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Professeur des Universités - Praticien Hospitalie r
2011-2012
Nom Prénom Intitulé de la discipline universitaire
ALBALADEJO Pierre Anesthésiologie-réanimation
ARVIEUX-BARTHELEMY Catherine Chirurgie générale
BACONNIER Pierre Biostatiques, informatique médicale et tephnologies de
communication
BAGUET Jean-Philippe Cardiologie
BALOSSO Jacques Radiothérapie
BARRET Luc Médecine légale et droit de la santé
BAUDAIN Philippe Radiologie et imagerie médicale
BEANI Jean-Claude Dermato-vénéréologie
BENHAMOU Pierre Yves Endocrinologie, diabéte et malad ies métaboliques
BERGER Francois Biologie cellulaire
BLIN Dominique Chirurgie thoracique et cardio-vascula ire
BOLLA Michel Cancérologie; radiothérapie
BONAZ Bruno Gastroentérologie; hépatologie; addictolo gie
BOSSON Jean-Luc Biostatiques, informatique médicale et te_chnologies de
communication
BOUGEROL Thierry Psychiatrie d'adultes
BRAMBILLA Elisabeth Anatomie et cytologie pathologiqu es
BRAMBILLA Christian Pneumologie
BRICAULT Ivan Radiologie et imagerie médicale
BRICHON Pierre-Yves Chirurgie thoracique et cardio-va sculaire
BRIX Muriel Chirurgie maxillo-faciale et stomatologie
CAHN Jean-Yves Hématologie
CARPENTIER Francoise Thérapeutique; médecine d'urgenc e
CARPENTIER Patrick Chirurgie vasculaire; médecine vas culaire
CESBRON Jean-Yves Immunologie
CHABARDES Stephan Neurochirurgie
CHABRE Olivier Endocrinologie, diabéte et maladies mé taboliques
CHAFFANJON Philippe Anatomie
CHAVANON Olivier Chirurgie thoracique et cardio-vasc ulaire
CHIQUET Christophe Ophtalmologie
CHIROSSEL Jean-Paul Anatomie
CINQUIN Philippe Biostatiques, informatique mcic:i::nelluen(iaé;?igznologies de
COHEN Olivier Biostatiques, informatique médicale et te_chnologies de
communication
COUTURIER Pascal Gériatrie et biologie du vieillissem ent
CRACOWSKI Jean-Luc Pharmacologie fondamentale; pharma cologie clinique
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DE GAUDEMARIS Régis Médecine et santé au travalil
DEBILLON Thierry Pédiatrie
DEMATTEIS Maurice Addictologie
DEMONGEOT Jacques Biostatiques, informatique mcic:i::nelluen(iaééﬁgznologies de
DESCOTES Jean-Luc Urologie
ESTEVE Francois Biophysique et médecine nucléaire
FAGRET Daniel Biophysique et médecine nucléaire
FAUCHERON Jean-Luc Chirurgie générale
FERRETTI Gilbert Radiologie et imagerie médicale
FEUERSTEIN Claude Physiologie
FONTAINE Eric Nutrition
FRANCOIS Patrice Epidémiologie, économie de la santé et prévention
GARBAN Frédéric Hématologie; transfusion
GAUDIN Philippe Rhumatologie
GAVAZZI Gaetan Gériatrie et biologie du vieillisseme nt
GAY Emmanuel Neurochirurgie
GRIFFET Jacques Chirurgie infantile
HALIMI Serge Nutrition
HOMMEL Marc Neurologie
JOUK Pierre-Simon Génétique
JUVIN Robert Rhumatologie
KAHANE Philippe Physiologie
KRACK Paul Neurologie
KRAINIK Alexandre Radiologie et imagerie médicale
LANTUEJOUL Sylvie Anatomie et cytologie pathologiques
LEBAS Jean-Frangois Biophysique et médecine nucléaire
LEBEAU Jacques Chirurgie maxillo-faciale et stomatolo gie
LECCIA Marie-Thérése Dermato-vénéréologie
LEROUX Dominique Génétique
LEROY Vincent Gastroentérologie; hépatologie; addicto logie
LETOUBLON Christian Chirurgie générale
LEVY Patrick Physiologie
LUNARDI Joél Biochimie et biologie moléculaire
MACHECOURT Jacques Cardiologie
MAGNE Jean-Luc Chirurgie vasculaire
MAITRE Anne Médecine et santé au travail
MAURIN Max Bactériologie-virologie
MERLOZ Philippe Chirurgie orthopédique et traumatolog ique
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MORAND Patrice Bactériologie-virologie
MORO-SIBILOT Denis Pneumologie
MOUSSEAU Mireille Cancérologie
MOUTET Francois Chirurgie plastique, reconstructrice et esthétique; brllogie
PALOMBI Olivier Anatomie
PASSAGIA Jean-Guy Anatomie

PAYEN DE LA GARANDERIE

Jean-Francois

Anesthésiologie-

réanimation

PELLOUX Hervé Parasitologie et mycologie
PEPIN Jean-Louis Physiologie
PERENNOU Dominique Médecine physique et de réadaptati on
PERNOD Gilles Médecine vasculaire
PIOLAT Christian Chirurgie infantile
PISON Christophe Pneumologie
PLANTAZ Dominique Pédiatrie
POLACK Benoit Hématologie
PONS Jean-Claude Gynécologie-obstétrique
RAMBEAUD Jean-Jacques Urologie
REYT Emile Oto-rhino-laryngologie
RIGHINI Christian Oto-rhino-laryngologie
ROMANET Jean-Paul Ophtalmologie
SARAGAGLIA Dominique Chirurgie orthopédique et trauma tologique
SCHMERBER Sébastien Oto-rhino-laryngologie
SELE Bernard Biologie et médecine du développement et de la reproduction
SERGENT Fabrice Gynécologie-obstétrique
SESSA Carmine Chirurgie vasculaire
STAHL Jean-Paul Maladies infectueuses; maladies tropi cales
STANKE Francoise Pharmacologie fondamentale
TIMSIT Jean-Francois Réanimation
TONETTI Jérdme Chirurgie orthopédique et traumatologi que
TOUSSAINT Bertrand Biochimie et biologie moléculaire
VANZETTO Gérald Cardiologie
VUILLEZ Jean-Philippe Biophysique et médecine nucléai re
WEIL Georges Epidémiologie, économie de la santé et p révention
ZAOUI Philippe Néphrologie
ZARSKI Jean-Pierre Gastroentérologie; hépatologie; ad dictologie
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Nom Prénom Intitulé de la discipline universitaire
BONNETERRE Vincent Médecine et santé au travail
BOTTARI Serge Biologie cellulaire
BOUTONNAT Jean Cytologie et histologie
BRENIER-PINCHART Marie-Pierre Parasitologie et mycolo gie
BRIOT Raphaél Thérapeutique; médecine d'urgence
CALLANAN-WILSON Mary Hématologie; transfusion
CROIZE Jacques Bactériologie-virologie
DERANSART Colin Physiologie
DETANTE Olivier Neurologie
DUMESTRE-PERARD Chantal Immunologie
EYSSERIC Héléne Médecine Iégale et droit de la santé
FAURE Julien Biochimie et biologie moléculaire
GILLOIS Pierre Biostatiques, informatique médicale Qt tgchnologies de
communication
GRAND Sylvie Radiologie et imagerie médicale
HENNEBICQ Sylviane Biologie et médecine du développem ent et de la reproduction
HOFFMANN Pascale Gynécologie-obstétrique
LABARERE José Epidémiologie, économie de la santé et prévention
LAPORTE Francois Biochimie et biologie moléculaire
LARDY Bernard Biochimie et biologie moléculaire
LARRAT Sylvie Bactériologie-virologie
LAUNOIS-ROLLINAT Sandrine Physiologie
MALLARET Marie-Reine Epidémiologie, économie de la sa nté et prévention
MAUBON Daniele Parasitologie et mycologie
MC LEER (FLORIN) Anne Cytologie et histologie
MOREAU-GAUDRY Alexandre Biostatiques, informatiqgue médicale et tgchnologies de
communication
MOUCHET Patrick
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Marie-Hélene

