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l. INTRODUCTION
Une prothese est un dispositif implanté dans 1’organisme pour suppléer un organe
manquant ou pour restaurer une fonction compromise. Une prothése orthopédique

est une piéce de remplacement d’une articulation ou d’un membre. [10]

L’arthroplastie de la hanche est une intervention chirurgicale trés courante [1] ; il

y a environ 285 000 opérations de ce type chaque année aux Etats-Unis [2].

Les indications les plus frequentes sont : la coxarthrose et certaines fractures du
col du fémur [3].

En France, la coxarthrose touche 2 a 4 % de la population entre 40 et 70 ans [4].
Par ailleurs, elle est une des principales causes d’handicap chez le sujet agé. Alors,
la pose de ce dispositif est la sixieme intervention la plus couramment associee au
vieillissement en France [4].

Les fractures de I’extrémité supérieure du fémur représentent la premiére cause
de fracture liée a I’ostéoporose en Europe, avec prés de 620 000 cas par an [5].
Le traitement de choix des fractures déplacées du col fémoral est la protheése :
intermédiaire (PIH) ou totale (PTH), selon les recommandations de bonne
pratique de la Haute Autorité de Santé (HAS) de 2016 et des sociétés savantes
américaines, anglaises ou australiennes [6, 7].

En Afriques de I’ouest, particuliérement au Burkina-Faso une étude rétrospective
menée au CHU de Bobo-Dioulasso du ler Janvier 2010 au 31 décembre 2015 a
révelé que ’ostéonécrose de la téte fémorale était 1’indication principale de
I’arthroplastie de la hanche avec 78,79% des cas [8].

Au Mali la fracture du col fémoral est le principal motif de la pose de prothése
avec une frequence de 64,0% suivie de la coxarthrose de la hanche avec 16,0% de
I’ensemble des pathologies de la hanche [8].

Ces protheses peuvent étre maintenant posées par de nouvelles méthodes de pose
comme la chirurgie assistée par ordinateur dite « Navigation », et la Chirurgie

Mini-Invasive par Mini-incision.
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La chirurgie assistée par ordinateur et la chirurgie mini-invasive par mini-incision,
sont deux techniques actuelles qui simplifient et émergent D’efficacité de
I’intervention du chirurgien orthopédiste.

Ceci dit, ces techniques ne sont pas encore utilisées dans notre pays pour des
raisons financieres.

Les premiéres arthroplasties totales de la hanche au Mali ont été I’ceuvre d’une
mission humanitaire francaise réalisée entre le CHU Gabriel TOURE et
I’infirmerie militaire de KATI et pilotée par Dr. Emanuel Barka en février 2005
[9].

De Mars 2018 au Février 2019, 25 protheses de hanches ont été posées au CHU
Gabriel TOURE dont 18 PIH bipolaires ; 6 PTH ; et 1 PIH totalisable [8].

Au Mali, en particulier dans la région de Sikasso, I’indication de I’arthroplastie
de la hanche devient de plus en plus fréquente mais de nos jours aucune étude n’a
été menée en ce sens au sein de 1’hdpital régional de Sikasso.

Le but de notre travail est de partager 1’expérience d’un hopital de deuxieme
référence réalisant 1’arthroplastie de la hanche sous le leadership de Pr. TOURE

Layes depuis 2019.
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II. OBJECTIFS:
a. Objectif général
Mettre en exergue I’arthroplastie de la hanche a I’hopital de Sikasso

b. Objectifs Spécifiques
v" Spécifier les types de prothéses de hanche utilisées a ’hépital de Sikasso.
v" Préciser les indications thérapeutiques des arthroplasties de la hanche a
I’hopital de Sikasso.
v" Analyser les résultats préliminaires des arthroplasties de la hanche a 1’h6pital

de Sikasso.

4
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I11.  GENERALITES

a. Historique de ’arthroplastie :

L’utilisation pour la premiére fois du mot prothése (action d’ajouter en grec), date

de 1658 ou THEVENIN lui, donna son sens chirurgical actuel [10].

Les premiers résultats satisfaisants sont obtenus, en 1923, par Smith-Petersen, qui

Inventa pendant son internat une nouvelle voie d’abord antéricure de la hanche.

Au cours de son exercice il extirpe du dos d’un patient et met en place un éclat de
verre resté en place une année et parfaitement toléré par 1’organisme,
I’observation de cette réaction lui donne I’idée d’une application orthopédique, il
fait construire de fins moules de verre qu’il interpose entre les deux surfaces de la
hanche, cette lentille de quelques millimetres d’épaisseur « guide le travail de

réparation de la nature ».

Ht

Med

Figure 1: Prothese de SMITH-PETERSEN [10].

Au méme temps HEY-GROVES (1922) propose une autre technique
spécifiquement importante dans les fractures du col.

Il substitue la téte entierement par une sphére d’ivoire de méme calibre, sa fixation
est garantie par un manche qui traverse la diaphyse fémorale.

La protheése joue le méme réle que la téte fémorale et la surface articulaire qu’elle
porte. Cette intervention reste un cas isolé bien que le résultat soit satisfaisant

quatre ans apres I’intervention.
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Figure 2: Prothése de Hey Groves [10]. [1]

A partir de cette période I’histoire de I’arthroplastie peut Etre repartie en 5 étapes.
1¢"¢ Etape : les protheéses fémorales

Malgré de nombreuses recherches le matériau idéal rigide et bien compatible avec
I’organisme, une solution sera suggérée en 1936 par le Dr. Venable apres avoir
expérimenté de longues années les effets de différents métaux sur 1’os celui-Ci
conclut a la supériorit¢é de 1’alliage Chrome-Cobalt Molybdéne pour les

applications orthopédiques, il I’appelle Vitallium.

En 1939 Bohlman de Baltimore reprend les travaux de Venable et met en place
la premiere prothese fémorale en métal (Vitallium), celle-ci remplace la téte du

fémur et le cartilage qui la recouvre.

La premiere prothese a été réalisée en France a partir de 1946 par les fréres Judet.
Ils remplacent la téte retirée par une sphére de méme calibre en methacrylate de
méthyle plus connu sous le nom de Plexiglas, celle-ci est fixée sur un pivot

traversant de part en part le col du fémur.

Les résultats immeédiats sont satisfaisants mais cette satisfaction sera éphémere.
Ces échecs sont expliqués par une incompatibilité aux débris d’usure de

I’acrylique qui sera définitivement abandonné en 1949.

FMOS, Chirurgie Orthopédie Traumatologie, 2024




ARTHOPLASTIE DE LA HANCHE DANS LE SERVICE DE CHIRURGIE ORTHOPEDIQUE ET TRAUMATOLOGIE DE L’HOPITAL DE SIKASSO

Figure 3: Prothese de JUDET [10]. [1]

Austin Moore a congu avec Harold Bohlman en 1940 une méga prothése
métallique peu posée, la méthode de fixation pour maintenir la téte fémorale date
lui de 1950 : la téte métallique sera portée par une tige fichée dans le fut
diaphysaire du fémur. La prothése de Moore est en Vitallium, la queue prothétique
est minue d’une fenétre permettant la repousse de 1’0s, un trou est placé a la partie
supérieure du col, il sera utilisé au besoin pour extraire la prothése. Au début les
poses s’effectuaient par voie d’abord antérieure, 1’intervention était laborieuse et
les resultats étaient décevants, MOORE modifia alors la technique chirurgicale,
et utilisa un abord de plus en plus postérieur que I’on surnommera en clin d’ceil «

L’abord du Sud » ou voie de Moore.

Figure 4: Prothése de Moore [10]. [1]

2°M Etape : Les arthroplasties totales de hanche non cimentées Mac Kee
Farrar (1951) Norwitch, Angleterre.

FMOS, Chirurgie Orthopédie Traumatologie, 2024




ARTHOPLASTIE DE LA HANCHE DANS LE SERVICE DE CHIRURGIE ORTHOPEDIQUE ET TRAUMATOLOGIE DE L’HOPITAL DE SIKASSO

Cherche a résoudre les deux problémes posés par I’arthrose de hanche. Son choix
se porte sur le métal, la nouvelle téte fémorale roulera dans le cotyle osseux

recouvert d’une coque métallique.

En 1953, Mac Kee Farrar rencontre Thompson suggeére depuis 1952, un modele
ressemblant a la prothése de Moore mais sans fenétre, ce dernier suivant comporte
donc une piéce fémorale type Thompson avec une téte un peu plus petite pour

pouvoir s’articuler a I’intérieur de la cotyle prothétique métallique

Téte —»
Col — % \
Tige —

Figure 5: Prothése de Thomson et Cotyle de Mac Kee Farrar [10].[1]

Cotyle

3°M¢ Etape : Les protheses totales de hanche cimentées

A- Charnley (1960)
Le Professeur John Charnley, suggére aux orthopédistes trois solutions au

probléme posé :

Basse friction et donc faible taux d’usure par roulement d’une téte métallique de
petit diamétre dans un cotyle épais en plastique polyéthylene.

Fixation des composants par un ciment acrylique.
Voie d’abord par section de 1’os trochantérien pour retendre les muscles fessiers

et diminuer les risques de luxations dues au petit diametre de la téte fémorale

prothétique.

Ce trépied établit un juste equilibre entre les trois risques : usure, descellement et

luxation.

9
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Cotyle

Téte

Col

Tige

Figure 6: Prothése de John Charnley [10].
B- Miller (1966)

MULLER suggeére une variante aux trois solutions proposées par Charnley :

e Friction faible par roulement d’une téte métallique de diametre 28 mm dans un
acetabulum épais en plastique polyéthylene, toute fois le pourcentage d’usure sera
plus important qu’avec une téte de 22mm.

e Fixation des deux composants par un ciment acryliqgue comme pour Charnley.
e Voie d’abord postérieure ce qui permet de reprendre immediatement I’appui.

4¢™¢ Etape les années 70 : Fixation sans ciment
Aux années 70 le monde de 1’orthopédie a connu et analyse avec un certain recul,
tant temporel que numérique, les résultats de la technique de Charnley sont

satisfaisants et méme tres bons.

A-Avant Charnley la durée de vie d’une prothése variait de 5 a 10 ans, ce qui la

réservait aux personnes les plus agées.

B-Avec Charnley les protheses ont une durée de vie de plus de 10 ans, souvent

plus de 15 ans.

Au file du temps, nous constatons, les premiers descellements vers les années 80.

Il devient de moins en moins acceptable de souffrir d’une maladie de la hanche et

les opérés sont de plus en plus jeunes, le travail réalisé par 1’articulation artificielle

10
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se rapproche beaucoup plus de celle normale avec possibilité de reprendre ses

activités normales voire méme sportives.

Le ciment acrylique se trouve donc peu compatible a ces nouvelles conditions.
L’os humain, surtout chez le jeune sujet, est une structure évolutive en perpétuelle
activité de remodelage en fonction des contraintes biomécaniques a la marche et

a effort.

c-La Poursuite des protheses sans ciment entre 1970-1980

Deux axes de recherches s’offrent aux chirurgiens : I’exploration de nouveaux
types de fixations plus sophistiquées que le ciment et celui d’un nouveau couple
de friction. Des cette époque Boutin explorera les possibilités d’un nouveau

couple prometteur : la céramique-céramique.

Un précurseur Siwash (1956) « Un chirurgien soviétiqgue méconnu» mis en place
en URSS pour la premiére fois 1’arthroplastie totale de hanche a ancrage direct
tant pour la tige que pour I’ acetabulum, la surface extérieure de la piéce
cotyloidienne comporte trois couronnes d'aspérités tranchantes et fenétrées en «
pétales » ou en « rosace » destinées a l'ancrage osseux direct, posée pour la
premiére fois en 1956 ce concept établi en Russie, passera inapercu, il sera
découvert en Europe plus de quinze ans plus tard au vu de ses résultats

convaincants.

Entre 1970 et 1980 différentes suggestions de fixation de la tige fémorale sans

ciment ont vu le jour :

Judet le premier, en France, propose en 1971 une prothése a ancrage direct, il
appelle cet alliage a base de cobalt le « porométal » car les billes qui le recouvrent
sont séparées par des pores, de nombreux échecs surviennent dues aux mauvaises

caractéristiques mécaniques et métallurgiques des implants.

11
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d- Le Couple de Frottement

Un précurseur Boutin (1971)
Les céramiques sont exploitées pour la stabilité de leur couple et pour leur

tolérance par 1’organisme.

C’est P. Boutin, de Pau, qui commence en 1970 avec prothése totale de la hanche
dont la I’acetabulum est en céramique et la piece fémorale en deux temps une téte

en céramique fixée sur un corps en métal.

