pas exception avec le sous équipement
et le manque de moyens financiers des patients qui doivent
assurer sur fonds propres la totalité des frais de cette
intervention. L’objectif de ce travail était d’évaluer le
positionnement des implants et les résultats fonctionnels
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apres réalisation des protheses totales de hanche dans un
contexte a ressources limitées.

MATERIELS ET METHODES

Il s’est agi d’une étude rétrospective descriptive allant du
1% janvier 2010 au 31 décembre 2019 soit une période de
10 ans réaliste a la Clinique Universitaire de
Traumatologie Orthopédie et de Chirurgie Réparatrice du
Centre National Hospitalier Universitaire Hubert
Koutoukou Maga de Cotonou.

Nous avons inclus les patients ayant bénéficié d’une
arthroplastie totale primaire de la hanche et dont le dossier
médical était complet (une fiche d’observation clinique,
les radiographies pré et postopératoires immédiates et aux
différents controles, le compte rendu opératoire). Ceux
dont les dossiers médicaux étaient incomplets ou non
retrouvés et les reprises de prothése ont été exclues de
I’étude.

Les implants étaient tous des prothéses a simple mobilite
avec un couple de frottement métal-polyéthyléne ; Les
cupules cotyloidiennes étaient en polyéthyléne, toutes
cimentées de méme que les tiges.

Pour I’'implantation des PTH, deux voies d’abord ont été
utilisées : I’antéro latérale ou voie de HARDINGE [5] et
la voie postéro-latérale de MOORE.

Nous avons retenu comme variables: A&ge, sexe,
diagnostic, éléments du suivi radio clinique post
opératoire (plaintes, cicatrice, longueur des membres,
amplitudes articulaires, modalité et reprise de la marche et
reprise professionnelle) & échéance réguliére notamment a
J1, J45, J90, J180, J+1an puis une fois tous les ans a date
anniversaire. Le positionnement des implants a été
apprécié sur la radiographie postopératoire par la mesure
de P’inclinaison de la cupule (angle formé entre le plan
acétabulaire et I’horizontale), la position de la tige
fémorale (axe du pivot par rapport a celui de la diaphyse
fémorale) ainsi que ’offset fémoral (distance entre le
centre de la téte fémorale et 1’axe anatomique du fémur).
Au plan fonctionnel, le score de Postel Merle d’Aubigné
[6] a servi a I’évaluation a partir de trois items cotes de 0
a 6 que sont la douleur, la mobilité et la marche-stabilité,
ce score permet d’apprécier la fonction de la hanche.

Les registres de compte rendu opératoire, les registres
d’anesthésie, les registres d’hospitalisation et les dossiers
médicaux ont servi a recueillir les données qui ont été
compilées sur une fiche d’enquéte préétablie. Cette
derniére a été complétée lors d’entretien avec les patients
revus et réévalués.

Les données recueillies ont été traitées et analysées avec
le logiciel Epi-info version 7.2.4.0. Les diagrammes ont
été réalisés grace au logiciel Microsoft EXCEL 2013.

RESULTATS

Données générales

Durant la période d’étude, nous avons colligé 44 patients
pour un total de 46 arthroplasties réalisées. L’age moyen
des patients était de 43,93+14 ans avec ses extrémes de 19
ans et 72 ans. Le sexe masculin prédominait avec 24
hommes (54,6%) soit un sex ratio de 1,2. L’ostéonécrose
aseptique de la téte fémorale (Figure 1) a été I’indication
de I’arthroplastie totale de hanche dans la moitié des cas
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(n=23) ; les lésions traumatiques a type de fracture-
luxation négligée de la hanche (n=4) et fracture du col
fémoral type Il de Garden sur terrain de coxarthrose
(n=1) ont également été retrouvées.

Figure 1: radiographie du bassin de face montrant une
ostéonécrose aseptique de la téte fémorale stade 1V
bilatérale

Comme complications post opératoires nous avons
recensés 4 cas d’infection du site opératoire précoce dont
2 ont bénéficié de lavage chirurgical et 2 de soins locaux
car superficiels, 3 cas de paresthésies dans le territoire du
nerf fibulaire commun et 1 cas de sciatalgies.

Positionnement des implants

Inclinaison de la cupule acétabulaire
L’inclinaison moyenne de la cupule mesurée en
postopératoire était de 40,52°+7,5 (extrémes de 24° et
61°). La majorité des cupules (54,3%) avait une
inclinaison entre 40° et 50° (Figure 2).
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Figure 2: répartition des cupules implantées selon
I'inclinaison frontale

Débord externe de la cupule acétabulaire
Un débord externe de la cupule était noté sur la
radiographie de contrdle dans 34 cas (73,9%). En
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moyenne, il était de 6,76+5,31° avec des extrémes de 0°
et 20° (Figure 3).

Figure 3: radiographie postopératoire avec les tracés
permettant d'analyser le positionnement des implants

Positionnement de la tige fémorale

La tige fémorale était en position neutre sur 28
radiographies de controle (60,9%). Elle était positionnée
en varus dans 12 cas et en valgus dans 6 cas.

Offset fémoral postopératoire

L’offset fémoral moyen mesuré en postopératoire était de
38,55+4,42 mm avec des extrémes de 26 mm et 44 mm.
On notait donc une diminution moyenne de 2,91 mm par
rapport au coté sain. Dans 56,5% des cas (n=26) il était
inférieur a 41 mm. 1l a mesuré entre 41 mm et 44 mm dans
20 cas (43,5%).