Biochimie et biologie moléculaire

PACLET
PASQUIER Dominique Anatomie et cytologie pathologique s
PAYSANT Frangois Médecine légale et droit de la santé
PELLETIER Laurent Biologie cellulaire
RAY Pierre Génétique
RIALLE Vincent Biostatiques, informatique médicale (_et tgchnologies de
communication
SATRE Véronique Génétique
STASIA Marie-Josée Biochimie et biologie moléculaire
TAMISIER Renaud Physiologie
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l. INTRODUCTION

De nombreuses pathologies qu’elles soient inflammatoires ou
simplement dégénératives peuvent mener a la destruction articulaire de
I'articulation coxo-fémorale. Lorsque le traitement médical n’est plus
efficace, le traitement chirurgical par arthroplastie totale de hanche (PTH)
permet de restituer une articulation fonctionnelle et non douloureuse. En
I'absence de complications telles que 'infection ou la luxation, le véritable
enjeu réside dans la survie prothétique, son usure, son risque de
remplacement. Et cette usure est étroitement liée au couple de frottement
utilisé. Initialement dominé par le couple « métal-polyéthylene » développé
par Sir John Charnley et son concept de la « low-friction arthroplasty »[9],
la fin du XXe siecle est marquée par 'apparition de nouveaux couples.
D’une part le couple «céramique-céramique »[4] qui présente une
tolérance excellente avec une usure infime [18], mais qui a I'inconvénient
de sa fragilité, sa possible fracture [25][30] et de la survenue éventuelle de
bruit, de grincement, le « squeaking »[12]. De l'autre, le couple « métal-
métal », développé par McKee et Watson Farrar[42] puis abandonné
initialement[1] a cause de ses problemes de grippage, de descellement lié a
une trop grande rigidité, mais réhabilité sous I'impulsion de Weber[56]. Il
présente une solidité supérieure a celle de la céramique bien que son usure,
60 a 100 fois inférieure au couple métal-polyéthylene[47] mais plus
importante que celui de la céramique, soit a l'origine de libération de
particules de chrome-cobalt dans le sang[32], sans risque néoplasique ou

tératogene jamais démontré.



L’objectif de ce travail a donc été d’évaluer les résultats cliniques et
radiologiques a plus de 10 ans de recul des arthroplasties totales de
hanches réalisées avec un couple de frottement de type « métal-métal » et
« téte » de petit diametre; avec un implant combinant les avantages
mécanique d’amortissement du polyéthylene et la solidité du métal, par

une conception en « sandwich » de celui-ci.

. MATERIEL ET METHODES

Type d’étude

Il s’agissait d’'une étude rétrospective, mono-centrique, mono-
opérateur, menée sur des patients opérés entre novembre 1999 et octobre
2002. Ont été inclus, de maniére continue, tous les patients 4gés de moins
de 65 ans (76) ainsi que ceux agés de plus de 65 ans avec un score de
Devane[17] (annexe 1) égal a 5 (8), opérés pour mise en place d'une PTH

de premiére intention.

Lasérie

84 patients (93 PTH) 28 femmes et 56 hommes agés en moyenne de
52.84 +/-10.64 ans (17 a 77), opérés pour 35 d’entre eux a droite, 40 a
gauche et 9 bilatéralement, avaient un indice de masse corporelle en
moyenne de 26.45 +/- 4.12 (17.04 a 36.33). Selon Charnley[10] (annexe 2),

74 hanches étaient classées dans la catégorie A, 15 dans la B et 4 dans la C.
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Il s’agissait dans 61 cas d’'une coxarthrose primitive (54 coxarthroses
centrées, 5 coxarthroses protrusives, 2 coxarthroses sur dysplasie
cotyloidienne), dans 21 cas d'une ostéonécrose aseptique de la téte
fémorale (1 ONATF stade II, 15 ONATF stade III, et 5 ONATF stade 1V) dans
8 cas d’'une coxarthrose post-pathologie congénitale, dans 2 cas d'une
coxarthrose post-traumatique (1 fracture du col, 1 fracture du cotyle) et

dans 1 cas d'une coxarthrose post-épiphysiolyse.

Tous les patients ont été opérés par le Professeur D. SARAGAGLIA,
en décubitus latéral par une voie d’abord postéro-latérale de type Moore,
en conservant le muscle piriforme, avec mise en place d’'une tige PF®
(Zimmer, Etupes, France) standard (34) ou latéralisée (59), cimentée (27)
ou non cimentée (65), allant de la taille 4 a 10 (6 taille 4, 9 taille 5, 13 taille
6, 28 taille 7, 20 taille 8, 13 taille 9, 4 taille 10) et d’un cotyle Saint-Nabor®
avec insert Métasul® (Zimmer, Etupes, France) de diamétre allant de 50 a
60mm (18 de 50mm, 23 de 52mm, 23 de 54mm, 20 de 56 mm, 7 de 58mm,
2 de 60mm), stabilisés par 1 vis (19), 2 vis (50) ou 3 vis (24), tous avec une
téte de diametre 28 mm et avec un col court (32), un col standard (38), un
col long (22) ou extra-long (1) (figure 1) . 2 cotyles ont du étre greffés au
niveau de l'arriere fond compte tenu de la présence de volumineuses
géodes: il s’agissait de greffes homologues prélevées au dépend de la téte

fémorale.



Cotyle Saint-Nabor® avec insert Métasul®

Tige PF® (a gauche : sans ciment, a droite : a cimenter)

Figure 1 : les implants



En pré-opératoire toutes les implantations prothétiques ont été
planifiées a l'aide d’'un cliché en taille réelle, réalisé la veille de
I'intervention, et de calques prothétiques. Ce cliché était une vue antéro-
postérieure d’'un bassin debout, de face, en rotation interne de hanche pour
bien visualiser le col fémoral. La planification était généralement effectuée
sur la hanche controlatérale saine dont les amplitudes en rotation interne
étaient plus grandes (figure 2).

Le score PMA[13] pré-opératoire moyen était de 10.31 +/- 2.05
points (5 a 15) (1.92 pour le score douleur, 4.43 pour le score mobilité et
3.96 pour le score marche) et le score de Harris[31] moyen de 48.58 +/-
13.13 points (17 a 80) (12.47 pour le score douleur, 21.29 pour le score
fonction, 8.95 pour le score activités, 1.29 pour le score anomalies et 4.58
pour le score mobilité).

Une antibioprophylaxie a été réalisé par une céphalosporine de
premiere génération pendant 24 heures et une prophylaxie anti-
thrombotique par héparine de bas poids moléculaire ainsi que le port de

bandes de contention pendant 1 mois.



Repérage du centre de la téte fémorale

Calque prothétique

Correspondance post-opératoire

Figure 2 : Planification

-7



Larévision

Tous les patients ont été revus cliniquement (annexe 3) et ont
rempli un questionnaire avant la consultation pour affiner le calcul des
scores fonctionnels (annexe 4). L’évaluation clinique a été réalisée avec les
scores de Postel-Merle d’Aubigné(PMA)[13] (annexe 5) et Harris[31]

(annexe 6) en pré et post-opératoire.

Radiologiquement nous avons revus tous nos patients avec un cliché
du bassin debout de face, un cliché de hanche de face et de profil. Nous
avons mesuré linclinaison de l'implant cotyloidien par rapport a la
perpendiculaire a la ligne des U (figure 3). La stabilité et I'ostéointégration
des implants fémoraux non cimentés ont été estimées par le score de Engh
et Massin (E&M)[22] (figure 4) (annexe 7), la présence d’ostéolyse, de
liserés ou de condensation (figure 4) cartographiés selon les 14 zones
fémorales de Gruen[29] (annexe 8) et les 6 zones acétabulaires de
DeLee[16] (annexe 9). La classification de Brooker[6] (figure 4) (annexe
10) a permis de classifier les ossifications périprothétiques. L'usure a été

mesurée selon la méthode de Dorr[20] (annexe 11).

Ont été recensé les phénomeénes d’hypersensibilité retardé avec
phénomene d’ALVAL (Aseptic Lymphocytic Vasculitis Associated
Lesion)[57], les évenements de type « squeaking », la survenue de cancer
chez des patients sans facteur favorisant.

Enfin la statisfaction des patients a été colligée.