En 1971 P’acetabulum devient non cimenté, I’ancrage est direct par des reliefs
macro géometriques de 1 mm, en 1975 des plis de surface sont utilisées sur la tige
ce qui permet une implantation sans ciment.

En 1977 la téte céramique est fixeée sur la tige par un emmanchement conique.

"A 1’issue de cette décennie s'ouvre le concept de la fixation sans ciment par

traitement de surface ainsi que celui d'un nouveau couple de frottement dit dur

dur.

5¢M¢ Etape : Epilogue 1980-2005 ....

Les méthodes de fixation de la prothese sans ciment émergent, la tige fémorale a
une surface adoptée qui permet son intégration a 1’os, la solution choisie pour le
cotyle est celle d’une coquille métallique impactée dans 1’os spongieux : le métal
back, comme pour le fémur, sa surface extérieure est traitée par des mini reliefs
qui permettent son intégration a 1’os du bassin, les surfaces de la tige et du cotyle
prothétique sont recouvertes d’un dispositif primaire de 1’os : I’Hydroxyapatite,
ce fin revétement accélére 1’adaptation des pieéces métalliques. De nouveaux
couples de frictions apparaissent, le couple céramique-céramique. Un autre
couple réapparait il y a quelques années le couple métal-métal a vu le jour avec

un taux d’usure trés faible.

FMOS, Chirurgie Orthopédie Traumatologie, 2024
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Une nouvelle dimension est donnée au respect de 1’architecture de la hanche
naturelle (notion d'offset), le choix de la prothése se fait sur des calques a la fois
en longueur mais aussi en largeur, ces implants s'adaptent a I’anatomie du patient

afin de conserver les tensions musculaires inchangées.

Depuis quelques années la bonne résolution des problémes liés a I’implant pousse
certains chirurgiens a s’intéresser a 1’évolution de la voie d’abord, ces voies sont
dites mini invasives et réalisées par mini incision (voie mini invasive postérieure)
: Dr F. Prigent.

> Les Protheses intermédiaires

Les premieres hémi arthroplasties ont vu le jour en 1964 avec John Monk : la
prothése fémorale était combinée a une cupule non scellée totalement en
polyéthylene de haute densité ou de derlin. Ces premiers types dits * soft top *
utilisés sur des prothéses de Moore et de Thompson ont eu des résultats
satisfaisants a court terme, mais déplorable a long terme en raison de I’usure
prématuree de la cupule en polyéthyléne, et du descellement aseptique. lls furent
précocement abandonnés.

C’est a Gilles Bousquet en 1975 que revient le mérite d’avoir défini le concept
original de la double mobilité.

La téte prothétique est dynamique dans un polyéthyléne rétentif, qui reste libre
dans une cupule métallique. L'idée de base de la cupule de Bousquet était
d'associer les avantages de deux systemes différents et difficilement

superposables :

Obtenir d'une usure réduite de l'insert polyéthylene dans un principe de " low
friction " tel que I'avait décrit Charnley.

Offrir une stabilité intrinseque de I'articulation en réinsérant une "téte fémorale"
aux dimensions proches de I'anatomie naturelle du patient, principe de Makee-

Farrar.

13
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De ce fait, dans les 2 articulations, les objectifs peuvent étre rapprochés a :
-Diminuer l'usure

-Diminuer les contraintes de descellement

-Se rapprocher de la physiologie et augmenter la stabilité intra prothétique

Le matériel utilisé pour la cupule est généralement en acier inoxydable, parfois
un alliage de chrome cobalt. Au début de 1’expérience de la double mobilité,
certaines séries de cupules étaient fabriquées en alliage de titane avec traitement
de surface par implantation ionique d’azote. Des progrés ont été effectués sur le
dessin des protheses. La tige fémorale, d’abord fenétrée, a laissé place a d’autres
modeles : des tiges pleines a cimenter et des tiges sans ciment. Actuellement le
meilleur procédé de fixation au niveau du fémur fait appel au principe des
revétements ostéo conducteurs apparus en 1986, on projette une fine couche
d’hydroxyapatite qui vient se fixer a la surface des protheses, 1’os voisin I’identifie
comme un de ses constituants et repousse rapidement sur le revétement et donc
sur la prothese. Il y a également le plasma-pore de titane qui est un excellent ostéo

conducteur.

b. Rappels anatomiques
La hanche est I’articulation proximale du membre inférieur, c’est une énarthrose

unissant deux surfaces articulaires : la caviteé cotyloide et la téte fémorale.

C’est larticulation la plus puissante de 1’organisme, a caractére mobile, solide, et
sans laxité. Sa situation profonde au sein des masses musculaires assurant sa

motricité, explique la diversité des voies d’abord chirurgicales. [12].

A - Les surfaces articulaires
Elles sont représentées par 1’acétabulum ou cavité cotyloide et par la téte

fémorale.
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1- L’acétabulum ou cavité cotyloide

C’est une cavité hémisphérique située au milieu de la face externe de 1’os iliaque,
délimitée par un rebord osseux : le sourcil cotyloidien qui donne insertion au

bourrelet cotyloidien (Figure 7).

Cette cavité présente deux parties : une centrale non articulaire, et un périphérique

articulaire en forme de croissant ouvert en bas [13].
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Figure 7 : vue latérale de I’os coxal (Anatomie Frank H Netter)

1-Epine iliaque postéro-supérieure
2-Epine iliaque postéro-inferieur
3-Grande incisure ischiatique
4-Corps de I’ilion

5-Corps de I’ischion

6-Tubérosite ischiatique
7-Tubercule pubien

8-Acétabulum
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2 - La téte fémorale :

C’est une saillie arrondie d’environ les deux tiers d’une sphere de 40 & 50mm
de diametre, regardant en haut, en dedans, et en avant. Elle est creusée prées de
son centre, dans le quadrant postéro inférieur, par une fossette ou s’insere le
ligament rond [14]. Elle est reliée a la diaphyse fémorale par 1’intermédiaire
d’un cylindre aplati d’avant en arriére, rétréci en dedans et élargi en dehors,
appelé col fémoral qui forme :

- Avec la diaphyse un angle d’inclinaison de 130°.

- Avec le plan frontal un angle de 15° correspondant a I’antéversion du

col fémoral.

C- Les moyens d’union :

1- La capsule articulaire :

Elle a la forme d’un manchon fibreux cylindrique, tres résistant, étendu entre le

pourtour de la cavité cotyloide et le col du fémur.
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2- Le ligament rond : Cordon fibreux, aplati, long d’environ 3 cm, intra
capsulaire, il relie la téte fémorale a 1’arriére fond de la cavité cotyloide (Figure8)

Ht

Med

Ligament rond

Figure 8: Insertion du ligament rond [16]

3- Le ligament ilio-fémoral ou ligament de Bertin :

C’est le ligament le plus puissant du corps humain, il renforce la capsule en avant,
en s’insérant sur 1’épine iliaque antéroinférieure de 1’os coxal et s’étale en éventail

a la face antérieure de la capsule vers la ligne inter trochantérique (partie mediale).
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Grand cte
trochanter
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le ligament
dela téte
du femur

trochanter

intertrochantérique

1[) Lat

Grand
trochanter

Fosse lrochantérique

Fovéa pour\;
le ligament ¢
de la téte ‘
du femur

Col
Créte intertrochantérique

Calcar
Pelit trochanter
Ligne pectinge

Tubérosite glutéale

Figure 9 : Extrémité supérieure du fémur vue postérieure et antérieure

(A) : Vue antérieure
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4- Le ligament pubo-fémoral :

Situé sous le précédent, tendu entre 1’éminence ilio-pectinée et la fossette per

trochantérienne, renforce la partie antéroinférieure de la capsule.

Constitué de 2 faisceaux distincts : Faisceau supérieur ilio-pré trochantérienne et

faisceau inférieur ilio-pré trochantérienne.

Vue antérieure

Ligament ilio-fémoral (ligament en Y de Bigelow)

Epine iliaque Bourse ilio-pectinée (sur la lacune des ligaments)
antero- \
supérieure Ligament pubo-fémoral

["pim' iliaque Créte obturatrice
<

antero-interieure - )
Branche supérieure du pubis

Grand
trochanter

Petit trochanter

Med

Ligne intertrochantérique

Figure 10 : L’extrémité sup du fémur droit avec I’hémi bassin : Vue
antérieure
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5- Le ligament ischio-fémoral :

S’étend de la face postérieure du sourcil cotyloidien au bord interne du grand

trochanter, renforce la partie postérieure de la capsule (Figure 11) [16].

Ces moyens d’union assurent la stabilité passive de la hanche.

Ht

L Lat

Ligament ischio~fémoral

Figure 11 : Vue posterieure de la hanche [16]
D- Les rapports :

1- Les rapports antérieurs

Ce sont les parties molles de la région inguino-crurale, au-dessous de 1’arcade
fémorale (Figure 12) [15].

Le muscle sartorius divise la région en deux parties :
¢ Le triangle inguino-crural externe, en avant et en dehors, entre le tenseur du fascia
lata et sartorius. On trouve a ce niveau de la superficie a la profondeur :

- Le tissu sous cutané avec les branches du nerf fémoro-cutané.
- L’aponévrose fémorale.
- Le muscle tenseur du fascia lata en dehors et sartorius en dedans.

FMOS, Chirurgie Orthopédie Traumatologie, 2024
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Le droit antérieur sur la capsule, dans ce plan musculaire, cheminent
I’artére circonflexe latérale sur la face antérieure du droit antérieur et les
vaisseaux et nerfs du vaste externe et du droit antérieur.

Le trigone fémoral, en avant et en dedans, entre sartorius et moyen
adducteur. On trouve a ce niveau de la superficie a la profondeur :

Le tissu sous cutané avec la veine saphéne interne et les ganglions
inguinaux superficiels.

L’aponévrose fémorale.
Les muscles sartorius et moyen adducteur qui se croisent au sommet du

trigone.
Les muscles psoas iliague en dehors et pectiné en dedans. Le psoas qui va

se fixer sur le petit trochanter recouvre presque complétement la capsule.

Dans 1’angle psoas pectiné, dans le canal fémoral cheminent : 1’artere fémorale,

la veine fémorale, les ganglions inguinaux profonds, et le nerf fémoral

Nerf Fémoral Lat

Artére Fémorale

Veine Fémorale

Figure 12 : Eléments vasculo-nerveux du canal fémoral [15]

2- Les rapports postérieurs

Ce sont les parties molles de la région glutéale. On trouve de la superficie a la

profondeur :

L’aponévrose glutéale.
Le grand glutéal (Figure 15) [15], le moyen glutéal (Figures 16) [15], le
petit glutéal, qui recouvre la face supérieure de I’articulation.

Les muscles pelvitrochantéeriens (Figures 15 et 16) [15] :
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Le piriforme, le jumeau supérieur, 1’obturateur interne, le jumeau inférieur,
’obturateur externe croisant obliquement la face postérieure de 1’articulation, et

le carré crural qui recouvre le précédent.

Arcade Fémorale

Lat
Muscle Sartorius

Tenseur du Fascia lata

Muscle moyen adducteur

Figure 13 : Région inguino fémorale : vue de face [15]
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Ht

' Lat

Figure 14 :La région glutéale : plan superficiel [15] Vue postérieure

Dans la région glutéale chemine le pédicule vasculo-nerveux inférieur de la fesse,
le nerf grand sciatique est I’élément essentiel, il est accompagné par 1’artére
ischiatique, le nerf petit sciatique, le nerf du jumeau supérieur, le nerf obturateur
interne, le nerf du jumeau inférieur et du carré crural.

C- Les vaisseaux et nerfs :

1- Les Arteres :

La hanche est vascularisée par :

> Les artéres circonflexes latérale et médiale, branches de I’artére
femorale profonde : Ces artéres forment autour du col fémoral, un
cercle artériel qui donne des branches ascendantes pour 1’articulation et

surtout le col et la téte fémorale

FMOS, Chirurgie Orthopédie Traumatologie, 2024
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‘Lo Med

Muscle moyen glutéal

Muscle pyriforme

Nerf grand sciatique

Figure 15 : vue postérieure de la région glutéale : plan profond [15]

» Branche postérieure de D’artére obturatrice : venue de
I’hypogastrique, elle vascularise la partie antéroinférieure de
’articulation.

- L’arteére ischiatique en arriére.