Résultats fonctionnels

Reprise de la marche

Le délai moyen de marche avec cannes était de 5,9+4,8
jours avec des extrémes de 1 jour et 42 jours. Dans 2 cas,
la reprise de la marche n’a été possible que sous couvert
d’un déambulateur.

Longueur des membres inférieurs

L’inégalité de longueur des membres inférieurs (ILMI)
moyenne mesurée en postopératoire était de 1,197+0,72
cm avec des extrémes de 0,5 cm et 3,5 cm. Il a été noté un
allongement dans 8 cas, une persistance du
raccourcissement dans 31 cas et dans 7 cas une restitution
de la longueur.

Amplitudes articulaires

Une amélioration notable des amplitudes articulaires de la
hanche opérée a été observée en comparaison aux données
préopératoires. (Tableau 1)

Tableau 1 : amplitudes moyennes des mouvements des
hanches opérées en préopératoire et au dernier recul

Mouvements Amplitudes moyennes
Préopératoires Dernier recul
Flexion 78,9° 94,21°
Extension 7,2° 8,61°
Abduction 28,9° 35,56°
Adduction 17,9° 20,56°
Rotation médiale 12° 18,33°
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Rotation latérale 17,8° 26,94°

Score de Postel Merle d’Aubigné (PMA)

Le score PMA moyen au dernier recul était de 14,21 avec
des extrémes de 9 et 18. Nous avons obtenu une
amélioration moyenne de 3,9 points. (Tableau 2)

Tableau 2 : score PMA moyen aux différents reculs

PMA Moyen Préopératoire Dernier recul
Douleur 2,38 4,32

Mobilité 4,29 5,37

Marche- 3,64 4,53

Stabilité

Score 10,31 14,21

Reprise professionnelle

Elle a été effective chez tous les patients revus mais avec
un changement de poste nécessaire dans 2 cas ; le reste
avait repris les activités professionnelles au méme poste.

DISCUSSION

Positionnement des implants

Le bon positionnement des implants est un des meilleurs
facteurs de survie a long terme de la prothése totale de
hanche.

L’inclinaison idéale de la cupule acétabulaire devrait se
situer dans la « safe zone » ainsi déterminée par Lewinnek
et al [7] comme comprise entre 30° et 50° et largement
admise dans la littérature. La plupart des cupules de notre
série répondent a cet impératif. Toutefois, pour Gautler et
al [8], il n’existe pas de position standard de la piéce
acétabulaire mais celle-ci devrait plutét s’adapter a
I’anatomie du patient.

Pour ce qui est de la piece fémorale, elle était en position
neutre dans plus de la moitié des cas et en varus dans un
quart des cas. Le positionnement en varus serait le plus
deélétere [9], et augmenterait le risque de descellement.
Aussi, la restauration de 1’offset fémoral participe a
I’équilibre du bassin. La valeur moyenne de 1’offset
fémoral post opératoire selon Massin et al [10] se situe
autour de 41 mm, légérement au-dessus de la moyenne
dans notre série. Nous avons ainsi noté une diminution
par rapport au coté sain. La latéralisation avec offset
augmenté (a partir de 4 mm) est jugée comme la
meilleure méthode par de nombreux auteurs pour
retendre les parties molles en allongeant modérément le
membre opéré [11].

Longueur des membres inférieurs

L’inégalité de longueur des membres inférieurs apres
arthroplastie totale de hanche n’est pas rare et un seuil
tolérable de 10 mm semble admis dans la littérature. 1l
est donc important en préopératoire de rappeler au
patient que le but de I'arthroplastie totale de hanche n'est
pas d'égaliser les membres inférieurs, mais de donner

une hanche indolore et fiable dans le temps [12]. La
répercussion fonctionnelle de cette inégalité de longueur
est diversement appréciée par les auteurs ; alors que pour
Bhave et al [13] I’inégalité de longueur influencerait
certains scores, Benedetti et al [14] n’ont trouvé aucun
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lien entre elle et le résultat fonctionnel aprés arthroplastie
totale de hanche.

Score de Postel Merle d’Aubigné

Les bénéfices attendus de D’arthroplastie totale de la
hanche sur la fonction sont confirmés par 1’amélioration
du score de PMA. Nos résultats sont proches de ceux de
Bombah et al [2] et Ayouba et al [15] au Togo qui
retrouvaient respectivement un score PMA del3,8 et 14,2.
Par contre, Wahab et al [16] ont retrouvé au Niger un score
PMA moyen égal a 17,2 largement au-dessus du notre.
La majorité des patients de la population d’étude n’a pu
étre réévaluée pour diverses raisons. Nous supposons qu’il
y aurait probablement une bonne marge de résultats
satisfaisants chez ces patients qui auraient pu améliorer
globalement le score PMA moyen de notre étude.
Reprise professionnelle

Un retour au travail réussi a été identifié comme un
marqueur de résultat crucial pour les patients aprés une
PTH [17].

Notre résultat est meilleur que celui de ESSOUN [18] qui
avait rapporté une reprise leur activité professionnelle
chez 8 patients sur 11 revus au dernier recul apres
I’arthroplastie totale de la hanche.

Les sujets jeunes de moins de 50 ans (comme c’est le cas
dans notre  série) auraient une  probabilité
significativement plus élevée de reprendre une activité
que les plus agés.

CONCLUSION

Le positionnement des implants et le résultat fonctionnel
apres arthroplastie totale de la hanche dans notre contexte
sont encourageants et satisfaisants. Une optimisation et
une amélioration de la pratique participeront a garantir
une meilleure survie des prothéses implantées et une
amélioration de la qualité de vie des patients.
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