Figure 3 : Mesure de l'inclinaison de I'implant cotyloidien



Brooker stade 3 Condensation zone 3 et 5 (Gruen)

Atrophie du Merkel (E&M) Pont osseux (E&M)

Figure 4 : Exemples de données de la révision radiologique
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La méthode statistique

Nous avons utilisé le logiciel SPSS (version 18, IBM Corp. New York,
USA). Pour évaluer la significativité de l'amélioration des scores
fonctionnels nous avons utilisé le test T de Student (seuil de significativité
du p a 0.05), ainsi que la méthode de Kaplan et Meier pour l'analyse
univariée de la survie avec un intervalle de confiance a 95%. Nous avons
considéré comme échec toute reprise chirurgicale avec changement
prothétique cotyloidien lié a la faillite du couple de frottement;

descellement aseptique idiopathique.

. RESULTATS

Les résultats portent sur 77 hanches (68 patients) car 12 ont été
perdus de vue (14.3%) et 4 sont décédés (4.7%). Le recul moyen est de

11,03 +/- 0,69 ans (9,66 - 12,58).
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Complications

Un seul évenement indésirable peropératoire est survenu: il
s’agissait d’'un refend au niveau de I'éperon de Merkel stabilisé par un

cerclage au fil métallique.

Parmi les complications précoces, nous avons colligé une thrombose
veineuse profonde, une luxation récidivante précoce (avant 3 mois) ayant
nécessité une reprise chirurgicale par changement du col standard en col

long.

Concernant les complications tardives nous avons recensé 8

luxations tardives (apres 3 mois) dont 1 seule PTH a été reprise
chirurgicalement ; les autres ayant été réduites par manceuvres externes. Il
s’agissait de luxations uniques dans 5 cas, double dans 1 cas et triple dans 1
cas sans récidive depuis 5 ans. En revanche apres 5 épisodes de luxation,
une PTH a été reprise chirurgicalement par mise en place d'un cotyle
double mobilité (J+7ans).
De plus, un patient a du étre réopéré a J+5 ans a cause d'un
« descellement » septique tardif, probablement a diffusion hématogene, car
le germe Propioni bacterium acnes a été retrouvé sur les prélevements
bactériologiques per-opératoires, chez une patiente aux antécédents
d’acné.

Un troisiéme patient a été réopéré a cause d'un « descellement » post-

traumatique a J+9 ans.
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Enfin un quatrieme patient a été réopéré a cause d'un conflit entre le col de
la tige fémorale et 'insert métallique coyloidien par exceés d’antéversion du

cotyle a I'origine d’'une métallose (J+8ans).

[l n’y a pas eu de reprise pour faillite du couple de frottement métal-
meétal, pas de descellement aseptique idiopathique. Aucun épisode
d’hypersensibilité ou de phénoméne d’ALVAL[57], aucun « squeaking »,

aucune survenue de cancer sans facteur favorisant n'ont été recensés.

Résultats cliniques et radiologiques

A la révision sur les 73 hanches réévaluées (77 diminuées des 4
reprises), 59 étaient classées Charnley A, 3 Charnley B et 11 Charnley

C[10]. Le recul moyen était de 11,03 +/- 0,69 ans (9,66 a 12,58).

Le score PMA[13] post-opératoire moyen était de 17,6 +/- 0,74
points (15 a 18) (97.3% supérieur ou égal a 16) (5.75 pour le score
douleur, 6 pour le score mobilité et 5.85 pour le score marche) et le score
de Harris[31] moyen de 96,37 +/- 6,27 points (72 a 100) (95.9% supérieur
ou égal a 80) (42.93 pour le score douleur, 31.38 pour le score fonction,
12.14 pour le score activités, 3.97 pour le score anomalies et 5.95 pour le
score mobilité). L’amélioration de ces scores a été statistiquement
significative entre I’évaluation préopératoire et la révision (p<0.0001)

(annexe 12).
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Radiologiquement, les cotyles étaient inclinés de 50.03 +/- 4.94
degrés (36 a 66).
Concernant les tiges non cimentées (52) le score de Engh et Massin[22]
était de 25.91 +/- 2.66 (16 a 27) (9.9 pour le score fixation et 16.01 pour le
score stabilité).
I1 a été retrouvé une condensation fémorale en zone 2, 3 et 5 selon
Gruen[29] pour respectivement 2, 6 et 8 patients. Un liseré non évolutif en
zone 3,5,10 et 12 n’a été retrouvé que sur un seul et méme patient.
Selon Brooker[6], 60 patients n’avaient pas de calcification radiologique
péri-prothétique (stade0) (82.2%), 7 étaient stade 1 (9.6%), 4 étaient stade
2 (5.5%), 2 étaient stade 3 (2.7%).
Aucune image suspecte de granulome ou d’ostéolyse cotyloidienne selon
les zones de DeLee[16] n’a été mise en évidence. Aucune usure de I'implant

selon la méthode de Dorr[20] n’a été mesurée.

Résultats subjectifs

Sur les 68 patients revus, 63 (93%) étaient satisfaits ou tres
satisfaits de leur prise en charge, 3 étaient décus (4%) et 2 étaient

mécontents (3%).
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Analyse de survie

En considérant comme échec une reprise avec changement

d’implant pour toute étiologie confondue, le taux de survie globale a plus de

10 ans a été de 94,8%.

Fonction de survie

—IFonction de survie
1,0 — —+— Censuré

(R

-

0,57

0,61

Survie cumulée

0,44

0,29

0,0

T T T
[u] S0 100 150 200

recul (mois)

En considérant comme échec une faillite du couple de frottement «

métal-métal », le taux de survie a plusde 10 ans a été de 100%.

Fonction de survie

0,57

0,61

Survie cum

0,44

0,29

T T
1] 50 100 150 200

recul (mois)
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V. DISCUSSION

Cette étude montre labsence de survenue dévénements
indésirables liés au couple de frottement « métal-métal » aprés mise en
place d’arthroplastie totale de hanche en téte 28mm a plus de 10 ans avec

les implants que nous avons utilisés.

Il est bien évident que cette étude est limitée puisqu’il s’agit d’'une
étude de niveau 4, d’'une étude rétrospective. Cependant elle présente
I'avantage d'un recul important, de plus de 10 ans. Le pourcentage de
patients perdu de vue est faible (14.3%) pour une étude de ce type. La série
est homogene puisque la totalité des interventions chirurgicales a été
réalisée par un seul chirurgien sénior expérimenté avec une seule voie
d’abord et les mémes implants. Cela a permis de limiter les biais liés au
positionnement des pieces, ce qui peut péjorer de maniere significative la
durée de vie d'une prothese. Concernant la révision, la présence d'un seul
observateur indépendant au plus long recul a permis de limiter les biais de
mesure. De méme, nous avons affiné la précision des données recueillies
lors de I'examen clinique par la confrontation de celles-ci aux réponses a un
questionnaire rempli par le patient, au préalable a son domicile, afin de
diminuer la variabilité intra-observateur. On peut enfin souligner I'absence
d’imagerie plus précise que les radiographies standards ; mais ce travail
correspond avant tout a une étude clinique et au suivi habituel d’'une PTH.
Néanmoins compte tenu de la forme de l'implant cotyloidien et de la

présence de crans a sa périphérie, le biais de mesure concernant le recueil
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de la valeur de l'inclinaison cotyloidienne a été considérablement diminué.
Enfin, nous n’avons pas réalisé de dosage sanguin des ions métalliques,
d’une part car il s'agit d'une étude clinique comme précédemment évoqué,
et également compte tenu du cout pour le patient, de la variabilité des
valeurs entre les laboratoires et de leur interprétation difficile. En effet on
peut penser que la zone de contact entre le col fémoral et la téte, le cOne
morse, serait lui méme a l'origine d’'une augmentation de ces valeurs
puisqu’il existe une usure macroscopique a ce niveau lors de l'analyse
d ‘explants[49][35], de méme qu’un simple plombage dentaire[7] ou qu'une
arthroplastie totale de genou[40][24]. Nous avons donc réservé ces

dosages aux bilans des PTH douloureuses.

Nos résultats cliniques sont comparables a ceux de la
littérature[27][14][19][15] puisque selon le score PMA[13], 97.3% de nos
résultats étaient bons ou excellents, que selon le score de Harris[31], 95.9%
de nos résultats étaient bons ou excellents, et que les patients étaient
satisfaits ou tres satisfaits dans 93% des cas.