- La branche profonde de I’artére glutéale : qui vascularise la partie
supérieure de 1’articulation.
» Lesveines

Elles sont satellites des arteres, réalisent trois voies principales de drainage :

- Voie inter-fessiere profonde.
- Voie circonflexe fémorale.
- Voie postérieure ischiatique.
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Ht Ht

Lat Med

Vue antérieure Vue postérieure
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acétabulaire de
|'artére obturatrice
(souvent minuscule)

Rameaux arti- | Superieur
culaires (sous- § Antérieur
synoviaux) Inférieur

Supérieur ) Rameaux
Postérieur 3 articulaires
Inférieur s1s<m~.-wn<wi.mx)

Anastomose
entre les arteres
circonflexes
médiale et
latérale

de la cuisse

Anastomoses
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ischio-fémoral
et capsule

Ligament ilio- Artére ticulai
‘ X : articulaire
fomoral (Y) Tendon de circonflexe BEPRS

et capsule I'llio-psoas médiale

articulaire de la cuisse

Artére circonflexe
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P’ N A
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Figure 16 : Vascularisation artérielle de la téte et du col du fémur [15].
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2- Les nerfs :

L’innervation de la hanche se fait par des branches provenant du plexus lombaire
par le nerf obturateur et le nerf fémoral.

T_p ANT

N. Fémoral

N. Pectiné

— N. Obturateur

; Quadhléipal

et crtrediont
Qnag Sciagligue

Figure 17 : Innervation [17]

3- Les voies lymphatiques :
Le drainage lymphatique de la hanche est assuré par deux retours :

- Ganglions iliaques externes : ganglions rétro-cruraux et ganglions du nerf
obturateur.

- Ganglions hypogastriques.

FMOS, Chirurgie Orthopédie Traumatologie, 2024
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4- L’architecture de I’extrémité supérieure du fémur [21,22,23]

L’architecture de I’extrémité supérieure du fémur présente :
- Le revétement cortical :

La téte fémorale est entourée d’une mince coque d’os sous-chondral qui se

prolonge en s’épaississant régulicrement sur le col par un manchon d’os cortical.

C’est dans la partie inférieure du col que ce manchon est le plus épais, formant
I’éperon de Merkel qui se prolonge vers le bas par la corticale interne de la

diaphyse.

Au bord supérieur du col, la lame sus-cervicale moins épaisse se prolonge jusqu’a
la fossette digitale. Elle s’amincit ensuite autour du massif trochantérien et ce
n’est qu’au niveau de la créte sous trochantérienne que la corticale externe

s’épaissit a nouveau progressivement.

- Les travées spongieuses :
A la suite des travaux de Pauwels et de Maquet, Castaing en a donné une
modélisation schématique qui assimile le travail de la hanche a celui d’une
grue. Certaines de ces travées travaillent en compression, d’autres en
tension. Leur entrecroisement détermine un triangle appelé triangle de
Ward.

Le groupe principal de compression ou éventail de sustentation de Delbet
constitue le pilier externe de 1’arche céphalique, il nait de I’éperon de Merkel et
s’épanouit en haut et en dedans vers le quadrant supéro-interne de la téte. Il

\

présente avec la diaphyse un angle de 155° a 160°.

Le groupe principal de tension issu de la moitié inférieure de la téte, constitue le
pilier interne de I’arche céphalique et croise le précédent au centre de la téte, il
fait relais au bord supérieur du col, au niveau de la lame sus-cervicale puis se

continue en dehors pour former le pilier externe de I’arche trochantérienne.
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% Le groupe secondaire de pression forme 1’arc-boutant de cette arche de tension
avant de s’épanouir sur la corticale externe du grand trochanter.
¢+ Un dernier groupe de travées tendues entre la corticale externe de la diaphyse et

la zone d’insertion des muscles fessiers témoigne de la traction de ces muscles.

Ht

Faisceau frochantérien.
Clef de voiite.
Lame corticale diaphysaire externe
Canal médullaire.
Petit trochanter.
Lame corticale diaphysaire interne.
Arc-boutant inférieur du col.
Eventail de substentation.
Noyau central de la téte formé par
croisement du faisceau céphalique
parti de la corticale externe et de
I'éventail de sustentation
+ 0. Lame compacte sus-cervicale.

1. Grand Trochanter.

N el SN o e L ot

Figure 18 : Les travées spongieuses de ’extrémité supérieure du fémur [23]
5- Les Mouvements de I’articulation coxo-fémorale :

Les mouvements de la téte fémorale par roulement glissement, pivotement autour
d’une infinit¢ d’axes passant par le centre de la téte, peuvent se grouper en quatre

catégories (trois degres de liberté et un mouvement combing) :

- Premier degreé de liberté : Flexion-extension
Elle s’effectue autour d’un axe transversal situ¢ dans le plan frontal : amplitudes
120°- 30°,
L’extension est un mouvement qui porte la cuisse en arrieére et met en jeu le grand
fessier et les muscles ischio jambiers (demi tendineux, demi membraneux, carré

crural).
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La flexion rapproche la face antérieure de la cuisse de ’abdomen, met en jeu les
adducteurs, le psoas iliaque, le sartorius, le tenseur du Fascia lata et le droit

antérieur.[24]

Figure 20 : Mouvement d’extension. [23]

- Deuxieme degré de liberte : Abduction — adduction.

L’axe d’abduction est latero-mediale, situé dans un plan frontal pour une
amplitude 45°- 30°.

L’abduction écarte la cuisse de 1’axe du corps, met en jeu le moyen et le petit

fessier, le pyriforme et les deux obturateurs (interne et externe).

L’adduction est le mouvement par lequel elle s’en rapproche, met en jeu le

périnée, le gracile et le sartorius. [25 ; 26 ; 27]
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Figure 21 : Mouvement d’abduction et d’adduction. [23]

- Troisiéme degré de liberté : Rotation médiale et latérale.

L’axe de rotation est vertical se confondant avec I’axe longitudinal du membre
inférieur pour une amplitude de 50° (50°en rectitude et 90°).
La rotation externe amene le grand trochanter en arriére et fait tourner la pointe

du pied vers I’extérieur.

La rotation interne mene le mouvement contraire de celui que produit la rotation
externe. [25; 26 ; 27]

- Le mouvement combiné : Circumduction

Associe tous les mouvements élémentaires, ¢’est un mouvement combiné dans
lequel la cuisse parcourt a peu pres la surface latérale d’un cone dont la pointe se

trouve dans la téte du fémur [25]

6-Biomécanique de la hanche [18, 19 ,50] :

La hanche a pour fonction de supporter le poids du tronc et d’orienter le membre
inférieur dans toutes les directions de I’espace selon 3 axes. En méme temps, c’est
I’articulation la plus stable de 1’organisme, la plus difficile a luxer (Kapandji).

La hanche subit des contraintes mécaniques résultants de I’action du poids du
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tronc et de ’action des muscles péri articulaires. L’intensité de ces contraintes
varie selon la position et au cours des différentes phases de la marche.

a- La théorie de Pauwels :
Pauwels compare le col fémoral a une colonne courbe qui subit une force <R>

résultante du poids du tronc et des forces musculaires (les muscles fessiers).

La direction de cette force est inclinée de 16° par rapport a la verticale, s’exercant
selon 1’axe mécanique du col <AM> qui est variable selon les changements de
position et donc distinct de 1’axe anatomique du col : <AA>, cette force produit
des contraintes de compression maximales au bord inféro-interne du col, des
contraintes de traction maximales au bord supéro-externe du col et un effet de

cisaillement du fait de son obliquité.

100 Kg 100Kg

D110

D10

Figure 22 : Les colonnes de Pauwels [20]

b- Etude de la résultante <R > :

La résultante < R > a été mesurée par Pauwels et dans 1’ensemble, ses calculs sont
confirmés par Rydell qui a réalise des mesures directes sur une prothése
céphalique munie de jauges de contraintes implantées sur deux sujets.

c- Appui bipodal :

Le poids du tronc est réparti sur les deux hanches, son équilibre est assuré par
I’action simultanée des adducteurs et des abducteurs, quand ces actions
antagonistes sont en équilibre, le bassin est symétrique. Dans cette situation, <R>

est estimée au tiers du poids P/3.
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d- Appui monopodal :

Au cours de la marche, le sujet se trouve constamment en appui monopodal,
I’équilibre est alors assuré uniquement par 1’action des abducteurs du coté de
I’appui.

On peut assimiler alors la ceinture pelvienne a un levier ou le point d’appui est
représenté par la hanche porteuse < 0 >, la résistance par le poids du tronc <P>
appligué au niveau du centre de la gravité et la puissance par la force du moyen

fessier <MF> appliquée sur la fosse iliague externe.

Pour que la ligne des hanches soit horizontale en appui unipodal, il faut que la
force du MF soit suffisante pour équilibrer le poids du tronc en tenant compte de
I’inégalité des bras de levier OE et OG. En fait, le MF n’agit pas seul, il est aidé
par le tenseur du fascia lata, La valeur de < R > est de 2,5P lorsque le sujet est

debout en équilibre unipodal, elle est de 3P a la marche en situation unipodale.

Med

1 : Contrainte de compression

2 : Contrainte de pression

AM : Axe mécanique

AA : Axe anatomique

Figure 23 : Les contraintes mécaniques de I’extrémité supérieure du fémur [20]
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(A) : Appui bipodal (B) :Appui monopodal
Figure 24 : Appui statique (A) et monopodal (B)[20]

d- Situations pathologiques :

En cas de coxa-valga ou coxa-vara, la force bissectrice <R> sur le sommet de la
balance (hanche) se modifie en raison de la modification de la longueur du bras

externe du levier, ainsi :
¢+ En cas de coxa-valga R=6 a 8P.

«* En cas de coxa-vara R=2a 3P.

FMOS, Chirurgie Orthopédie Traumatologie, 2024
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/- ETUDE CLINIQUE

a- Signes cliniques :

» Principales pathologies de la hanche :

- La coxarthrose
Les symptomes de I'arthrose de la hanche :

» La douleur : est le symptdome majeur. C’est une douleur mécanique de la
hanche

= Abolition de certains mouvements de la hanche surtout 1’abduction

= Boiterie antalgique

Facteurs favorisants l'arthrose de la hanche : Surpoids, activité professionnelle
trés physigue, maladies héréditaires, des malpositions articulaires, congénitales
ou acquises (traumatismes), peuvent contribuer a une usure articulaire
prématurée, troubles de la circulation sanguine, troubles métaboliques ou
dysfonctionnements hormonaux : aprés la meénopause, les femmes sont plus
souvent atteintes d'arthrose, ce qui peut donc étre d’origine hormonale, effet

indésirable suite a des injections de cortisone dans l'articulation.

FMOS, Chirurgie Orthopédie Traumatologie, 2024
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Figure 25 : hanche saine(A) et hanche arthrosique (B) [21]
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- La nécrose avasculaire de la téte fémorale :
Les symptomes :

Douleur de la hanche, surtout en position débout ou en marchant, est le symptéme

le plus commun.

- La fracture du col du fémur

+¢ Signes fonctionnels :

Geénéralement, une fracture du col du femur se manifeste par une douleur de la
hanche, de topographie inguinale a irradiation fessiere vive, impotence

fonctionnelle souvent totale du membre inférieur [22].

¢+ Signes physiques :

» Ladéformation du membre inférieur est caractéristique :

» Le raccourcissement du membre fracturé

» Larotation latérale et I’appui du bord latéral du pied sur le plan du lit.

» L’adduction par un rapprochement du pied vers la ligne médiane.
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Figure 26: Attitude vicieuse du membre inferieur [23]
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s+ Données radiologiques :

Figure 27: Radiographie du bassin de face montrant une coxarthrose
bilatérales prédominant a droite de Mme M.S &gé de 50 ans (service de
Traumatologie-Orthopeédie de I’hépital de Sikasso).

8- LES TYPES DE PROTHESE DE HANCHE :

Les protheses de hanche peuvent étre soit des prothéses totales, soit des prothéses
cervico-céphaliques.

- Les protheses totales (PTH) remplacent les deux surfaces articulaires.

- Les prothéses cervico-céphaliques ne remplacent que le versant féemoral de

I’articulation, également désignées sous le terme prothéses fémorales
unipolaires, et protheses fémorales bipolaires.
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a- Prothése totale de hanche :

Les PTH conventionnelles sont constituées d’une tige fémorale, d’une téte

indépendante de la tige (modulaire) ou non (monobloc), et d’un cotyle.
L’ensemble téte et cotyle est appelé : couple de frottement.

La prothése de CHARNLEY est composée d’une petite téte metallique de 22mm,

un cotyle en polyéthyléne, et cimentée.

Les PTH se différencient principalement par leur couple de frottement et leur
mode de fixation.

