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RESUME

Les auteurs rapportent une série de 9 cas de protheses
totales de hanche sur SPA, posées au CHU Hassan 11 de
Fes, entre Janvier 2002 et Janvier 2006. Il s’agit de 4
hommes et 3 femmes agées de 27 a 42 ans. 2 patients
ont été opérés de facon bilatérale. Les résultats cliniques
de notre série ont été évalués selon le score de Merle
d’Aubigné et Postel, avec un recul moyen de 2 ans. Le
résultat fonctionnel de notre série est tres satisfaisant
essentiellement sur la douleur qui est passée en moyenne
de2ab.

INTRODUCTION

La spondyloarthrite ankylosante est un rhumatisme
inflammatoire chronique, touchant principalement les
hommes de race caucasienne (75% des cas), porteurs de
HLA B27 dans plus de 70% des cas. L'arthrite de la
hanche, le plus souvent bilatérale, est un facteur de
sévérité de la maladie. Elle peut aboutir a long terme a
des séquelles fonctionnelles handicapantes par ankylose
osseuse. La PTH transforme la vie de ces patients en
redonnant I'indolence, la mobilité et I'autonomie.
Cependant, du fait du terrain sur lequel cette arthroplastie
est réalisée, certains points méritent d’étre éclaircis.

MATERIEL ET METHODE

7 patients, représentant 9 hanches, ont été opérés pour
mise en place d’une prothese totale de hanche sur SPA.
Le début de traitement précede en moyenne de 9 ans,
la mise en place de la premiére PTH. L'age moyen de
I'intervention est de 33 ans (27 a 42 ans). 2 patients ont
bénéficié d’une arthroplastie bilatérale dans la méme
année.

Les implants fémoraux sont tous de type Amplitude,
cimentée dans 5 cas, non cimentée dans 4 cas. Les
implants cotyloidiens sont des cotyles Amplitude
cimentée dans 6 cas et des cotyles I'Epine, non cimentée
dans 3 cas.

Tous nos patients ont été abordés par voie postéro-
externe, sans ostéotomie trochantérienne. L'appui est
immédiat apres une radiographie de controle. La
rééducation est entreprise des I'ablation des redons. Tous
nos patients ont bénéficié d’une antibioprophylaxie a
base de céphalosporine de 2éme génération pendant 48
heures et AINS pendant 3 semaines.

RESULTATS

e Complications péri-opératoires :
0 Nous rapportons une reprise pour malpositionnement
d’'implant cotyloidien non cimenté.
oUn choc hémorragique ayant bien répondu au
remplissage.
* Résultats cliniques :
0 Les résultats ont ete appréciés par le score de PMA.
Globalement, le score moyen avant I'intervention est
de 8-10. Lors de la réévaluation a 3 mois, ce score

est passe a 15-16. Les meilleurs résultats concernent
la douleur qui est passée en moyenne de 2 a 5.

0 Aucune infection n’est recensée.
« Résultats radiologiques :

0 Un positionnement vertical de I'implant cotyloidien
a été noté chez 2 patients.

0 Un liseré cotyloidien en zone 1 de Charnley, non
évolutif a été noté chez deux patients.

o0 Des calcifications péri-prothétiques grade 1 de
Brooker ont été observées chez une patiente.
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Fig. 1. PTH non cimentée sur SPA.

Fig. 2. Coxite bilatérale sur SPA.

Fig. 3. PTH bilatérale cimentée.

DISCUSSION

La SPA est un rhumatisme inflammatoire chronique dont
I'atteinte de la hanche et fréquente et bilatérale. Cette
coxite est un facteur de séverité de la maladie, dont
I’évolution se fera vers I'ankylose osseuse qui influence
la technique opératoire et le résultat fonctionnel final
lors d’implantation de prothese. Ce rhumatisme peut
entrainer également des difficultés anesthésiques par
enraidissement des machoires ou ankylose rachidienne.

Dans la série de Caton (2) (18 PTH), I'anesthésie était
difficile dans 1 cas, nécessitant une fibroscopie pour
intubation. Les PTH sont réalisées dans notre série a un
age moyen de 31 ans (52 dans la série de Caton (2), 35
dans la série de Brinker (1)). L'intervention est bilatérale
dans 2 cas dans notre série (50% dans série Caton (2),
70% dans la série de Joshi (3)). En cas d’ankylose pré-
opératoire, il faut veiller a I'orientation du bassin lors de
I'installation sur table opératoire pour prévenir les
malpositions prothétiques (1 cas de luxation dans la série
de Caton (2), 3 cas dans la série de Tang (7) 95 PTH).

Nous avons utilisé dans notre série des implants fémoraux
auto-bloquants Amplitude cimentés dans 5 cas et non
cimentés dans 4 cas. Les implants cotyloidiens étaient
de type Amplitude cimenté dans 6 cas et sans ciment
I’Epine dans 3 cas. Dans la série de Caton (2) (18 PTH),
tous les implants fémoraux étaient des implants cimentés
de type Charnley. Aucune greffe osseuse de fond de cotyle
n’a été pratiquée dans notre série (7 cas dans la série
Caton (2)). Tous nos patients ont été abordés par voie
postéro-externe. La prévention post-opératoire par AINS
a été systématique.

Un cas d’ossification a été observé dans notre série apres
un recul moyen de 2 ans ; 43% dans la série de Brinker
(1) : 6 hanches/14, 8% dans la série de Shih (5) 6
hanches/74, 11% dans la série de Joshi (3) (181 PTH),
aucun cas dans la série de Caton (2).

Nos résultats fonctionnels préliminaires sont treés
satisfaisants, ce qui rejoint les résultats des différentes
séries de la littérature (Sweeny (6), Joshi (3), Lehtimaki
(4)) avec des reculs qui dépassent les 18 ans. En effet, la
durée de vie des PTH sur SPA est comparable a celle
d’une population coxarthrosique indépendamment du
type d’implant. Avec a 20 ans, encore 73% de survie
selon Sweenny (6) et Lehtimaki (4) et a 27 ans, 71%
selon Joshi (3). Une seule reprise pour descellement a 18
ans a été réalisée dans la serie de Caton (2). Un recul
assez important ainsi qu’une grande série, nous permettra
de mieux analyser nos résultats en les comparant avec les
différentes séries de la littérature.

CONCLUSION

Dans la SPA, I'atteinte de la hanche est fréquente et
bilatérale, conduisant le plus souvent a une arthroplastie
totale de hanche bilatérale dans la méme année. Les
résultats des PTH dans cette pathologie sont comparables
a ceux d’une population coxarthrosique, a condition de
respecter deux spécificités : I'orientation du bassin lors
de I'installation pour prévenir les malpositions
prothétiques et les réankyloses a éviter par la prévention
systématique des ossifications post-opératoires.
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