Nos résultats radiologiques montrent la fiabilité de la technique et
de l'implant utilisé car nous n’avons pas retrouvé d’image d’ostéolyse
fémorale ou cotyloidienne. L'inclinaison de l'implant acétabulaire en
moyenne de 50.03° par rapport a la verticale correspond aux
recommandations de la littérature[55]. L’utilisation de vis de fixation n’a
pas occasionné la mise en évidence d’ostéolyse a leur périphérie (puits a
particule) du a un possible phénomeéne de type « backside wear » nous

confortant dans 'idée de I'absence d’'usure de polyéthyléne (mesuré selon
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la méthode de Dorr[20]) et dactivation macrophagique; linsert
polyéthyléne étant vissé dans le cotyle StNabor® cela lui confére une
parfaite stabilité, évitant ainsi les micromouvements entre polyéthyléne et
« métal-back », empéchant les phénomeénes d'usure linéaire périphérique
externe. De plus, le polyéthyléne étant pris en « sandwich », le couple de
frottement étant ainsi métal contre métal : il n’y a alors pas eu de libération
de particule de polyéthyléne contrairement a un couple « métal-

polyéthyléne » classique pouvant occasionné des ostéolyses (figure 5).

Figure 5: Volumineuse géodes cotyloidiennes et fémorales (méme

type d’implant, couple « métal-polyéthyléne »)
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De plus, par l'utilisation de ce type d’implant, nous n’avons pas été
confrontés aux complications décrites avec ceux en céramique. Nous
n’avons pas noté la présence de bruits anormaux tels que craquements ou
grincements décrits dans certaines séries jusque chez 11 % voire 20% des
patients opérés[12][11][34] et pouvant conduire a une révision
prothétique. Nous n’avons pas non plus constaté de fracture d'implant
(« téte » ou insert cotyloidien) [37]. Ceci constitue pour nous une
complication majeure des implants en céramique. En effet elle impose la
reprise chirurgicale avec synovectomie la plus compléte pour I'ablation la
plus minutieuse des fragments afin d’éviter une usure a « troisieme corps »
du futur implant, obligeant ainsi la repose du méme type d’implant. Cette
complication peut résulter a la fois dune erreur technique de
positionnement ou étre secondaire a un événement traumatique [50]. Elle
est également décrite dans le cas d’utilisation du méme type d’implant que

celui de notre série, a savoir avec une conception en « sandwich »[54][39].

L’analyse de la survie globale est excellente et comparable aux
données de la littérature concernant d'une part le couple de frottement de
référence « métal-polyéthylene » qui donne 90 a 99% de survie a 10 ans,
d’autre part le couple «céramique-céramique » qui donne 89 a 99% de
survie a 10ans, et enfin le couple « métal-métal » qui donne 93 a 99% de

survie pour le méme recul.(figure 6)
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AUTEURS Nombre de cas Survie globale a 10 ans
Charnley (1972)[10] 582 92.8 %
Salvati (1981)[48] 100 97%
Staufer (1982)[52] 300 87%
Older (1985)[45] 184 94%

Wroblewski(1993)[58] 1324 90%
Sochart (1998)[51] 200 97%
Callaghan (2000)[8] 262 98.3 %

Older (2002)[46] 500 93.7 %
Berry (2002)[2] 1689 91.8 %
Kerboull (2004)[33] 287 94%

Survie a 10 ans du couple « métal-polyethyléne »

AUTEURS Nombre de cas Survie globale a 10 ans
Grubl (2007)[28] 105 98.6 %
Eswaramoorthy(2008)[23] 42 94%
Neumann (2009)[43] 100 96%
Girard(2010)[26] 47 94,5%
Saragaglia (2012) 77 94,80%

Survie a 10ans du couple « métal-métal »

AUTEURS Nombre de cas Survie globale a 10 ans
Nich(2003)[44] 52 88.5 %
Boyer(2010)[5] 76 92%
Lee(2010)[37] 100 99%

Yeung(2012)[59] 301 98%

Survie a 10ans du couple « céramique-céramique »

Figure 6 : Survies globales a 10 ans
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Analyse de nos échecs

4 patients ont du étre réopérés avec changement prothétique.

Pour 2 d’entre eux il s’agissait de complications possiblement
inhérentes a toute chirurgie, conséquences de la survenue d’'un événement
indésirable extérieur au geste opératoire et au choix des implants : d’une
part 1 descellement traumatique secondaire a une chute, et d’autre part 1
descellement septique d’origine hématogene. Nous avons recensé 1 sepsis
tardif sur la série (1.3%), ce qui coincide avec les chiffres des registres
scandinaves[21][41].

Cependant nos 2 autres échecs méritent réflexion. Tout d’abord
nous avons réopéré un patient du fait d’'une protheése instable récidivante.
Cette complication classique est bien souvent recensée concernant les
implants avec « téte » de diamétre de 28mm. De plus, un autre patient a été
réopéré sur les constations d’'une prothése de hanche douloureuse et de la
présence d'un kyste a la partie antérieure de la hanche. Les données per-
opératoires ont retrouvées un cotyle trop antéversé avec un phénomeéne
d’ « impingement » entre le col et l'insert Métasul® a l'origine d'une
métallose. Ainsi ces deux échecs nous imposent de constater que la
perfection du positionnement des pieces prothétiques a été directement
corrélée a leur survie. Pour pallier ces 2 problemes, nous avons désormais
pris l'habitude d’utiliser, dans notre pratique courante de premiere
intention, des implants de grands diametres de type métal-métal réduisant
ainsi le risque de luxation et d’impingement par leur capacité aux plus

grandes amplitudes[53][36] (figures 7 et 8).

-21 -



Bien que ne pouvant transposer les résultats de cette étude a la survie
éventuelle de prothése a « grosses tétes », nous avons été confortés dans ce
choix pour plusieurs raisons complémentaires. Premiérement nous ne
voulons pas étre confrontés aux complications des implants en céramique
évoqués précédemment. De plus dans notre étude nous n’avons pas
retrouvé les complications redoutées du couple « métal-métal » que sont,
d’une part, I'hypothétique survenue majorée de cancer, méme s’il est bien
évident que notre série est trop petite pour confronter ces données aux
études épidémiologiques avec de grands échantillons, et d’autre part

I'hypersensibilté retardée avec phénomene d’ALVAL[57].
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Figure 7 : amplitudes avec une « téte » de 28mm
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Figure 8 : amplitudes avec « téte » de grand diameétre
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V. CONCLUSION

L’arthroplastie totale de hanche est une intervention satisfaisante a
long terme. Nous sommes convaincus de la fiabilité du couple de
frottement de type « dur-dur », particulierement « métal-métal ». Pour
pallier les problémes que nous avons rencontrés, nous encourageons
I'utilisation de « téte de grand diamétre» bien que les résultats
précoces des différentes séries de la littérature s'opposent pour un
méme type d’implant[3][38], voire qu'ils montrent des usures
différentes selon limplant et le laboratoire concerné[35]. Il faut
cependant rester vigilent quant aux extrapolations des résultats
concernant les PTH a « petites tétes » aux PTH a « grands diametres »,
ces derniéres pouvant démasquer des problemes non retrouvés avec
des tétes 28mm. Pour certains, le re-largage d’ion n’est pas
proportionnel au diametre de la « téte » utilisée mais plutot dus a des
phénomenes de type « tronionite » au niveau de I'adaptateur de col [35]
qui devrait bénéficié d’amélioration technique et ne doit pas étre un
frein a l'utilisation de « grosses tétes ». En revanche, les contraintes
mécaniques sur l'os et la taille de la «téte» utilisée seraient
linéairement lié avec comme risque un descellement précoce. On
pourrait alors tres bien imaginer le méme type de complication avec
des grands diametres en céramique. Tout ceci nous impose a fortiori

d’étudier a long terme ces types d'implant.
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THESE S0UTENUE PAR : WILLY GRASSET

TITRE : DEVENIR DU COTYLE METASUL® A PLUS DE 10 ANS

CONCLUSION

L'objectif de ce travail était d'évaluer les résultats a plus de 10 ans
de recul des cotyles Métasul® Saint-Nabor® en téte de diamétre 28 mm
(Zimmer, Etupes, France} mis en place entre Novembre 1999 et octobre
2002,

La série était composée de 84 patients (93 PTH) opérés par le
Professeur SARAGAGLIA par une voie d'abord postéro-latérale avec mise
en place d'une tige PF® et d'un cotyle Métasul®, réalisant un couple de
frottement de type « dur-dur » avec un implant ayant une conception en
« sandwich ». Les résultats portent sur 77 hanches (68 patients) pour
lesquelles il n'y a pas eu de reprise pour faillite du couple de friction métal-
métal. En considérant comme échec une reprise avec changement
d'implant pour toute étiologie confondue, le taux de survie a plus de 10 ans
a été de 94,8% et en considérant comme échec une faillite du couple de
friction métal-métal le taux de survie 3 plus de 10 ans a été de 100%. Ces
résultats confirment 'intérét du couple de friction métal-métal « petite
téte » pour la survie des PTH.