Figure 28 : Prothése de CHARNLEY

X/

s Lescouples de frottement :

Il existe deux grands types de couple de frottement :

- Les couples de frottement comportant un composant acétabulaire en
polyéthyléne associé a une téte fémorale en céramique ou en métal. Le

polyéthylene peut étre un polyéthyléne conventionnel, ou un polyéthyléne
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hautement réticulé. Les céramiques utilisées sont des céramiques d’alumine

et/ou de zircone. Ce couple de frottement reste le plus fiable.

Cotyle
en métal

Téte en
polyéthylene

Figure 29: Couple de frottement polyéthyléne-métal [29]

- Les couples de frottement dur-dur, c'est-a-dire, les couples composés
soient d’un cotyle prothétique en céramique articulé autour d’une téte en
céramique, soit d’un cotyle en métal couplé a une téte en métal. Le métal

dans tous les cas est un alliage a base de chrome et de cobalt.
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Cotyle

Insert

Téte

Figure 30 : Prothése a couple de frottement alumine-alumine de 3¢™
génération.[30]
s Mode de fixation :

Les composantes d’une PTH peuvent étre fixées avec ou sans ciment, on parle

alors de PTH cimentée ou non cimentée.
Si un seul des deux composants est cimenté, il s’agit alors d’une PTH hybride.
- Les protheses cimenteées :

L’utilisation du ciment (résine acrylique) permet une adaptation précise de forme

entre la tige prothétique et la cavité médullaire fémorale qui la recoit.

Ici, le risque est son vieillissement et sa fracture a moyen terme, avec descellement

de la prothese.

- La prothese totale de hanche non cimenteée :
Elle a une durée de vie beaucoup plus longue selon les données de la littérature.

Elle est anatomique, épousant les contours osseux de la hanche.
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Elle est recouverte d’une couche d’hydroxyapatite de calcium (HAC) encastrée
dans les micropores de la structure métallique de la prothese, permettant la

repousse dans les anfractuosités de I’implant.

Il existe ainsi deux fixations : La fixation primaire avec mise en place en force par
impaction des implants de forme et de taille anatomique proche de la hanche

naturelle du patient. La fixation secondaire est biologique par la repousse osseuse.

Cotyle en
hydroxyapatite
de calcium

Tige recouverte
d’hydroxyapatite
de calcium

Figure 31 : Tiges non cimentees [29]

- La protheése totale de hanche semi cimentée ou hydride :
Dans ce cas une partie est fixée avec le ciment et I’autre est sans ciment.

s Latéte prothétique :

La dimension de la téte prothétique a évolué vers une diminution de son diameétre

pour avoir un couple de friction le plus bas possible.

Les diameétres actuels sont de 26 ou 22,2mm, sauf dans le cas des couples
céramique/céramique ou la structure méme du matériau impose des diametres

plus importants pour éviter la survenue de fracture en leur sein.

X/

s La prothese cotyloidienne :

La prothese cotyloidienne (hémisphérique le plus souvent) : elle remplace le
cotyle ; et est constituée de deux éléments :

- Le metal-back en titane ou chrome-cobalt recouvert d’HAC, impacté dans

le cotyle osseux dont il a la méme taille. La fixation peut étre
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éventuellement renforcée par des vis intra articulaires ou par une plague
apposeée sur le toit du cotyle, avec parfois dans certains modeles, un crochet
inférieur encastré dans le trou obturateur ;

- L’insert articulaire : S’y encastre il est le plus souvent en polyéthyléne de
haute densité avec toujours un systéeme anti-luxation de type croissant
supérieur ou supéro-postérieur, certains modeéles proposent un insert en
céramique ou métallique.

- Latige fémorale :

La tige fémorale avec son col en titane ou chrome-cobalt est recouvert d’HAC,
elle est anatomique et de taille proche du canal médullaire, avec une collerette
cervicale, fixée dans le fémur supérieur par impaction.

«* PTH nouveautés :

Pour réduire le taux de luxations des PTH, de nouvelles protheses sont apparues :

- Prothése de resurfacage : Le resurfacage est une prothése totale de hanche
a couple de friction métal-métal. Le composant acétabulaire est une piece
a impacter dans la cotyle du patient. Le composant fémoral va s’articuler

dans le revétement meétallique médial du cotyle.
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Figure 32: Prothése totale de hanche de resurfacage. [28]
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(A) : Hanche gauche de profil (B) :3 /4 de la hanche gauche

Figure 33: Radiographie de la hanche gauche de profil (A) et 3/4 de la hanche
(B)d'une prothése de resurfacage. [28]

Prothése a double mobilité :

Ce type de cupule est indiqué chez les patients ayant un risque élevé de luxation :

Age élevé, pathologies neurologiques, alcoolisme, faible trophicité musculaire,
reprise de prothese, pathologie tumorale. Le concept de la double mobilité permet
d’obtenir, d’une part, des amplitudes articulaires et, d’autre part, une trés grande

stabilité articulaire qu’aucun autre systéme ne permet d’atteindre.
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A : articulation insert-cupule
B : articulation téte-insert

Figure 34: Systéeme des PTH a double mobilité [28]

b- Principe de la PIH et constitution des prothéses

¢ La théorie de la prothese intermeédiaire de la hanche :
La prothese intermédiaire est constituée de trois piéces : une tige, cimentée ou
non, une téte métallique et une cupule intermédiaire fixee sur la téte.

Leur concept repose sur la préservation du cartilage cotyloidien, en créant une néo
articulation intra prothétique, réduisant ainsi 1’usure du cartilage cotyloidien et le

risque de luxation post-opératoire.

La prothése intermédiaire est identique a la bipolaire, avec une particularité : peut-

étre totalisée (conversion en prothese totale)
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Insert poiyéthylene

Figure 35: Constitution des prothéses intermédiaires [31]

¢ Prothese unipolaire :
Il existe deux types de prothéses unipolaires :

- Monobloc : il s’agit d’une tige fémorale en métal prolongée par une téte de
grand diamétre (prothése de MOORE ou de THOMPSON).

- Modulaire : elle est constituée par 1’association d’une tige fémorale sur
laquelle est emboitée via un cone morse une téte fémorale en métal de grand

diametre.
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9- TECHNIQUE OPERATOIRE :

a- TECHNIQUES DE PTH :

v" Les voies d’abord de la hanche :
L’articulation de la hanche est une articulation profonde et d’acces difficile.

Le chirurgien qui aborde une hanche se trouve confront¢ a un dilemme : s’exposer
largement pour implanter une prothese mais aussi préserver la musculature
fessiére afin d’éviter I’instabilité de son arthroplastie et de permettre au patient de

retrouver une bonne fonction le plus vite possible.

La trochantérotomie a eté le premier moyen mis au point par Charley [32,33] et
elle reste encore tres largement pratiquée par certaines équipes ; mais les
problémes liés en particulier a la refixation du grand trochanter ont conduit
d’autres chirurgiens vers des voies d’abord Trans musculaires [33,34] respectant
la continuité longitudinale du hauban fessier latéral. Nous verrons deux (2) abords
largement pratiqués : la voie de Hardinge et la classique voie postérolatérale de

Moore
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Figure 36 : le tracé de I'incision cutanée des différentes voies d‘abord de la
hanche [35]
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- Voie d’abord de Hardinge

v" Installation du patient :

L’opéré est couché en décubitus latéral strict sur la table d’opération. Un étau
pelvien en deux pieces, I'un sacré et I’autre pubien, solidaires de la table

d’opération, maintient solidement le bassin dans cette position.

+ Réalisation du 1% lavage chirurgical par du polyvidone iodé scrubs et du
sérum salé 0,9%.

+ Réalisation du 1°" badigeonnage avec du polyvidone iodé a partir du site
opératoire puis un deuxieme temps de badigeonnage.

+ Un grand jersey stérile recouvre le membre inférieur en entier. Un grand
champ stérile a usage unique est introduit sous le membre inférieur et le
sépare de la table et de ses appuis. La découpe supérieure du champ et ses
bords autocollants permettent d’isoler parfaitement la zone opératoire des
régions voisines. Un deuxieme grand champ dont le bord inférieur est lui
aussi autocollant s’applique sur le premier. Son bord supérieur, releve et
fixé a deux potences, isole la zone opératoire de la zone anesthésique. Une
botte caoutchoutée ou en plastique impermeable enveloppe le pied, la
jambe et le tiers inférieur de la cuisse. Le jersey est fendu aux ciseaux en
regard de la région opératoire et cette bréche est comblée par un film

autocollant transparent (steritdrap)

Deux tables a instruments sont indispensables. L’opérateur se place derriére le
malade. Deux aides en face de lui, une instrumentiste a sa droite sont

indispensables au déroulement harmonieux de I’intervention.
v Repéres et trajet de I’incision

Les repéres sont représentés par la créte iliaque, 1’épine iliaque postéroinférieure

et le grand trochanter.
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= |ncision cutanée :

Elle est longitudinale, antéro-externe, centrée sur le sommet du grand trochanter,
légerement incurvée en haut vers I’avant pour suivre la direction des fibres du

moyen glutéal.

Apres incision du tissu cellulaire sous-cutané, on fait 1’hémostase soigneuse des
artérioles et des veinules, on incise longitudinalement le fascia lata et
I’aponévrose superficielle du grand fessier, en respectant soigneusement la

direction de ses fibres musculaires.

L’incision musculotendineuse de la voie d’abord Trans glutéale est centrée a mi-
distance entre les bords antérieur et postérieur du grand trochanter. Les muscles
moyen glutéaux et vaste latéral sont divisés le long de la direction de leurs fibres,
au-dessus du sommet du grand trochanter et au-dessous de la créte du vaste latéral.
La moitié antérieure de la plague tendineuse assurant la continuité du moyen
glutéal et du vaste latéral au niveau de la levre antérieure de 1’incision, elle est
ensuite désinsérée de la face latérale du grand trochanter, de 1’arriere vers 1’avant,
a ’aide d’un bistouri électrique au ras de 1’0s. La limite antérieure de cette face
latérale, marquée d’une créte osseuse, se poursuit par la face antérieure du grand
trochanter ou se trouve la surface d’insertion de 1’accolement tendineux moyen
glutéal petit glutéal-vaste latéral, support de la continuité de la levre antérieure de
I’incision, véritable clé de cette voie d’abord. La désinsertion tendineuse sera
particuliérement soigneuse sur cette aire et ses limites, de fagonna détacher au ras
de I’os le tendon du petit glutéal tout en gardant ses connexions avec les fibres du
moyen glutéal et du vaste latéral, afin de préserver la continuité

musculotendineuse de la l1évre antérieure de 1’incision.

+ Réalisation de la capsulotomie en arbaléte ou longitudinale dans le lit de
I’incision puis luxation de 1’articulation coxo-fémorale en portant le

membre en flexion, abduction, rotation externe.
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+ Réalisation de la section du col fémoral a 1 cm du trochanter mineur
avec la scie oscillante.

= Temps cotyloidien :

+ Exposition du cotyle a I’aide de clous de Steinmann et du contre coudé

(Hohman).

+ Excision du bourrelet , du ligament rond et des tissus fibreux remaniés.

+ Fraisage progressif du cotyle en respectant les degrés d’inclinaison 40° & 50°
et d’antéversion 15°.

+ Mise en place du cotyle d’essai (cimentée ou non selon les cas) en validant une
taille définitive.

+ Mise en place de la cupule définitive aprés lavage abondant.

= Temps fémoral :

+ Exposition du fat fémoral a ’aide d’écarteur Hohman. Préparation du fiit
fémoral par le passage de rapes fémorales de taille progressive jusqu’a
obtenir la taille de la tige fémorale souhaitée.

+ Mise en place de la tige fémorale définitive (cimentée ou non).

+ Réalisation des essais de tétes fémorales en testant le piston, la stabilité et
I’évaluation de la longueur du membre opéré afin de choisir la téte adaptée.

+ Mise en place de la téte définitive puis réduction des implants prothétiques.

= Fermeture :

Lavage abondant a I’aide du sérum salé 0,9%. Réinsertion par des points Trans-
osseux du plan musculotendineux sur le grand trochanter par du Vicryl 2. Le
fascia lata est suturé a 1’aide de points séparés ou du surjet et le tissu sous cutané

est suturé a 1’aide de points séparés puis la peau.
- Voie postérolaterale de Moore [35]

Installation : idem a la voie de Hardinge mais la voie de Moore se fait strictement

en décubitus latéral.
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Repeéres et trajet de I’incision :

= |ncision cutanée :

Cette incision cutanée comprend 2 parties : Une partie inférieure dirigée selon
I’axe du fémur, plus prés du bord postérieur et une partie supérieure se dirigeant

en haut et en arriéere vers 1’épine iliaque postero-inférieure.

