SGIG-0/FEINP- Frodvse Totale de la Namche powr Arihrose (chirurgle primaire)

Prothése tofale de la hanche pour Arthrose
(Fiche SFHG)
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La hanche désigne Marticulation située entre le bassin et la cuisse, et fonctionne & la maniére d'une
bille (la téte du fémur) dans une demi-sphére (la cavité acétabulaire du bassin, ou colyle). Les
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systeme meécanique.

Ce fonctionnement anormal de l'arficulation eniraine progressivement des douleurs d'abord
simplement & la marche ou & la reprise d'activités, puis confinuelles, avec apparition de douleurs
noctumes. Ces douleurs sont généralement situees au pli de 'aine, mais peuvent se manifester au
niveau du genou et de la cuisse ou de |la région fessiére. Les activités sont perturbées, et notamment
la marche, avec boiterie et parfois I'side obligatoire de cannes. De méme la prafigue des escaliers est
limitée, avec géne fréquente lors des aclivites usuelles. La hanche peut s'enraidir et en parficulier
certgins mouvements me sont plus possibles, comme de faire pivoler la jambe vers [inferieur. Le
mauvais fonctionnement de Farticulation de la hanche peut en outre retentir de fagon trés défavorable
sur les articulations woisines, et notamment la parfie basse de la colonne vertebrale.

Les médicaments deviennent de mois en moins efficaces contre les douleurs induisant une Emitation
d'activités de plus en plus importantes, fraduisant "Bvolufion clinique de cette arthrose de la hanche
{coxarthrose). La radiologie confirme alors généralement Mimportance de cette perfe du carfilage
arficulaire (le carlilage n'est pas wvisible en radiologie), entrainant alors un rapprochement des
struciures ocsseuses entre elles [signe décrit comme un "pincement arficulaire” sur les comptes
rendus de radiclogie). Voire chirurgien peut devoir vous proposer le remplacement de Marticulafion,
c'est lfintervention de prothése de hanche, qui est appelés prothése fotale si elle remplace a la fois la
t8te du fémur et la cavité du cotyle, ce qui est le cas pour la coxarthrose. Cette prothése arficulsire va
reproduire I'articulation inifiale dune bille pivotant dans une demi-sphére.

Apres bilan préopératoire, notamment sanguin, cardiague et pulmonaire, et werification de I'sbsence
de toute contrindication & I'anesthésie lors de la consultafion de pré-anesthésie, Fintervention sera
pratiquée soit sous anesthésie gml& soit en emdormant seulement le bas du corps (anesthésie
rachidienne}). A.|:|rE5 avoir enleve |a téte du fémur, souvent trés abimée et déformee, le chirurgien va
successivement préparer la cavité cotyloidienne, puis le fémur, de fagon & pouvoir fixer les deux
parties de la prothése. La partie logée dans le bassin se compose d'une cupule hémisphérigue qui
va éftre fixée solidement dans la cavite, orientée de fagon & permettre aprés Fintervenfion les
mouvements de la hanche dans toutes les direclions. La partie fémorale se compose dune tige
ancrée a lintérieur du fémur, sur laquelle va s'adapier une bille {en métal ou en céramique). Clest
cette bille qui, aprés réintégration dans la cupule cotyloidienne, va permetire les mouvements
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normaux de la hanche prothésée. La fixation est effectuée soit avec du ciment acrylique, soit par un
meécanisme de rehabitation directe de la prothése par le fissu osseux awoisinant grace a um
revéternent dit "bioactif™ (tel que I'hydroxyapatite), un peu comme I'adhésion du corail sur la roche.

Wotre chirurgien vous expliquera les différentes étapes de cette
intervention qui demande environ 60 & B0 minufes, en ce qui
conceme le geste chirurgical lui-méme. Mais il faut prendre en
compte le temps danesthesie et de préparation des tables
d'instruments ufilisés pour la mise en place de ceife prothése, puis
le passage en salle de réveil. Votre chirurgien, de méme que ke
meédecin anesthésiste, wous détaillera également toutes ces
miodalités habituelles ainsi gque les possibles complications liges
au geste opératoire et & I'anesthésie... Tout comme lorsque vous
prenez votre woiture, ou voyagez en avion, le risgque zéro n'existe
pas. L'essentiel est de savoir que tout est organisé pour que les
risques de votre intervention soient réduits au maximum et gu'en
SN cas de survenue. ces complications entrainent le minimum de
e 1200 L ;.:;-. al  conséguences. Clest ainsi gquiune possible fracture osseuse lors

plantiquo de la préparafion ou la mise en place de la prothése peut
.. nécessiter ume réparation ([osteosynthése) par cerclage
i — § #n caramiqua metallique, vis ou plague. Ces complicafions sont rares, de méme

& rdaing quune blessure accidentelle d'um wvaisseau ou d'un nerf,
. l parficuliérement le nerf sciatique.