L’arthroplastie totale de hanche est une intervention satisfaisante &
long terme. Nous sommes convaincus de la fiabilité du couple de frottement
de type «dur-durs, particulidrement « métal-métal ». Pour pallier les
problémes que nous avons rencontrés, nous encourageons l'utilisation de
« téte de grand diamétre » bien que les résultats des différentes séries de la
littérature s'opposent pour un méme type d'implant, voire qu'ils montrent
des usures différentes selon Fimplant et le laboratoire concerné, Il faut
cependant rester vigilent quant aux extrapolations des résultats concernant
les PTH i « petites tétes » aux PTH 4 « grands diamétres », ces derniéres
pouvant démasquer des problémes non retrouvés avec des tétes 28mm ; ce
qui nous impose & fortdori d'étudier a long terme ce type d'implant.

VU ET PERMIS D'IMPRIMER
Grenoble, le 22 juin 2012

LE DOYEN zEDEca:. LE PRESIRDENT DE THESE

et

Professeur I, SAR
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Annexe 1 : Score de Devane

9] |

: Sport et travail de force

4 : Travail actif

3 : Activité domestique

2 : Semi sédentaire

p—

: Lit et fauteuil

Annexe 2 : Score de Charnley

A : Aucun facteur articulaire pénalisant la marche

B : Articulation controlatérale atteinte

C : Multiples atteintes articulaires associées
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Annexe 3 : Fiche de révision

GRASSET Date :

REVISION PTH METASUL
PMA =

Douleur :

Aucune 6 /Rare 5 / Apres 30’-1h de marche 4 /10-20°3 /<10’ 2 /

immédiatement 1 / Permanente méme assis 0

Mobilté en flexion:

>906 /80-705/70-504 / 50-30 3 / <30 2 / attitude vicieuse FLE-RE -1 /

ABD-ADD-RI -2

Marche/stabilité:

[llimité 6 / Canne longue distance 5 / Canne pour sortir Boiterie 4 / Canne

en permanence Instabilité 3 / Deux cannes 2 / Béquilles 1 / Impossible 0
HARRIS =

Douleur :

Aucune 44 / Minime 40 / Légere 30 / Modérée 20 / Importante 10 / Tres
importante 0

Fonction :

Boiterie Aucune 11 / Légere 8 / Modérée 5 / Sévere 0

Aide Aucune 11 / Canne longue marche 7 / Canne toujours 5 / Béquille 4 /
Deux cannes 2 / Deux béquilles 0

Périmetre de marche Illimité 11 / <1km 8 / <500m 5 / a l'intérieur 2 / lit-
fauteuil 0

Activités :

Escaliers Normal 4 / Avecrampe 2 / Asymétrique 1 / Impossible 0
Bas-chaussures Facile 4 / Difficile 2 / Impossible 0

S’asseoir Toute chaise 1h 4 / chaise haute<30’ 2 / toute chaise<30’ 0
Transports en commun Possible 1 / Impossible 0

Mobilité :

Flexion : Abd : Add: RE : RI:
210-3006 /160-2105 / 100-160 4 / 60-1003 / 30-601 /0-30 0
Anomalies :

Aucune 4 / Add, Flex ou RI fixée ou inégalité (2-3cm) O

BROOKER

CHARNLEY=

Aucun facteur articulaire pénalisant la fonction de la prothese étudiée A
Hanche controlatérale pénalisant la fonction de la prothese étudiée B
Plusieurs facteurs de handicap associés (hanches exclues) C

ENGH & MASSIN=

Fixation : zone réhabitable sans liseré 5 avec -5 / pont osseux oui 5 nor

2.5

Stabilité : zone lisse sans liseré 5 avec -3.5 / piédestal sans 2.5 avec -3,
Merkel atrophié 3 hypertrophié -4 / migration non 3 oui -3
Zone réhabitable déteriorée non 2.5 oui -2.5

SATISFACTION : Tres / Satisfait / Moyen / Mécontent

DE LEE / GRUEN 234 -
(Liseré-géodes-condensation)




Annexe 4 : Questionnaire

Questionnaire d’évaluation clinique de votre prothese de hanche

Nom :

Prénom :

Age et date de naissance :
Taille et poids :
Cotéopéréilyal0ans:

Avez-vous une autre articulation qui souffre voire qui a été aussi opérée d’une

prothése ?
Si oui la(les)quelle(s) ?

Avez-vous un probléme de santé perturbant la bonne utilisation de votre prothése ?
Il y adix ans : oui-non : si oui le(s)quel(s) ?
Maintenant : oui-non : si oui le(s)quel(s) ?

Quel est le degré de satisfaction de votre prothése totale de hanche :
Mécontent / Moyennement content / Content / Tres content

ENTOURER LA REPONSE QUI VOUS CORRESPOND LE PLUS
(en ROUGE pourlaréponse correspondantavotre santé il y a 10 ans = AVANT opération)
(en NOIR pourlaréponse correspondant a votre santé de maintenant = APRES opération)

Douleur de la hanche opérée :
e Importance : Aucune / Episodique / Légére / Modérée / Sévére / Insupportable
e  Survenue : Jamais / Rare/ Aprés 30 min de marche / Aprés 10 min de marche / Avant
10 min de marche / Permanente a la marche / Méme au repos
e |ocalisation : Cuisse / Aine / Fesse / Genou / Autre

Fonction :

e Utilisation d’un support : Jamais / Une canne pour les longues marches / Une canne
habituelle / Une béquille / Deux cannes / Deux béquilles / Déambulateur

e Boiterie : Aucune / Légére / Modérée / Importante

e  Quantité de marche possible : Illimité / Plus de 500 m / Moins de 500 m / Al’intérieur
/ Impossible

e Montée des escaliers : Normale / Avec rampe / Difficultés voireimpossible

e Enfilage des bas et des chaussures : Facile / Difficile / Impossible

e Position assise pendant 30 min : Sur tout type de siége / Uniquement chaise haute /
Impossible

e  Utilisation des transports en commun : Possible / Impossible

Mobilités :
e Capacité a étendrela hanche (balancerla cuisse en arriére) : Oui / Non
e Flexion dela hanche a 90 °(cuisse a angle droit par rapport au buste) : Oui facilement
et plus/ Oui mais pas plus /Impossible
e Autres mobilités : Souplesse globale / Raideur pour certains mouvements (précisez
lesquels)
e Hanche bloguée dans une position : Oui / Non (précisez laquelle)

Inégalités de longueur des deux jambes: Aucune / Ressentie mais pas de géne /
Talonnette d'une hauteurde .... cm (préciser le coté)

Commentaires libres :
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Annexe 5 : Score de Postel Merle d'Aubign é

Douleur Mobilité Amplitude en flexion Marche/stabilité

6 Aucune 2 90° Normale ou illimitée

5 Rare et légere 80-70° Limitée
Légere boiterie si prolongée
Canne pour longues distances
Pas d’instabilité

4 30minalh 70-50° Canne toujours pour sortir
Boiterie nette
Légere instabilité

Apparaissant a la

marche au bout de :

3 1-20 min 50-30° Canne en permanence
Instabilité majeure

2 Avant 10 min < 30° Deux cannes

1 Immédiatement Béquilles

0 Permanente méme — 1 si attitude vicieuse Impossible

en position assise
ou couchée

FLE/RE (flexion/rotation externe)
- 2 si attitude vicieuse

ABD/ADD/RI (abduction/adduction/

rotation interne)