Les deux (2) parties se rejoignent a I'union 2/3 antérieur et 1/3 postérieur du

sommet du grand trochanter

Le fascia lata est incise longitudinalement, plus pres du bord postérieur du fémur

que du bord antérieur, en regard du sommet du grand trochanter.

Les tendons des muscles pelvi trochantériens et la capsule sous-jacente sont
sectionnés au bistouri electrique le long de leur insertion trochantérienne, de bas
en haut, depuis la limite supérieure du tendon du muscle piriforme jusqu’au

muscle carré fémoral qui reste en place
Luxation de I’articulation coxo-fémorale :
Le membre opéré est luxé en flexion, abduction et rotation interne.

Section du col fémoral : idem voie Hardinge
Temps cotyloidien : idem voie Hardinge
Temps fémoral : idem voie Hardinge

Reéparation et fermeture

Un fil Vicryl 2 est passe dans les pelvi trochantériens maintenu par une pince de

Halstead. Il sert a les écartés de 1’articulation mais également a protéger le nerf

sciatique qui passe en arriere des pelvi trochantériens.
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= Suites opératoires :

Pendant la période post-opératoire immediate : il faut

Faire la mobilisation articulaire du membre opéré 12H aprés 1’intervention puis
autorisé la position assise dans le lit ;

Mettre le patient en charge dés le lendemain avec un cadre de marche puis a I’aide
d’une paire de cannes anglaises ;

Faire un drainage aspiratif pendant 48 heures voir 72 heures selon le niveau du
drain de rédon aspiratif ;

Etablir un protocole thérapeutique avec des antalgiques de niveau 2 et/ou 3 de
préférence, une anticoagulation a dose prophylactique 12 heures apres
I’intervention utilisant des HBPM, une antibiothérapie postopératoire a base de
céphalosporine de 2°™ génération IV pendant le séjour hospitalier puis per os
jusqu’a la cicatrisation cutanée ;

Donner des consignes et des conseils pratiques pour les gestes de la vie courante
et un suivi par un Médecin Kinésithérapeute (annexe 7)

b - Technique chirurgicale Prothese intermédiaire de la Hanche : [36]

= |nstallation :

L’installation du malade est en général en décubitus latéral (Fig. 38). Un appui
postérieur contre le sacrum (au-dessus du pli fessier) et un autre appui contre le

pubis (ne génant pas la flexion de la hanche pendant 1’opération).

FMOS, Chirurgie Orthopédie Traumatologie, 2024

j



ARTHOPLASTIE DE LA HANCHE DANS LE SERVICE DE CHIRURGIE ORTHOPEDIQUE ET TRAUMATOLOGIE DE L’HOPITAL DE SIKASSO

Figure 37 : installation en décubitus latéral (service de Traumatologie
Orthopédie de I’hopital de Sikasso).
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Voie d’abord :

- Voie de HARDINGE

> 2 3
s 30 f‘:'f A \
3 iy ] .'o A" 'fl

0,0 ..‘.f-

Figure 38: La voie de HARDINGE (service de Traumatologie-
Orthopédique de I’hdpital de Sikasso).
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- Luxation-extraction de la téte fémorale :
Obtenue en portant le genou en flexion, la hanche en adduction, rotation médiale.

. L’extraction de la téte fémorale est obtenue grace au tire-bouchon. Le crochet de

Lambotte n’est utilisé qu’en cas d’échec.

Figure 39: L’extraction de la téte (service de Traumatologie-Orthopédique de
I’hopital de Sikasso).
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Mesure de la téte fémorale : La téte fémorale est mesurée au pied a coulisse :

Figure 40 : Mesure du diamétre de la téte fémorale (service de
Traumatologie Orthopédique de I’hopital de Sikasso)
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- La préparation du canal médullaire :

La préparation du canal médullaire est réalisée grace aux rapes spécifiques

Figure 41 : Introduction de la rape (service de Traumatologie Orthopédie de
I’hopital de Sikasso).

- Mise en place de la PIH définitive :

La tige fémorale peut étre scellée (cimentée), ou simplement impactee a force

(Non cimentée) . La cupule céphalique est enclenchée sur la petite téte prothétique
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de la picce fémorale, puis la hanche est réduite a I’aide d’un poussoir. La stabilité,

la mobilité et la couverture cotyloidienne sont évaluées.

Figure 42: La mise en place de la tige fémorale (service de
Traumatologie-Orthopédie de I’hépital de Sikasso).
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- La fermeture

La fermeture se fait sur un drain de Redon apres la réinsertion des muscles.
10- Evolution post-opératoire [36]

Les perfusions d’antalgiques et anti-inflammatoires sont poursuivies a J1 et J2, et

le relais per-os est institué, pendant huit jours environ.

L’antibiothérapie préventive en perfusion, pendant 1’intervention, poursuivie
habituellement a J1 et J2 puis le relais per-o0s jusqu’a la cicatrisation de la plaie
opératoire. L’utilisation des anticoagulants pendant 3 a 4 semaines, jusqu’a la

reprise d’une marche normale.

Le patient est mis au fauteuil le lendemain J1 ou a J2.

La mobilisation active de la hanche et du genou est immédiate, et la marche en
appui complet commence des le 3°™ jour, avec deambulateur ou une paire de
béquilles axillaires. Les drains sont enlevés au 3™ jour, les pansements refaits
une a deux fois par semaine jusqu’a cicatrisation a la 3°™ semaine. La sortie au

domicile ou au centre de rééducation est envisagée dés le 7¢™ jour.

La physiothérapie est instituée tous les jours ou trois fois par semaine. Elle dure
en moyenne deux ou trois mois selon la capacité de résistance ou le renforcement
musculaire des patients, en moyenne, la marche avec une canne commence des le

3me gy 4°™e semaine, et la marche sans canne vers la 6™ semaine

Des visites de contrdle sont nécessaires, tous les mois pendant trois mois, ou
jusqu’a récupération d’une fonction normale, puis le 6°™ et 12™ mois, avec une

radiographie, et enfin selon les habitudes, tous les deux ou trois ans.
11- Les complications

Des complications sont possibles ; elles surviennent rarement : mais décrit les
complications liées a la chirurgie : la thrombophlébite, la luxation, 1’infection, le

descellement prothétique, les fractures.
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- Lathrombophlébite : la thrombose veineuse profonde peut survenir :

Jambe gonflée, dure et douloureuse ; elle peut étre de fagon rare responsable d’une
migration de caillot avec embolie pulmonaire : choc et troubles cardiorespiratoires
pouvant nécessiter une réanimation. La prévention est systématique et obligatoire,

mobilisation et marche précoces, anticoagulation, bas a varices.
- Luxation :

La Prothese peut se luxer : La téte fémorale se trouvant alors en dehors du cotyle.
Cette éventualité existe surtout dans la période immédiate aprées la chirurgie
(environ 2-4 semaines). Elle se réduit manuellement sous anesthesie. Sa récidive
peut nécessiter la révision chirurgicale. Le chirurgien et le physiothérapeute
apprendront aux patients a éviter les positions luxantes. Il s’agit de la rotation
interne, 1’adduction du membre inférieur (éviter de croiser les deux membres
inférieurs), éviter de tourner le tronc membre inférieur opéré immobile (il faut se

retourner en bloc d’un seul tenant, tronc et membre inférieur en méme temps).
- Infection :

C’est une complication séricuse et rare. Elle peut survenir immeédiatement, la
semaine apres la chirurgie se manifestant par un écoulement cicatriciel. Elle peut
aussi survenir des mois apres, se manifestant par ’apparition de fistule. Cette
complication est traitée par une chirurgie de nettoyage résection des tissus
infectés, une double antibiothérapie adaptée et longue (1 an en moyenne), apres

isolement du germe par prélévement.
- Descellement prothétique :

L’implant n’est plus fixé a I’os, du fait d’une résorption osseuse provoqueée par
les débris d’usure des piéces articulaires, en particulier le polyéthyléne. 1l a une
micro mobilite douloureuse. Le descellement prothétique est douloureux et
implique la révision et lamise en place d’une nouvelle prothese totale de hanche

non cimentée, avec parfois greffes osseuses. En cas d’infection associée :
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descellement septique, notre habitude est la chirurgie en un seul temps, avec

antibiotique au long cours (1 a 2ans).

- Les fractures accidentelles :

Sont possibles au niveau du fémur, autour ou sous la prothese, et rarement au

niveau du pelvis, pouvant nécessiter une fixation par ostéosynthése.

Figure 43: Fracture du fémur sur prothese. (Image du service de chirurgie
Orthopédie traumatologie du CHU de KATI)
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METHODOLOGIE
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IV. METHODOLOGIE
1- Cadre d’étude

Notre ¢étude s’est déroulée dans le service de chirurgie orthopédique et

traumatologique de 1’hopital de Sikasso

a- Présentation géographique de la réegion de Sikasso

\\\ Carte de la region de Sikasso

La région de Sikasso ou 3°™ région administrative du Mali, occupe le sud du
territoire national entre 12°30° latitudes nord et la frontiére ivoirienne d’une part

et 8°45° longitudes ouest et la frontieére burkinabé d’autre part.

Elle est limitée au nord par la région de Ségou, au sud par la république de Cote
d’Ivoire, a I’ouest par la république de Guinée, a I’est par le Burkina Faso et au

nord-ouest par la région de Koulikoro.
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D’une superficie de 71790 Km2 soit 5,8% du territoire national, la région de
Sikasso compte 7 cercles (Sikasso, Bougouni, Koutiala, Kadiolo, Kolondieba,
Yanfolila, et Yorosso), 3 communes urbaines (Sikasso, Bougouni, Koutiala), 144
communes rurales et 1831 villages avec une population de 3.242.000 habitants en
2015.

La région de Sikasso, est la seule région du Mali qui s’étend en exclusivité dans
la zone humide et subhumide, occupe une zone comprise entre les isohyétes 750

mm au nord et 1400 mm au sud.

b- Situation géographique et I’'implantation :
L’hopital de Sikasso est situé au quartier Lafiabougou non loin du commissariat
de police du 2°™ Arrondissement sur la route de « Missirikoro » en face du village
CAN annexe.
Il a5 portes d’acces :
-Une porte principale destinée aux malades et usagers,
-Une porte destinée aux véhicules d’urgence,
-Une porte destinée a I’entrée du personnel. L’ensemble de ces portes fait face a
la route de « Missirikoro » ;
-Une porte d’acces de la morgue qui est située sur la facade Nord,
-Une porte d’acces des sapeurs-pompiers située sur la facade Est.
L’ hopital de Sikasso couvre une superficie d’environ huit (8) hectares (ha).
Ce complexe hospitalier est pavillonnaire et comprend 21 batiments avec un mur
de cl6ture de 1,7km linéaire. La pose de la premiere pierre a été faite en Novembre
2007 et I’inauguration a eu lieu le 18 Octobre 2010 sous la Présidence de son
Excellence M. Amadou Toumani TOURE. Le déménagement a été fait le 29
Novembre 2010.
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v" Locaux

> Le service de chirurgie orthopédique et traumatologique se situe a 1’étage

au-dessus de la chirurgie géenérale et comprend :

1 Salle d’accuell et orientation ;

1 Bureau pour le chef de service de la traumatologie-orthopédie,

1 Bureau pour le Neurochirurgien ;

1 Bureau pour la surveillante du service ;

1 Salle pour les médecins en spécialisation ;

1 Salle pour les étudiants hospitaliers ;

2 Salles VIP allit;

2 Salles d’1solement a 1 lit ;

2 Grandes salles a 6 lits (une pour les patients infectés et une pour les non
infectes) ;

2 Grandes salles a 4 lits (une pour les patientes infectées et une pour les non
infectées) ;

1 Salle pour de soins ;

1 Salle de garde pour I’équipe infirmiére ;

1 Salle pour les archives ;

1 Salle pour de staff ;

4 Toilettes ;

v" Bloc opératoire et stérilisation centrale :

> Bloc opératoire :

e 3 salles d’opération (Urgences ; Coelioscopique et Aseptique) ;

1 salle de réveil ;

e 1 salle de préparation des malades ;

e 3 bureaux (1 pour le surveillent du service ;1 pour les Infirmiers du Bloc

Opératoire Diplomés d’Etat (IBODES);1 pour les Infirmiers Anesthésistes
Diplomés d’Etat(IADES)
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1 salle de garde des Infirmiers du Bloc Opératoire Diplomés d’Etat

(IBODES)

e 2 salles de garde des anesthésistes ;

e 5Stoilettes ;

e 2 vestiaires;

e 1 salle d’entrée des produits ;

o 1 salle de sortie des linges salles ;

e 1 salle de livraison du matériel stérilisé.