- ; Trois complications classiques dans les suites de [intervendion
sont combattues de fagon systématique pour prévenir leur apparition:

i

* les phlébites et embolies pulmonaires, représentées par un ou plusiewrs caillots (bouchons
de sang coagulé) formeés dans une veine de la jambe ou de |a cuisse {phlebite), pouvant
migrer vers e cosur, puis vers le poumon (embolie pulmonaire). La formafion de ces amas
de sang coagulé dans les veines peut &tre évitée par un traitement anticoagulant, leguel
peut devoir &fre adapté avant et aprés l'infervention en fonction d'autres troubles notamment
cardisques. Ces adaptafions du traitement anficoagulant seront précisées lors de la
consultation de pré-anesthésie.

* linfection resie la complication la plus redoutée et foutes les précautions sont prises avant,
pendant et aprés linfervention. Avant l'intervention, il faut vérifier l'absence de "résenvoir de
microbes” tels qu'un aboés dentaire, une infection des wines ou de la peau, ou fout autre état
infectieux local ou & distance de la région de la hanche. Une préparation cutanée vous sera
recommandée en complément de |a préparafion pré-opératoire proprement dite. Des
antibictiques sont systéematiquement prescrits au moment de Ninfervention, et peuvent devoir
étre prolongeés par la suite dans certains cas. Aprés votre retour et fout au long de votre vie,
vous devrez en cas dinfection (peau, poumons, urines, dents, etc...) systemafiquement
prendre des antibicfigues pour éviter & un microbe de passer dans le sang et venir coloniser
votre prothése arficulaine.

*  lgs luxations de prothése: lorsque la téle de la tige fémorale se "deboite” de la cavite du
cofyle, on parle de luxation de prothése. Ces uxations nécessitent alors de remetire |a téte de
la prothese fémorale dans sa cavité, le plus souvent sous une bréve anesthésie générale, par
manipulafions externes sans devoir réopérer. Il faut éviter ces luxations en suivant les
recommandations de prudence que vous prodiguera wotre chinergien en fonction de la
prothése mise en place et de la fagon dont il a ouvert Marticulafion. M'hésitez pas a le
questionner et interroger en complément votre Kinésithérapeute pour connaitre les
mouvements & eviter absolument, au moins durant les premiéres B semaines. Aprés cette
premiére période, en principe les risques de luxafion sont beaucoup plus rares, autorisant une
vie normake.

L'hospitalisation dure généralement 5 a 10 jours aprés Mntervention selon les cas. Les douleurs
sont géneralement modérées et sont désormais grandement minimisees par le recours aux
medicaments ou & des protocoles ufilisant une pompe & morphine. Questionnez votre medecin
anesthésiste au sujet de la prévention des douleurs en post-opératoire. La reprise de la marche,
d'abord avec un déambulateur, puis deux cannes et une seule canne, est rapide et sera aidée par les
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conseils du kinésithérapeute durant votre séjour. Aprés hospitalisafion,
votre chirurgien vous orientera vers un centre de rééducation ou powra
autoriser le retour & domicile. , avec assistance d'une kinésithérapie &
domicile {durant 2 4 & semaines environ), et reprise précoce d'activités
usuelles. La reprise d'activités professionnelles dépend de chague
personne et de la nature du travail, le plus souvent entre 2 4 & mois.
Pour les activites sportives, celles-ci sont genéralement autorisees
aprées un cerfain délai: il faudra guestionner votre chirurgien & propos
des modalités de reprise et des sports autorisés dans volre cas.

Dans la plupart des cas, la reprise nomale de foutes les activiles est
obtenue et permet de parer de "hanche cubliée”, permettant la reprise
d'une vie normale compte tenu de volre dge, naturellement. Il faut
cependant tre conscient que, tout comme pour un vehicule automobile,
une visite de controle, accompagnée de la prise de radiographie, est
SourcertMpionhokasssb com  Absolument indispensable a intervalles réguliers, et en principe au

mains & 1 an, 2 ans, fans, 7 ans et 10 ans, puis ensuite une fois fous
les deux ans, et ceci surfout si tout va bien. En effel, des modifications osseuses peuvent survenir
autour de la hanche, et au niveau de la prothése elle-méme [usure, kystes réactionnels, bascule,
déstabilisation des implants, que I'on appelle "descellement”™, ...}, n'entrainant pas obligatoirement des
douleurs ou une diminution de volre activité. Il est essentiel done de reconnaitre ces complications &
loreg terme powr les prendre en charge avant aggravafion en parliculier usure osseuse excessive.
Quoi qufil en soit, il vous fawdra consulter votre médecin, avec avis de wvolre chirurgien le cas
echéant, en cas de survenue par la suite de douleurs ou de limitation de vos activités.

On disait autrefois que la durée de vie d'une prothése était limitée a 10 ans...ceci n'est plus vrai &
Fheure actuelle avec les nouvelles prothéses, dont la fixation et la résistance & l'usure ont &té frés
forfement améliorées, autorisant un fonctionnement satisfaisant durant de trés nombreuses
années. Il faudra bien naturellement se souvenir que celfe prothése reste soumise & des contraintes
importanies bors des activites physiques, et que lNos avec Mage perd une parfie de ses capacites de
résistance, ce qui peut expliquer qu'une partie de la prothése puisse se déstabiliser avec ke temps. Il
sera donc absolument nécessaire a intervalles réguliers de faire contrdler cetfe prothése auprés de
vofre chirurgien.
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