Annexe 6 : Score de hanche de Harris

Douleur Activités Mobilité (en degrés)
Aucune : 44 Escaliers Flexion :

Minime : 40 Normal : 4 Abduction :

Légere : 30 Avec rampe : § Adduction :
Modérée : 20 Asymétrique : 1 Rot. int. :
Importante : 10 Impossible : 0 Rot. ext. :

Trés importante : 0 Bas-chaussures Total :

Marche Facilement : 4 Total en degrés
Boiterie Difficilement : § 210-300°: 6
Aucune : 11 Impossible : 0 160-210°: 5
Légere : 8 S’asseoir 100-160° : 4
Modérée : 5 Toute chaise 1 h : 4 60-100°: 3
Sévere : 0 Chaise haute 0,5 h : 2 30-60°: 1
Aide Toute chaise <0,5h: 0 0-30°:0
Aucune : 11 Transports en commun Score total

Canne longue marche : 7

Possible : 1

Douleur (44) :

Canne toujours : §

Impossible : 0

Fonction (33) :

Béquille : 4

Si aucune de ces anomalies : 4

Activités (13) :

Deux cannes : 2

Si 1 ou plus de ces anomalies : 0

Pas d’anomalies (4) :

Deux béquilles : 0

Add. fixée 2 10°

Mobilité (6) :

Périmétre de marche

Flex. fixée > 30°

Total (100) :

limité : 11

Rot. int. fixée > 10°

<1km:8

Inégalité > 2-3 cm

<500m:$

A Pintérieur : 2

Lit-fauteuil : 0
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Annexe 7 : Score de Engh et Massin

Undeter
mined
Fixation scale
Appearance of porous interface Extensive 250% 0 None
(lines/lucencies) -5.0 +5.0
Spot welds Absent 0 Present
-2.5 +5.0
Fixation score.......
Stability scale
Appearance of smooth interface |Extensive = 50% 0 None
(lines/lucencies) -3.5 +5.0
Pedestal when end is unfixed Present 0 Absent
-3.5 +2.5
Calcar modeling Hypertrophy 0 Atrophy
-4.0 +3.0
Interface deterioration Present 0 Absent
(lines/lucencies) -2.5 +2.5
Migration Present 0 Absent
-5.0 + 3.0
Particle shedding Present 0 None
5.0 + 1.0
Stability score.........
Stability score
<-10 —10to 0 0to+10 >+10
Unstable Subtoptimum Ingrowth Bone ingrowth
but stable suspected

Annexe 8 : Zones de Gruen
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Annexe 9 : Zones de De Lee

Annexe 10 : Classification de Brooker (ossifications hétérotopiques)

Stade 1:

Stade 2 :

Stade 3 :

Stade 4 :

ossification isolée de petite taille
ossifications modérées laissant un espace de plus de 1 cm
ossifications importantes laissant un espace de moins de 1 cm

ankylose due aux ossifications

Class I
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Annexe 11 : Méthode de Dorr

Linear Wear = I'-S§8 I'/
2
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Annexe 12

PMA Test-t

Statistiques pour échantillons appariés

Erreur standard
Moyenne Ecart-type moyenne
Paire 1 PMA-PREdouleur 193 73 1,557 ,182
PMA-POSTdouleur 5,75 73 465 ,054
Paire 2 PMA-PREmobilité 4,41 73 1,200 ,140
PMA-POSTmobilité 6,00 73 ,000 ,000
Paire 3 PMA-PREmarche 4,10 73 1,082 127
PMA-POSTmarche 5,85 73 430 ,050
Paire 4 PMA-PRE 10,44 73 2,327 272
PMA-POST 17,60 73 ,740 ,087
Corrélations pour échantillons appariés
Corrélation Sig.
Paire 1 PMA-PREdouleur & PMA-POSTdouleur 73 ,168 ,155
Paire 2 PMA-PREmobilité & PMA-POSTmobilité 73]|.
Paire 3 PMA-PREmarche & PMA-POSTmarche 73 ,091 444
Paire 4 PMA-PRE & PMA-POST 73 ,215 ,067
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Annexe 12 (suite)

PMA Test-t (suite)

Test échantillons appariés

Différences appariées
Intervalle de
confiance 95%
Erreur standard | de la différence
Moyenne | Ecart-type moyenne Inférieure
Paire 1 PMA-PREdouleur - PMA- -3,822 1,549 ,181 -4,183
POSTdouleur
Paire 2 PMA-PREmobilité - PMA- -1,589 1,200 ,140 -1,869
POSTmobilité
Paire3 ~ PMA-PREmarche - PMA- -1,753 1,128 132 -2,017
POSTmarche
Paire 4 PMA-PRE - PMA-POST -7,164 2,285 267 -7,698
Test échantillons appariés
Différences
appariées
Intervalle de
confiance 95%
de la différence
Supérieure t ddl Sig. (bilatérale)
Paire 1 PMA-PREdouleur - PMA- -3461 -21,085 72 ,000
POSTdouleur
Paire 2 PMA-PREmobilité - PMA- -1,309 -11,314 72 ,000
POSTmobilité
Paire 3 PMA-PREmarche - PMA- -1,490 -13,285 72 ,000
POSTmarche
Paire 4 PMA-PRE - PMA-POST -6,631 -26,785 72 ,000
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Annexe 12 (suite)

HARRIS Test-t

Statistiques pour échantillons appariés

Erreur standard
Moyenne N Ecart-type moyenne
Paire 1 Harris-PREdouleur 12,33 73 7,732 905
Harris-POSTdouleur 42,93 73 2,263 ,265
Paire 2 Harris-PREfonction 21,32 73 5,859 ,686
Harris-POSTfonction 31,38 73 3,654 428
Paire 3 Harris-PREactivités 8,96 73 2,342 274
Harris-POSTactivités 12,14 73 1,575 , 184
Paire 4 Harris-PREanomalies 1,21 73 1,848 216
Harris-POSTanomalies 397 73 ,526 ,062
Paire 5 Harris-PREmobilité 4,58 73 ,865 , 101
Harris-POSTmobilité 595 73 ,283 ,033
Paire 6  Harris-PRE 48,38 73 13,200 1,545
Harris-POST 96,37 73 6,275 734
Corrélations pour échantillons appariés
N Corrélation Sig.
Paire 1 Harris-PREdouleur & Harris- 73 ,287 ,014
POSTdouleur
Paire 2 Harris-PREfonction & Harris- 73 ,305 ,009
POSTfonction
Paire 3 Harris-PREactivités & Harris- 73 371 ,001
POSTactivités
Paire 4 Harris-PREanomalies & 73 -,194 ,L100
Harris-POSTanomalies
Paire 5 Harris-PREmobilité & Harris- 73 ,187 113
POSTmobilité
Paire 6 Harris-PRE & Harris-POST 73 224 ,057
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Annexe 12 (suite)

HARRIS Test-t (suite)