> Stérilisation générale :

e 1 aire de lavage ;

e 1 aire d’empaquetage ;

e 1 salle d’autoclave ;

o 1 salle de stockage du matériel stérilisé ;

e 1 bureau pour le surveillent du service

e 2 vestiaires;

o 1 salle de garde.

v" Bloc du service des urgences :

e 1 salle d’accueil-orientation ;

e 3boxdetri;

e 1 salle de soins;

e 1 salle de platrage ;

e 1 salle de petite chirurgie ;

e 2 Couloirs;;

e 2 salles d’observation a 3 lits (hommes et femmes) ;

e 4 bureaux ;(1 pour le chef de service ;1 pour la surveillante du service ; et
2 pour les médecins titulaires)

o 1 salle de garde des internes ;

e 1 salle de garde des Médecins ;
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e 1 salle de garde pour I’équipe infirmiére ;
e 3toilettes.
v Personnel du service de Chirurgie Orthopédique et Traumatologique

Il se compose de :

Un Orthopédiste traumatologue,

Un neurochirurgien,

Quatre étudiants hospitaliers (EH)

Quatre (4) infirmiers : 4 Techniciens Supérieurs de Santé.

v" Activités du service de Chirurgie Orthopédique et Traumatologique
sont :

e Les consultations externes sont faites les mardis et jeudis au niveau du bureau
des entrées ;

e Les hospitalisations se font tous les jours,

e Le lundi est le jour de bloc pour le service de chirurgie orthopédique et
traumatologique conformément a un programme opératoire établi chaque
vendredi et signé par la directrice générale ;

e Chaque matin, il est organisé un staff de 45minutes (entre 08 H - 08 H45 mn),

e La visite des malades hospitalisés a partir de 08 H 45mn,

e Chaque 2 vendredis un staff général d’une heure pour tout 1’hdpital a tour de
role des services ;

e Le jeudi est le jour de staff du service sur les themes traumatologiques et le
dossier des patients a programmer,

e Le traumatologue-orthopédiste et le neurochirurgien font I’astreinte et sont
suppliés par les étudiants hospitaliers aux urgences ;

e Une équipe infirmiere assure la garde tous les jours.

2- Type et période d’étude
11 s’agissait d’une étude prospective, descriptive réalisée sur une durée de 12 mois
allant du 1°" Mars 2023 au 28 fevrier 2024.
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3- Echantillonnage

La taille de I’échantillon a été calculée selon la formule suivante :

N=4 (P.Q)/ I2

P=Fréquence de I’ISO obtenue antérieurement

Q=1-P

[=Risque d’erreur

4=une constante environ E2 = (1,9) 2

Une étude antérieure sur prothese de hanche de janvier 2020 a Aout 2020 a
retrouvé un taux prothése de hanche de 28 90 % dans le service de Chirurgie
Orthopédique et Traumatologique de CHU Gabriel Touré et au CHU Pr BOCAR

Sidy Sall de Kati. Ainsi P=0,29 et 1=0,05 alors la taille de 1’échantillon N sera

égale a 16 sujets.
Alors pour une durée de 12 mois il me faut une taille d’échantillon N & 20 sujets.

4- La population d’étude :
La population d’étude a été constituée des patients admis ; opéerés par prothese

pour une pathologie de la hanche dans le service pendant la période de 1’étude.

5- Les critéres d’inclusion :
Ont ¢été inclus, tous les patients ayant bénéficié d’une arthroplastie de la hanche
dans le service de chirurgie orthopédique et traumatologique de 1’hopital de
Sikasso pendant la période d’étude.

6- Les criteres de non inclusion :

N’ont pas été inclus :

- Les patients opérés pour prothese de hanche en dehors de la période
d’étude.
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- Les patients ayant signé la décharge devant I’indication d’une Arthroplastie

de la hanche au profit du traitement traditionnel.

/- Fiche d’enquéte
Nous avons ¢élaboré une fiche d’enquéte qui a pour but de définir I’ensemble des

caracteres des opeérés pour arthroplastie de la hanche.

> Support des donneées

Les supports suivants ont été utilisés pour mener 1’étude :
- Les registres de consultation externe ;

- Les dossiers médicaux du service ;

- Les registres de compte rendu opératoire

- Les registres d’hospitalisation

- Les fiches d’anesthésie

> Analyse des données
La saisie des données a été faite avec le logiciel Microsoft Word 2021 et I’analyse
a été effectuée a I’aide du logiciel SPSS version 23 ; les résultats sont évalués a

I’aide du score de Postel Merle d’Aubigné et le score de Parker.
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RESULTATS
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V- RESULTATS:
s Fréquence globale :

Admission :503

Pathologie de la hanche :50 (10%)

Patients opérés par arthroplastie de la
hanche :20 (4%)

Nous avons admis 503 patients pendant notre étude parmi lesquels 50
présentaient une pathologie de la hanche soit 10% et 20 opérés par arthroplastie
de la hanche soit une fréquence hospitaliére de 4%

A. Aspects épidémiologiques

Masculin Feminin

Figure 44 : Répartition des patients selon le sexe

Le sexe masculin et féminin représentait 10 cas chacun .
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L’age :

Tableau I: Répartition des patients selon 1’age

Age Fréquence Pourcentage
20-30 ans 1 5
31-40 ans 3 15
41-50 ans 4 20

51- 60ans 3 15
61-70 ans 0 0
71-80 ans 8 40
81-90 ans 1 5

Total 20 100

La tranche d’age la plus représentée était comprise entre [71 - 80] avec 40 % des
cas. L’age moyen était de 61ans avec des extrémes de 25 ans et de 86 ans.
La profession :

Tableau I11: Répartition des patients selon la profession.

Profession Fréquence Pourcentage
Ménageére 6 30
Cultivateur 4 20
Commercant 3 15
Conducteur 1 5
Enseignant 1 5
Gestionnaire 1 5
Etudiant 1 5
Militaire 1 5
Sage-femme 1 5
Transformatrice 1 5

Total 100

N
o

Les menageres et les cultivateurs ont été les plus représentes avec 30% et 20%.
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Les Antécédents :

Tableau I11: Répartition des patients selon les antécedents médicaux.

Antécédent médicaux Fréquence Pourcentage
Sans antécedent 11 55
Hypertension artérielle 5 25
Drépanocytose 3 15
Diabéte 1 5
Total 20 100

Les patients sans antécédent médical ont representé 55%
L’ethnie :

Tableau IV: Répartition des patients selon 1’ethnie

Ethnie Fréquence Pourcentage
Senoufo 9 45
Bambara 6 30
Malinké 1 5
Sonrhai 1 5

Peulh 3 15
Total 20 100

Les senoufos étaient les plus représentés avec 45%
Le score de Parker

Tableau V: Répartition des patients selon le score de Parker préopeératoire

Score de Parker Fréquence Pourcentage
9/9 11 55

6/9 8 40

3/9 1 5
TOTAL 20 100

Onze de nos patients avaient un score de Parker a 9/9 soit 55% en préopératoire.

76
FMOS, Chirurgie Orthopédie Traumatologie, 2024



ARTHOPLASTIE DE LA HANCHE DANS LE SERVICE DE CHIRURGIE ORTHOPEDIQUE ET TRAUMATOLOGIE DE L’HOPITAL DE SIKASSO

B. Aspects cliniques
Motif de consultation :
Tableau VI: Répartition des patients selon le motif de consultation.

Motif de consultation Fréquence Pourcentage
Traumatisme de la hanche 14 70
Douleur de la hanche 6 30
Total 20 100

Le traumatisme de la hanche a représenté 70%.
Les circonstances de survenue :

Tableau VII: Répartition des patients selon les circonstances de survenue.

Circonstances de survenue Fréquence Pourcentage
Accident de vie domestique 9 45
Maladie dégenérative 6 30
Accident de la voie publique 5 25
Total 20 100

L’accident de vie domestique a représenté 45%.
Le délai d’admission

Tableau VIII: Répartition des patients selon le délai d’admission

Délai d’admission Fréquence Pourcentage
0 a 1 mois 4 20
2 a 3 mois 5 25
4 a5 mois 11 55
Total 20 100

La majorité de nos patients a été admise entre 4 et 5 mois soit 55%.
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LE SCORE DE POSTEL MERLE D’AUBIGNE (PMA) EN PREOPERATOIRE :

Tableau IX: Répartition des patients selon le score de PMA.

Durée d’évolution Fréquence Pourcentage
Mauvais 15 75

Moyen 4 20

Bon 1 )

Total 20 100

Le score de PMA était mauvais chez 75% de nos patients.

C. Aspects diagnostiques

1- Examens complémentaires

s Imagerie
Tous nos patients ont réalisé une radiographie standard de bassin de face et le
profil de la hanche concernée

¢ Biologie

Electrophorese de ’hémoglobine

Tableau X: Répartition des patients selon le résultat de 1’électrophorése.

Electrophorese Fréquence Pourcentage
A/A 16 80

SIC 3 15

A/S 1 5

Total 20 100

L’¢lectrophorése était normale chez 80% des patients.
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2. Diagnostic

Tableau XI: Répartition des patients selon le diagnostic

Diagnostic Fréquence Pourcentage
Fracture du col 14 70
Coxarthrose 6 30
Total 20 100

Les fractures du col ont représenté 70 % et elles étaient toutes de type IV de
Garden.
Les six coxarthroses étaient classées type 1V de Kellgren et Lawrence (important
pincement de I’interligne articulaire, avec nécrose de 1’os sous chondral).

D. Aspects therapeutiques

1. La voie d’abord

Tableau XII: Répartition des patients selon la voie d’abord

Voie d’abord Fréquence Pourcentage
Externe de Hardinge 19 95
Postéro externe de MOORE 1 5
TOTAL 20 100

La voie d’abord la plus représentée a été celle de Hardinge avec 95%.
2. Le type de prothése
Tableau XI1I: Répartition des patients selon le type de prothése.

Prothése Fréquence Pourcentage
Prothése intermédiaire 13 65
Prothése totale 6 30
Prothése de MOORE 1 5
TOTAL 20 100

La prothese intermédiaire de hanche a éte utilisée dans 65% des cas.
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Dans notre série les protheses totales de hanche ont représenté 30%, nous avons
utilisé 3 cupules de 47 mm, 2 cupules de 53 mm, Une cupule de 52 mm, 4 tiges
de 10 cm et 2 tiges de 9 cm.

3. L’utilisation du ciment acrylique

Tableau XIV: Répartition des patients selon I’utilisation du ciment

Ciment Fréquence Pourcentage
Cimente 19 95

Non cimente 1 5

Total 20 100

La prothese cimentée a été utilisée dans 95%.
4- Lataille de la cupule pour prothéese totale de hanche

Tableau XV: Répartition des patients selon la taille de la cupule (PTH)

Taille du cupule Fréquence Pourcentage
Quarante sept 3 50
Cinguante trois 2 33
Quarante neuf 1 17
Total 6 100

La prothese avec cupule 47 mm a été utilisée dans 50 %.
4. Lataille de la tige pour la prothése totale de hanche :

Tableau XVI: Répartition des patients selon la taille de la tige (PTH)

Taille de la tige Fréquence Pourcentage
Dix 4 67
Neuf 2 33
Total 6 100

La tige dix était la plus utilisée avec 67 %.
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5. Lataille du col des protheses

Tableau XVII : répartition des patients selon la taille du col (PTH)

Taille du col Fréquence Pourcentage
Moyen 4 67
Court 2 33
Long 0 0
Total 20 100

Le col moyen était le plus représenté avec 67%.
6. Le couple de frottement

Tableau XVIII: répartition des patients selon le couple de frottement.

Couple de frottement Fréquence Pourcentage
Ceramique- polyethyléne 5 83
Métal - polyéthyléne 1 17
Total 6 100

Le couple de frottement céramique-polyéthylene a représenté 83%.
7. Les complications :

Tableau XIX: Répartition des patients selon les complications

Complications Fréquence Pourcentage
Sans complication 16 80
Déces 2 10
Infection 2 10
Total 20 100

Aucune complication n’a été rencontré chez 80% de nos patients.
Nous avons enregistré deux cas de décés dont I’un dans un contexte de douleurs
ostéo articulaires généralisées, dyspnées et I’autre a domicile apres sa sortie dans

un contexte non élucidé.
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Nous avons enregistré deux cas d’infection du site opératoire ayant béneficié
chacun un prélévement de pus et un lavage chirurgical.
Les germes isolés étaient Pseudomonas aeruginosa et staphylococcus aureus sur
lesquels 1’antibiotique a été adapté en fonction de 1’antibiogramme.

