e CHU

de Poitiers

Intérét du substitut osseux synthétique dans les
reprises de protheses totales de hanches par voie
transfemorale pour descellement aseptique. A propos
d'une étude prospective de 13 cas.
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Quelques chiffres

=140 000 prothéses totales de hanches (PTH) posées chague année en France
dont 15 % de reprise (RPTH)

« Age de pose de plus en plus précoce :

Environ 20% des patients < 60 ans ( en 2003 contre 8% en 1933)

« 62 interventions de RPTH dans le service d'orthopédie du CHU de Poitiers en 2013

* Descellement aseptique = 50% des étiologies



Introduction

Physiopathologie du descellement
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Protocole

= Etude prospective

= Pénode d’inclusion : mars 2013 a mars 2014 dans le service d'orthopédie du CHU de Poitiers

= Dbjectif :

= Analyser I'intérét du substitut osseux synthétique sur la reconstruction du stock
osseux fémoral dans les repnses de prothéses totales de hanches par voie transfémorale.

= Cntéres d'inclusion:

= Descellement de PTH d'ongine aseptique (SOFCOTAE8 = 2)
= Voie transfémorale
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Résultats

Caracteristiques des implants utilisés
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Confrontation de nos résultats

Frude technique  implant  Type  Nombre  Gain d mdex cortical (%)
démde deswets 3.y gem  ISem
Etude  Iransiemomale Sagitta® prospectf 13 03 34 7
actuelle avec greffe p= 0013 p=0028 p> 0,05
Teyssédon — Transfémorale Samtta® prospechf 46 Nom 16 1.5
poryy — Samsgrefle TEnSeigné L. ogps p- 00s
Faszier Transfemorale Awra®  prospechf 10 0 4 6,3
(2000) sans greffe p= 085 p=005 p> 005




N

= Etude préliminaire permettant de valider un protocole chirurgical
= Etude randomisée comparative nécessaire
— augmente la puissance de ['étude et recherche de complications a moyen terme

= Substitut osseux synthétique + voie transfémorale = gain d'épaisseur cortical significatif
en region meétaphysaire

— augmentation de la survie de I'implant

= Autres indications possibles

 prothése d’eépaule sur fractures des tuberosités
= elc

= Limites:
—  faible population

~+  faible recul
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