Test échantillons appariés

Différences appariées
Intervalle de
confiance 95%
Erreur standard | de la différence
Moyenne | Ecart-type moyenne Inférieure
Paire 1 Harris-PREdouleur - Harris- -30,603 7,406 867 -32,331
POSTdouleur
Paire 2 Harris-PREfonction - Harris- -10,068 5,884 ,689 -11,441
POSTfonction
Paire 3 Harris-PREactivités - Harris- -3,178 2,287 ,268 -3,712
POSTactivités
Paire 4  Harris-PREanomalies - -2,767 2,017 ,236 -3,238
Harris-POSTanomalies
Paire 5 Harris-PREmobilité - Harris- -1,370 ,858 ,100 -1,570
POSTmobilité
Paire 6  Harris-PRE - Harris-POST -47,986 13,285 1,555 -51,086
Test échantillons appariés
Différences
appariées
Intervalle de
confiance 95%
de la différence
Supérieure t ddl Sig. (bilatérale)
Paire1  Harris-PREdouleur - Harris- -28,875 -35,304 72 ,000
POSTdouleur
Paire 2 Harris-PREfonction - Harris- -8,696 -14,620 72 ,000
POSTfonction
Paire 3 Harris-PREactivités - Harris- -2,644 -11,871 72 ,000
POSTactivités
Paire 4  Harris-PREanomalies - -2,296 -11,719 72 ,000
Harris-POSTanomalies
Paire 5 Harris-PREmobilité - Harris- -1,170 -13,640 72 ,000
POSTmobilité
Paire 6 Harris-PRE - Harris-POST -44,887 -30,862 72 ,000
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[N*dossier T 7 3 7 5 6
Nom C D D C G G
Prenom Francois Bernadette Madeleine Gérard Gaston Martine
[date de naissance 2370771945 0971271943 02/02/1940 20/06/1945 26/11/1930 22/10/1943
Age 95 o8 61 57 72 59
[Sexe H F E H H E
[Cote G D D G D D
[Taille 183 168 160 173 173 156
Poids 84 82 80 82 85 56
IMC 25,08286303 29,05328798 31,25 21,39817568 28,40054796 23,01117686
PREOP
ComorDbidites
cardio-vasculaires
neurologiques|
rhumatologiques
orthopédiques
pneumologiques|
Ténales|
endocriniennes|
autres|
Cat de Charnley (A, B, C) A A A A A A
Etiologie
Coxarthrose X X X X X X
PR
ONATF
post-traumatique
autre (preciser)
ATCD chir hanche
ATCD septiques hanche
[RX pré opératoires
protrusion
centree X X X X X X
dysplasie
subluxation
autre
PMA preop
douleur 0 0 0 3 0 1
mobilite [} 5 4 5 4 7
marche 4 4 4 5 6 5
Score PMA 10 10 8 13 10 10
[Harris préop
douleur 10 0 10 20 0 10
fonction 24 24 24 23 27 24
activites 1T 1) 9 9 9 11
anomalies 7 0 0 0 0 0
mobiTite 5 7 4 7 4 4
Score de Harris 57 33 a7 56 20 79
[Date d'intervention 14/06/2001 13/02/2001 20/11/2001 12/06/2002 20/03/2002 10/04/2002
Cotyle (type) St Nabor St Nabor St Nabor St Nabor St Nabor St Nabor
Taille 56 50 50 52 53 50
nombre de vis 1 1 2 1 1 2
grefte cotyle (fond, butee), autre
Tige (type) PFS PFL PFL PFS PFL PFL
Taille 7 5 7 3 8 5
standard X X
Tatéralisee X X X X
cimentee X X
sans ciment X X X X
TEte (dlametre) 28 28 28 28 28 28
longueur de col (C, S, L) S S S S L L
[Complications
generales (TVP, EP, autre)
Locales precoces (hematome, sepsis)
luxation (avant 3 mois)
locales tardives (> 1 an), sepsis
luxation
descellement
Reprises chirurgicales
Oul, Non NON NON NON NON NON NON
Cause
POSTOP (Révision)
recul (mois) 132 136 127 120 123 122
Cat de Charnley (A, B, C) A A C A A A
PMA postop
douleur 6 5 6 6 5 6
moDilite 6 6 6 6 6 6
marche 6 6 4 6 6 6
Score 18 17 16 18 17 18
[Harris postop
douleur 44 40 44 44 40 44
fonction 33 33 24 33 33 33
activites 13 9 9 13 13 13
anomalies| ) 2 ) 4 4 4
oD 6 6 6 6 6 6
score 100 92 87 100 96 100
RX
Inclinaison coty're 46 45 52 48 45 50
Femur (Gruen) Cond 2-3
[Coyle (De Lee)
Brooker 0 0 2 0 0 0
Engh et Massin 27 21 27 27
fixation 10 10 10 10
Stabilite 17 11 17 17
[Safistaction globale Satisfait Tres Tres Tres Tres Tres




7 8 9 10 11 12 13 14
A C L A M M L H
Marc Michel Claude Jean Claude Madeleine Madeleine Michele Anne Marie
30/05/1951 16/05/1955 09/10/1942 30/04/1947 17/02/1942 17/02/1942 24/06/1945 13/11/1946
50 46 59 53 59 60 56 55
H H H H F F F F
G G G G D G D G
174 156 162 175 174 174 160 160
90 70 85 94 85 85 69 58
29,72651605 28,76397107 32,38835543 30,69387755 28,0/504294 28,07504294 26,953125 22,65625
Hypothyroidie Hypothyroidie
A A A A A A A A
X X X X X X X X
Chiari
X
X X X X X X
X
4 4 3 0 4 4 4 B
4 3 4 4 2 3 3 6
5 4 4 4 5 5 5 5
13 11 11 8 11 12 12 14
10 10 10 0 10 20 10 40
16 27 23 24 20 20 24 21
9 9 9 11 8 8 8 7
0 0 0 0 0 0 0 4
5 4 4 4 4 4 4 5
40 50 46 39 42 52 46 77
30/11/2001 02/10/2001 05/07/2001 15/05/2001 13/11/2001 10/04/2002 18/12/2001 04/01/2000
St Nabor St Nabor St Nabor St Nabor St Nabor St Nabor St Nabor St Nabor
56 52 56 56 56 58 50 54
3 1 2 2 3 2 1 2
Greffe fond cot
PFS PFL PFL PFL PFL PFL PFS PFS
8 6 7 8 9 10 5 7
X X X
X X X X X
X X X
X X X X X
28 28 28 28 28 28 28 28
S C L S S S C C
2
NON NON NON NON NON NON NON NON
127 128 131 133 127 122 126 149
A A A A A A A A
5 6 6 6 6 6 5 6
6 6 6 6 6 6 6 6
6 6 6 6 6 6 6 6
17 18 18 18 18 18 17 18
40 44 44 44 44 44 40 44
33 33 33 33 33 33 33 26
13 13 13 13 13 13 13 11
4 4 4 4 4 4 4 0
6 6 6 6 6 6 6 6
96 100 100 100 100 100 96 87
47 54 52 50 47 51 45 53
Cond 5
0 0 0 0 0 0 0 8]
21 21 27 27 27
10 10 10 10 10
11 11 17 17 17
Satisfait Tres Tres Tres Tres Tres Tres Tres




15 16 17 18 19 20 21 22
S S B C S B J B
Pierre Pierre Mahfoud Eric Jean Paul Jean Marie Louise Andre
23/08/1950 23/08/1950 08/02/1965 25/03/1960 22/09/1954 02/02/1949 04/03/1939 21/08/1941
50 51 36 42 47 52 63 59
H H H H H H F H
D G G G G G D D
184 184 174 178 155 180 161 172
100 100 80 54 81 105 64 70
29,536862 29,536862 26,42356082 17,04330261 33,71488033 32,40740741 24,69040546 23,66143862

Pt Valv M(1998)
Hypothyroidie Diabete I1
B A A B A A A A
X X X X X
X X X
cotyle ttt ortho X
CoxaPlana cong
DHS 1997 (col)
X X X X X
ONATE I11 ONATE Il ONATE IlI
0 0 1 1 4 2 3 1
4 4 4 4 5 6 4 4
2 2 4 4 1 4 4 4
6 6 9 9 10 12 11 9
0 0 10 10 10 10 10 10
12 12 24 16 24 21 24 17
7 7 9 10 9 9 9 8
0 0 0 0 0 4 0 0
4 4 5 4 4 5 4 4
23 23 48 40 47 49 47 39
28/11/2000 11/04/2001 21/08/2001 23/05/2002 15/03/2001 13/11/2001 03/01/2001 23/04/2000
St Nabor St Nabor St Nabor St Nabor St Nabor St Nabor St Nabor St Nabor
56 56 58 56 54 56 52 54
3 3 3 2 2 2 2 2
PFS PFS PFL PFL PFL PFL PFS PFL
9 10 8 9 4 7 8 8
X X X
X X X X X
X X
X X X X X X
28 28 28 28 28 28 28 28
L L C C C S S S
1
NON NON NON NON NON NON NON NON
139 134 130 121 135 127 137 146
A A A A A A A A
6 6 5 6 6 6 6
6 6 6 6 6 6 6
6 6 6 6 6 6 6
18 18 18 17 18 18 18 18
44 44 44 40 44 44 44 44
33 33 33 88] 33 33 33 33
13 13 11 13 11 13 13 13
4 4 4 4 4 4 4 4
6 6 6 6 6 6 6 6
100 100 98 96 98 100 100 100
56 44 54 48 52 48 44 52
Cond 3-5
0 0 1 0 1 2 0 0
27 27 7 27 27 27
10 10 0 10 10 10
17 17 7 17 17 17
Tres Tres Satisfait Tres Tres Tres Satisfait Tres