E- Aspects évolutifs

1. L’évolution

Tableau XX: Répartition des patients selon I’évolution

Evolution Fréquence Pourcentage
Favorable 16 80
Défavorable 4 20
Total 20 100

L’évolution a été favorable dans 80% des cas.
2-Le score de Postel Merle d’Aubigné post opératoire

Tableau XXI: Repartition des patients selon le score de PMA post opératoire

PMA Frequence Pourcentage
Excellent 11 55

Bon 5 30
Moyen 2 5
Mauvais 2 10
Total 20 100

Cinquante-cing pour cent de nos patients avait un PMA excellent.
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3- Le score de Parker post opératoire

Tableau XXII: Répartition des patients selon le score de Parker post opératoire

Score de Parker Fréquence Pourcentage
9/9 16 80

6/9 3 15

3/9 1 5
TOTAL 20 100

En post opératoire le score de Parker était 9/9 chez 80% de nos patients
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COMMENTAIRES
ET DISCUSSION
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VI- COMMENTAIRES ET DISCUSSION
Notre étude a été réalisée dans le service de chirurgie orthopédique et

traumatologique de 1’hopital de Sikasso allant du 1*" Mars 2023 au
28 Février 2024.
I1 s’agissait d’une étude prospective monocentrique portant sur une série de 20
patients ayant bénéficié d’une prothese de hanche.
Cette étude a €té limitée par :

% Le délai d’admission trop long,

+ La perte de vue de certains patients,

¢+ Le codt élevé de I’implant,
1-Aspects Epidémiologiques :
Sexe
Dans notre série le sex ratio est égal a 1 cela pourrait s’expliquer par la fréquence
des activités des hommes surtout sur les voies publiques et I’ostéoporose chez les
femmes.
Ce résultat est comparable a celui de BENDAOUIA M [28] qui a trouvé 51 % des
hommes.
Notre résultat est inférieur a celui de SIDIBE M [36] et DIALLO B [11] qui ont
respectivement trouvé 68% et 58%.
Cette différence pourrait s’expliquer par le lieu d’étude car notre étude s’est
déroulée dans un hopital de deuxieme référence.
Age
L’age moyen de nos patients était de 61 ans avec des extrémes 25 ans et 86 ans.
La tranche d’age la plus représentée était [71-80]. Ce résultat s’explique par la
fréquence dans notre série, des personnes agées qui ont une floue visuelle et
ostéoporose chez les femmes.
Ce résultat est comparable a celui de SIDIBE M qui a trouvé un 4ge moyen de 59
ans ; une tranche d’age [75-90 ans] et supérieur a celui de DIALLO B [11] qui a

trouveé 57,72 ans.
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Cette différence pourrait s’expliquer par la jeunesse de son échantillon et le lieu
d’étude.

Ces résultats s’expliquent par le manque d’équilibre chez les personnes agées ;
vision floue ; ostéoporose chez les femmes

Profession

Dans notre série les ménageres étaient les plus représentées avec 30% suivies des
cultivateurs avec 20% contrairement chez SIDIBE S [38] dont les plus représentés
étaient les administrateurs avec 29.3%.

Ces résultats s’expliquent par le lieu d’étude car notre étude s’est passée dans une
zone rurale .

Antécedents

La drépanocytose a représenté 15%.

Notre résultat est inférieur a celui SIDIBE M [36] qui a trouve 21,6%.

Cette différence pourrait s’expliquer par la taille d’échantillon.

1-1- Score de Parker Préopératoire

Cinquante-cing pour cent des patients de notre série avait un score de Parker a 9/9
Contrairement a IBNOULKHATIB A [37] et SIDIBE M [36] qui avaient
respectivement 6/9 et 9/9 soit 64.8% et 44.7% comme score de Parker. Cette
différence s’explique par la jeunesse de notre echantillon par rapport a ses auteurs.
2. Aspects Cliniques

2-1- Motif de Consultation

Dans notre seérie le traumatisme de la hanche a été le motif le plus retrouve avec
70% a la différence de MAJDOULINE M [45] chez qui les traumatismes de la
hanche ont représenté 23.9 % ; de PHILLIPPOT ET COLL [46] dont la douleur
non traumatique de la hanche a été la plus représentée avec 72.76%.

Ces différences s’expliquent par le type de I’échantillon et le lieu d’étude.

2.2. Délais d’admission : Le délai moyen d’admission était de 3,2 mois avec des
extrémes de 48H et 5 mois.Ce résultat s’explique par la sollicitation des

tradithérapeutes en premier plan par les patients.
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2.3. Circonstances de survenue :

Dans notre série nous avons rencontré 45% d’accident de vie domestique a type
de chute de la hauteur du patient et 25% d’accident de la voie publique.

Notre résultat est inféricur aux ceux d’Adel Ebrahimpour [47], Mahendra Bendale
[48] et de Y Prashanth [49] qui ont respectivement trouvé 71%,100% et 85%
d’accident de vie domestique a type de chute de la hauteur.

Ces résultats s’expliquent par la taille de notre échantillon qui est trés restreinte
par rapport a ces auteurs.

2-4- Score de Postel Merle d’Aubigné (PMA) en Préopératoire

Le score de PMA ¢tait mauvais chez 75% de nos patients avant 1’intervention.
Ce résultat est comparable a celui de SIDIBE M [36] dont 86,8% de ses patients
avaient un mauvais score de PMA. Cela peut s’expliquer par I’intensité¢ de la
douleur, la difficulté voire I’impossibilité de marcher dans les pathologies de la

hanche (traumatiques et dégénératives).

3- Aspects Diagnostiques :

a- Imagerie : tous nos patients ont réalisé une radiographie standard de bassin

de face et le profil de la hanche concernée

3.2 Diagnostic :
Plusieurs classifications ont été proposeées, il importe de toutes les connaitre pour
bien évaluer les risques d’instabilité, d’atteinte vasculaire et choisir la technique
opératoire la mieux adaptée.
Dans notre série, les fractures du col stade IV de Garden ont représentés 70% des
cas. Ce qui est concordant avec les donnees de la littérature : Ulukan I [50] :86,5%
et Y Prashenth [49] :85,5%.
Ces résultats s’expliquent par la fréquence des personnes agées dans ces séries qui

ont des os ostéoporotiques susceptibles de se fracturer suite a des chutes banales.
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4- Aspects Thérapeutiques

4-1- Voie D’abord :

La voie d’abord la plus utilisée pendant notre étude a ¢été celle de HARDINGE
soit 95%, ce résultat est similaire a celui de Sidibé M [36] et Sidibé S [38] qui ont
trouvé respectivement 86,8% et 81.7%. Ce résultat s’explique par 1’habitude des
chirurgiens et du fait que cette voie offre I’avantage d’étre réalisée sur malade en
décubitus latéral avec une bonne exposition articulaire (acétabulum + fémur) tout
en préservant la continuité longitudinale de ’appareil abducteur.

4-2- Type de protheése :

La prothése intermédiaire de la hanche a été la plus utilisée soit 65%
contrairement chez Sidibé M [36] qui a plus utilisé la prothése totale de hanche
avec 68,4% suivie de la prothése intermédiaire de hanche avec 23,7% et chez
DIALLO B [11] qui a trouvé dans 72% des cas une prothese bipolaire suivie des
prothéses totales de hanche dans 24% des cas.

Ces résultats s’expliquent par la fréquence des fractures du col chez les sujets agés
dans notre série.

4-3- Couple de frottement

Dans notre étude le couple de frottement ceramique -polyéthylene a représenté
83% contrairement a MADJOULINE.M[45] qui a exclusivement utilisé le couple
métal -polyéthylene.

Ces résultats s’expliquent par les types de 1ésions et la disponibilité des implants
dans chaque contexte.

4-4- Utilisation du ciment

Nous avons utilisé le ciment chez 95% de nos patients a la différence chez
FLECHER [41] ou les protheses étaient cimentées dans 22% des cas.

Selon BIAU et AL [42] les prothéses ont été cimentées dans 3% des cas.

Cette différence s’explique par les types des protheses utilisées dans notre

contexte.
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5- Complications

Nous avons enregistré deux (2) cas d’infection profonde du site opératoire. Notre
conduite a tenir a été un lavage chirurgical et un prélevement cytobactériologique
qui a mis en évidence le pseudomonas aeruginosa pour 1’un et le staphylococcus
aureus pour I’autre avec une adaptation du traitement donnant ainsi une évolution
favorable.

Ce résultat est supérieur a celui de SIDIBE M [36] et SIDIBE. S [38] qui ont tous
trouve une complication infectieuse de 6% chacun.

6- EVOLUTION :

L’évolution était favorable chez 80% de nos patients en post opératoire avec un
PMA excellent chez 55%, bon chez 25%, moyen chez 10% et un score de Parker
a 9/9 chez 80%.

Ces résultats sont meilleurs que ceux de SIDIBE M [36] qui a trouvé un PMA

excellent chez 42.1% de ses patients et un Parker 9/9 chez 44 .7%

89
FMOS, Chirurgie Orthopédie Traumatologie, 2024




ARTHOPLASTIE DE LA HANCHE DANS LE SERVICE DE CHIRURGIE ORTHOPEDIQUE ET TRAUMATOLOGIE DE L’HOPITAL DE SIKASSO

CONCLUSION ET
RECOMMENDATION
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VIlI- CONCLUSION ET RECOMMANDATIONS:
CONCLUSION

L’arthroplastie est une option thérapeutique pour les affections invalidantes de la
Hanche. Son but principal est de restaurer la fonction normale de la hanche tout
en bannissant la douleur, et permet de récupérer les mouvements de la hanche.
Cette technique est ancienne dans le monde mais en perpétuelle croissance dans
notre contexte.

Les fractures du col type IV de Garden et des coxarthroses séveres étaient les
principales indications d’arthroplastie dans notre étude.

La complication infectieuse était la principale retrouvée pendant cette étude.

Les résultats préliminaires étaient majoritairement satisfaisants.
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RECOMMADATIONS
A I’administration :

v Formation continue des personnels du bloc opératoire sur le respect strict
des conditions d’asepsie dans I’enceinte du bloc ;

v" L’obtention d’un stérilisateur au bloc ; un autoclave ;

v’ Réalisation d’un bloc spécial ; adapté aux nouvelles techniques de
I’arthroplastie de la hanche.

Niveau national :

v Mise en place d’un registre national malien des arthroplasties de la hanche,
qui va aider a standardiser les attitudes, évaluer les résultats et tirer des
conclusions pour eétablir des consensus nationaux en matiere des
arthroplasties de la hanche.

v’ Contribuer a la mise en place d’un registre régional de 1’Afrique
francophone.

v" Sensibiliser les acteurs de la santé et la population sur ’avantage de la
chirurgie prothétique dans la prise en charge des pathologies de hanche.

v’ Attirer DPattention des services sociaux de la santé sur le colt des
arthroplasties de la hanche au Mali qui reste éleve.

A la population

v Consultation précoce devant toutes les pathologies de la
hanche (Traumatiques et degéneratives)

v" Eviter les traitements traditionnels dans toutes les pathologies articulaires
en générale et en particulier de la hanche ;

Aux personnels de santé

v' Référer a temps les traumatises et douleur de la hanche dans des structures
adaptées pour la prise en charge adéquate,

v" Poser une bonne indication des protheses intermédiaires et totales de

hanche devant les pathologies de la hanche.
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IX- ANNEXE
1. Fiche d’enquéte

- Les données socio démographiques
Q1 : Nom et prénom :
Sexe : masculin:[ ] féminin: []
Age:
Résidence :
Profession : commergant [ ] ; cultivateur[ ] ; 5-Ouvrier [,
Ménagere [_]; Autre a préciser :
Nationalité :

Malienne []; Autre a préciser :

Date d’hospitalisation :-------------------------
Date de sortie :----------=-=mmmmmmmmmemeoeeeee
I1-Les antécédents

A-Médicaux :HTA T ] Diabete: [ ] Drépanocytose:[ | Asthme: []
Tuberculose: []

B-Chirurgicaux

Traumatologique : [ ] Quel type :

Neurologique : [] Quel type :

Autres :

C-Scorede Parker: 0/9 [] 1/9 [] 2/9[71 3/9:[1 4/9:[]
59:] 69 ] 79l 897 9/9[]
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TABLEAU : SCORE DE PARKER

Sans Avec une Avec "aide

difficulté et canne ou d’une personne Impossible

sans aide déambulateur

Le patient marche-

9
—_
==

t-il 4 sa maison ? 3

Le patient marche-
t-il a I’extérieur de

sa maison ? 3 2 1 0

Le patient fait-il ses

courses ? 3 2 1 0

Le score est la somme des points attribués a chaque question
D-Mode de vie
Alimentaire : [] Tabagisme : []
Alcoolisme:[] Thé:[J Autre:
I11-Aspect clinique et anatomique
a-Motif de consultation :
b-Circonstances de survenue :
c-Délais d’admission :
d-Attitude vicieuse : [] (raccorcissement ;rotation laterale du pied et de la
patella ; addeduction)
e-Amyotrophie : []
f-Mobilité de la hanche :
s -Examen physique selon la cotation de PMA
1-Douleur : trés vive et continue :{ ] ;trés vive empéchant le sommeil :[]

Vive mais tolérable :{] ;a la marche :-{ ] ;légere intermittente :{ ]
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Pas de douleur :{]

2-Mobilité : ankylose :{ ] ;attitude vicieuse ;. ] ;flexion :[] ;son
Abduction :1— ;son degré :---
3-Marche : impossi.J :----  ;Avec béquilles [ Avec deux cannes :{{];
Limite avec une canne 7] ;Sans canne mais claudication importante ;[

Normale[]

TABLEAU : Score de Postel Merle d’Aubigné (PMA)

Cotation Douleur Mobilité Marche
Douleur trés vive et Ankylose en attitude ;
v continue vicieuse Impesaihls
Douleur tres vive -
1 empéchant le :;ﬁﬂ;?iiilggge s Avec 2 béquilles
sommell
2 I[_)n(;l:::ehl’g ;r:js ;::Vheait] : Flexion 40° Abduction 0°
Ty Attitude vicieuse légére Avec 2cannes
toute activite
Douleur vive aprés % . — Limitée avec canne,
C H de marche Elan OR40daD impossible sans canne
Douleur apres 4 H de Flexion 60 a 80°, peut Prolongée avec canne,
4 marche, disparait au | h limité
repos placer sa chaussure imitée sans canne
g Flexion 80 & 90° abduction | Sans canne, claudication
5 Douleur au démarrage : e
25 legere
6 Indolence compléte Flexion 90° abduction 40° Normale

Les résultats du tableau Il sont additionnés, et sont classés comme suit :

-Excellents : si le score est compris entre 17 et 18.

-Bons : si le score est compris entre 13 et 16.

-Moyens : si le score est compris entre 8 et 12.

-Mauvais : si le score est compris entre 0 et 7.

IVV-Les examens complémentaires

A-Radiographie
a-Bassin de face : [ ]

-Résultat :
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B-hanche profil : []
-Résultat :
2-Tomodensitométrie : []
a-Bassin de face :
-Résultat :
b-Hanche de profil
-Résultat :
Autre a préciser ;--------------
1-Lesion unilatérale [ _12-Lesion bilatérale : []

C- Biologie

10-Electrophorese de | hémoglobine :----------

11-Facteur rhumatoide :-----------=======mmmmmmmmmme

V-DIAGNOSTIC :

1-Traumatique

A-Fracture du col [ type 1de Garden [Jtype 2 de Garden [] type 3
de Garden []

Type 4 de Garden [ ]

GARDEN I : Fracture engrenée en coxa valga ; les travées de la téte fémorale

ont tendance a se verticaliser aux travées du col fémoral.

FMOS, Chirurgie Orthopédie Traumatologie, 2024

104



ARTHOPLASTIE DE LA HANCHE DANS LE SERVICE DE CHIRURGIE ORTHOPEDIQUE ET TRAUMATOLOGIE DE L’HOPITAL DE SIKASSO

GARDEN I1 : Fracture engrenée sans déplacement ; les travées de la téte
fémorale restent en continuité de celles du col fémoral.

GARDEN |11 : Fracture complete avec un déplacement partiel en coxa vara ;
les travées de la téte fémoral s’horizontalise par rapport a celles du col fémoral
GARDEN 1V : Fracture complete avec déplacement total ; il n’y a plus aucune
solidarité entre le col et la téte

B-luxation de la hanche :

+Postérieure ;[ ] Supérieure : [_] ;Inferieure : ]

+Antérieure : [] Supérieure : []Inferieure : []

2-Degenerative

a-Coxarthrose : Douteuse [ minime[_] modérée [ ] sévere [ (selon
kellgren et Lawrence)

b-Dysplasie congénitale []

c-Drépanocytose [ ]

3-Infectieuse

a-Ostéomyélite []

b-Ostéite []

c-Cotyloidite sur prothése [_]

4-Reprise

PTHLI] PIH[] DHS[]

V-TRAITEMENT

A-PER OPERATOIRE

1-ANESTHESIE

1-Voie D’ABORD

-Voie antérieure de Hueter :-L_]

-Voie externe de Harding :{ |

-Voie postéro externe de Moore :{_]

3-Type de prothese
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-PIH {_J-; -PTH:[_]; Prothése de MOORE L1 -Cimentée:L_}; Non
cimentée :[ |
1-Préparation du cotyle
Tailledelacotyle:46[ 1 47 48] 50[1] 53[] Autre :-
Taille de latéte :22[] 281 32 [] Autre :-----------
2-Préparation du fut diaphysaire
Taille de la tige :
3-Taille du col
Colcourt:[] colmoyen[] collong[] colextralong []
4-Couple de frottement
-Cotyle- polyéthyléne [ ]
-Céramique(alumine)-Métal ]
-Céramique-polyéthyléne :[]
-Céramique -céramique : [ ]
-LES GESTES COMPLEMMENTAIRES
Greffe osseuse :{ ] ;Cerclage :L_1- ; Attellede Zimmer[_1 ATB:[]
- ;Anticoagulants :-[]
Rééducation : Auto rééducation :{_]  ;Kinésithérapie {]-- ;Le nombre de
sciences :---
Le séjour hospitalier :--------------- jours
VI- LES COMPLICATIONS
A-PER OP
Instabilité hémodynamique :L_1  ;Fracture du fémur :{_]
- Autres :----
B-POST OP
Infection :-L_1 ;superficielle :-{_] Profonde :({_}
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Thrombophlébite 1 ;Luxation de la prothése :{_1 ; ;Paralysie du nerf

sciatique ;{1 ; Descellement prothétique : [_] ;Inégalité des membres : []

Positionnement du cotyle :-------------- Déceés :({ |

VII-EVOLUTION ;

A-Examen physique selon la cotation de PMA

1-Douleur : trés vive et continue [} ;tres vive empéchant le sommeil :[]
Vive mais tolérable T} ;alamarche :{] ;légére intermittente :{_]

Pas de douleur :{ ]

2-Mobilité : ankylose { ] ;attitude vicieuse ;[ ] ;flexion :{] ;50N

Abduction :{ ] ;son degré :---

3-Marche : impossible L} ;Avec béquilles :{ ] Avec deux cannes :{J;
Limite avec une canne ] ;Sans canne mais claudication importante ;-]
Normale :-{ ]

B-Score de Parcker : [1/9 [ 12/9 [1 3/9[1] 41  [b/9: [
69— 7/9

8/9 9]
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2. Fiche signalétique
Nom : COULIBALY
Prénom : Moussa
Contacts : 72503673/65470308
Email : moussa97coul@gmail.com

Titre de la these : Arthroplastie de la hanche dans le service de chirurgie
Orthopédique et Traumatologique de I’hépital régionale de Sikasso.

Ville de soutenance : Bamako. Pays d’origine : Mali.

Année : 2024,

Secteur d’intérét : Traumatologie, orthopédie, chirurgie.

Lieu de dépot : Bibliothéque de la faculté de médecine et d’odontostomatologie
RESUME :

I1 s’agit d’une étude prospective, monocentrique, descriptive et analytique del2
mois allant du 1°" Mars 2023 au 28 Février 2024 réalisée au service de Chirurgie-
Orthopédie et Traumatologie de 1’hdpital de Sikasso afin de mettre en exergue
I’arthroplastie de la hanche a I’hopital de Sikasso d’une part et comparer nos
résultats avec les autres études au Mali, en Afrique et dans le monde d’autre part.
Ont été inclus dans cette étude, toute arthroplastie de hanche opérée dans notre
service pendant notre €¢tude. N’ont pas ¢té inclus les arthroplasties de hanche
réalisées avant et apres la durée de notre étude et les patients ayant signé la

décharge.

Les scores de PMA, Parker, de Kellgren et Lawrence ont été utilisés pour
I’évaluation des résultats. L’age moyen de nos patients était de 61 ans avec des
extrémes 25 ans et 86 ans. La tranche d’age la plus représentée était [71-80] avec
un sex ratio égal a 1. Les ménageres et les cultivateurs ont respectivement
représenté 30% et 20%. La drépanocytose a représenté 15% de nos patients. Les
senoufos ont représenté 45% de la série. Avant I’intervention 55% de nos patients

avait un score de Parker a 9/9. Les motifs de consultations de nos patients étaient
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majoritairement le traumatisme de la hanche avec 70% puis la douleur de la
hanche avec 30%. L’accident de vie domestique a représenté 45% suivi de la

maladie dégenérative avec 30% puis les AVP soit 25%.

La majorité de nos patients avait un délai d’admission de quatre (4) mois et plus

soit 55%.

L’¢étiologie la plus fréquente était les fractures du col type IV de Garden soit 70%
suivie des coxarthroses type IV de Kellgren et Lawrence soit 30% avec un
mauvais PMA. La voie d’abord de Hardinge était la plus pratiquée dans 95% des

cas.

La prothese la plus utilisée a été la prothése intermédiaire de hanche avec 65%
suivit de la prothése totale de hanche avec 30 % puis prothese de MOORE soit
5%. L hemiarthroplastie cimentée était la plus pratiquée dans 65% suivie de la
PTH cimentee avec 30%. Le couple de frottement céeramique-polyéthylene était
83%. La cupule la plus utilisée était 47 mm chez toutes les PTH 50% soit. La
tige 10mm chez toutes 67% DES PTH. Le col fémoral moyen était utilisé dans
55%

La complication infectieuse représentait 10% de nos patients et deux (2) de nos
patients sur 20 sont décédés soit . L évolution a été favorable chez 80% des
patients avec un PMA excellent un score de Parker a 9/9. L’arthroplastie de

hanche est une procédure chirurgicale fiable, reproductible dans notre contexte.

Mots clés : arthroplastie, la hanche, fracture du col, coxarthrose, PTH,

PIH, Parker, Postel Merle d’Aubigné, Kellgren et Lawrence.
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ICONOGRAPHIE
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ICONOGRAPHIE
Patient 1 : Homme de 36 Ans souffrant d’une coxarthrose fémoral gauche opéré

par prothese totale de hanche.

(A) : Radiographie pré opératoire de bassin de face
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/2023

asculin

(B) : Radiographie pré opératoire hanche gauche de profil.
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(C) : Radiographie post opératoire du bassin de face.
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e N8/05/2023

(D) : Radiographie post opératoire de la hanche gauche de profil.
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Patient 2 : Homme de 90ans souffrant d’une fracture du col droit type 4 de Garden
opéré par prothése de Moore

(A) : Radiographie pré opératoire de la hanche droite de profil.
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(B) : Radiographie post opératoire du bassin de face.
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Patient 3 : Homme de 50 ans souffrant d’une fracture du col gauche type 4 de
Garden opéré par prothese intermédiaire.

(A) : Radiographie pré opératoire du bassin de face et de la hanche gauche de
profil .
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(B) : Radiographie post opératoire du bassin de face et de la hanche gauche de
profil.
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SERMENT D’HIPPOCRATE :

En présence des Maitres de cette faculté, de mes chers condisciples, devant
I’effigie d’Hippocrate, je promets et je jure, au nom de I’Etre Supréme d’étre

fidele aux lois de I’honneur et de la probité dans I’exercice de la Médecine.

Je donnerai mes soins gratuits a 1’indigent et n’exigerai jamais un salaire au-

dessus de mon travail, je ne participerai a aucun partage clandestin d’honoraires.

Admis a I’intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui s’y passe, ma
langue taira les secrets qui me seront confiés et mon état ne servira pas a

corrompre les moeurs ni a favoriser le crime.

Je ne permettrai pas que des considérations de religion, de nation, de race, de parti

ou de classe sociale viennent s’interposer entre mon devoir et mon patient.
Je garderai le respect absolu de la vie humaine dés la conception.

Méme sous la menace, je n’admettrai pas de faire usage de mes connaissances

médicales contre les lois de ’humanité.

Respectueux et reconnaissant envers mes Maitres, je rendrai a leurs enfants

I’instruction que j’ai regu de leurs peres.
Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidéle a mes promesses !
Que je sois couvert d’opprobre et méprisé de mes confréres si j’y manque !

Je le jure !
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