23 24 25 26 27 28 29 30
B G G G P B G M
Maurice Michel Michel Bernard Jean Luc Marie Claude Monique Cécile
19/08/1940 26/08/1952 26/08/1952 04/09/1956 30/06/1960 22/11/1940 02/01/1942 11/10/1937
61 49 50 44 41 59 59 64
H H H H H F F F
G G D D D D D G
170 165 165 170 170 170 167 158
73 61 61 55 99 78 59 60
25,25951557 22,40587695 22,40587695 19,03114187 19,03114187 26,98961938 21,1552942 24,03460984
B B A A A A A A
X X X X X X X
X
X
X X X X X X
ONATEF Il
3 4 4 3 1 4 4 4
4 4 4 4 6 6 6 4
4 5 5 4 1 4 5 5
11 13 13 11 8 14 15 13
20 20 20 10 10 10 20 20
27 26 26 27 14 24 30 27
9 7 7 13 7 13 11 11
0 0 0 0 4 4 4 0
4 4 4 4 5 6 5 4
60 57 57 54 40 57 70 62
16/01/2001 30/05/2001 28/05/2001 26/09/2000 16/01/2001 25/11/1999 03/05/2001 20/11/2001
St Nabor St Nabor St Nabor St Nabor St Nabor St Nabor St Nabor St Nabor
58 52 52 54 50 54 50 50
3 2 2 3 2 3 2 1
PFL PFL PFL PFS PFL PFS PFL PFL
7 7 7 4 7 7 7 4
X X
X X X X X X
X X X
X X X X X
28 28 28 28 28 28 28 28
S C C S S L L C
TVP
1
NON NON NON NON NON NON NON NON
137 133 121 141 137 151 133 127
A A A A A A A A
6 6 6 6 6 6 6 6
6 6 6 6 6 6 6 6
6 6 6 6 6 6 6 6
18 18 18 18 18 18 18 18
44 44 44 44 44 44 44 44
33 33 33 33 33 33 33 33
13 13 13 13 13 13 13 13
4 4 4 4 4 4 4 4
6 6 6 6 6 6 6 6
100 100 100 100 100 100 100 100
63 58 50 58 52 44 50 55
Cond 2-3
0 0 0 1 0 1 0 0
27 27 27 7 27
10 10 10 0 10
17 17 17 7 17
Satisfait Tres Tres Tres Tres Satisfait Satisfait Satisfait




31 32 33 34 85 36 37 38
M R P S G G L L
Giuseppe Pascale Michel Albert Andre Francoise Pierre Jean Claude
14/03/1937 09/07/1957 12/12/1955 05/03/1949 10/12/1949 26/12/1952 19/12/1937 19/09/1958
65 43 45 53 51 48 64 43
H F H H H F H H
G D D G G G D G
172 165 169 173 168 163 173 187
80 67 63 78 57 64 65 70
27,04164413 24,6097337 22,05805119 26,00167931 20,19557823 24,08822312 21,71806609 20,01772999
Hépatite C Encph. Alcool. Ethylisme
A A A A A A A A
X X X X X
X X X
LCH (2ans) cotyle (92)
X X X X
X
ONATE I11 ONATE IV ONATE IlI
4 3 0 0 4 B 0 4
5 4 6 4 6 3 6 6
4 4 4 4 4 4 3 4
13 11 10 8 14 10 9 14
20 20 30 20 20 20 20 20
20 24 27 20 26 27 15 26
11 13 13 9 13 11 13 13
4 0 4 0 4 0 4 4
4 5 6 5 6 4 6 6
59 62 80 54 69 62 58 69
05/06/2002 06/07/2000 19/12/2000 03/04/2000 16/08/2000 15/02/2000 05/12/2001 23/01/2001
St Nabor St Nabor St Nabor St Nabor St Nabor St Nabor St Nabor St Nabor
56 50 50 54 52 56 54 56
1 2 2 2 2 B 1 1
PFL PFL PFS PFL PFL PFL PFL PFL
8 7 5 7 7 7 9 10
X
X X X X X X X
X X X X X X X X
28 28 28 28 28 28 28 28
S C € L S G S S
3 1
NON NON NON NON NON NON NON NON
120 143 138 146 142 146 126 137
A A A A A A A A
6 6 6 6 6 6 6 5
6 6 6 6 6 6 6 6
6 6 6 6 6 6 6 6
18 18 18 18 18 18 18 17
44 44 44 44 44 44 44 40
33 33 33 33 33 88] 33 33
13 13 13 13 13 13 13 13
4 4 4 4 4 4 4 4
6 6 6 6 6 6 6 6
100 100 100 100 100 100 100 96
45 45 48 52 55 52 50 50
Cond 3-5 Cond 5
0 0 0 0 2 0 3 2
27 27 27 27 27 27 27 27
10 10 10 10 10 10 10 10
17 17 17 17 17 17 17 17
Tres Tres Tres Satisfait Tres Tres Tres Satisfait




39 40 41 42 43 44 45 46
L D D B P F N R
Marie France Daniéle Jean Bernard Albert Daniéle Dominique Angele
26/10/1953 04/03/1948 14/09/1934 26/09/1947 26/07/1943 11/12/1934 02/03/1952 11/12/1938
48 54 77 54 59 65 48 63
F F H H H F F F
G D D G G G D D
155 162 173 178 185 160 149 146
58 85 72 71 96 67 59 61
2414151925 32,38835543 24,05693475 22,40878677 28,04967129 26,171875 26,5/537949 28,61700131
LCH bilat.
Diabete I Diabete |1
B A C A A C A A
X X X X X X X X
butée 1953 Chiari
Ostéoarthrite6j
X X X X X X
X
X
3 0 0 2 0 1 1 1
4 4 4 6 4 4 3 4
4 1 4 4 4 4 4 4
11 5 8 12 8 9 8 9
10 0 0 20 10 10 10 10
24 9 23 24 24 17 20 11
11 6 11 13 7 8 6 6
4 0 0 4 0 0 0 0
5 4 4 4 4 5 4 5
54 19 38 65 45 40 40 32
05/04/2001 03/10/2001 09/08/2001 20/03/2001 07/05/2002 03/11/1999 22/11/2000 06/06/2002
St Nabor St Nabor St Nabor St Nabor St Nabor St Nabor St Nabor St Nabor
52 54 56 56 60 54 52 50
2 2 3 3 2 3 2 2
Cerclage Mk|
PFS PFL PFL PFS PFS PFL PFL PFL
4 5 7 7 8 7 5) 4
X X X
X X X X X
X X X
X X X X X
28 28 28 28 28 28 28 28
C C S L L S C C
NON NON NON NON NON NON NON NON
134 128 130 135 121 151 139 120
B C C A C C C A
5 6 4 6 6 5 6 6
6 6 6 6 6 6 6 6
5 6 5 6 6 5 6 5
16 18 15 18 18 16 18 17
40 44 30 44 44 40 44 44
19 33 23 33 33 23 30 26
11 13 9 13 13 11 10 11
4 4 4 4 4 6 4 4
6 6 6 6 6 4 6 6
80 100 72 100 100 84 94 91
40 42 48 52 52 52 45 48
0 0 0 0 0 1 0 0
20 27 27 27 27
10 10 10 10 10
10 17 17 17 17
Tres Tres Satisfait Tres Tres Satisfait Satisfait Tres




47 48 49 50 51 52 53 54
C P P P P B V V
Marc Henri Renee Dominique Dominique Jean Pierre Jean Louis Jean Louis
17/12/1950 06/01/1931 19/05/1949 18/10/1948 18/10/1948 16/04/1968 29/11/1943 29/11/1943
51 69 51 52 53 32 56 56
H H H H H H H H
D D D D G G G D
172 170 165 171 171 183 175 175
82 105 90 77 77 78 79 79
21,11768524 36,33217993 33,05785124 26,33288875 26,33288875 23,29122996 25,79591837 25,79591837
A A A B A A B A
X X X X X
X X X
X
Paroi post coty Pseud. Sugioka
X
X X X X
ONATE Il ONATE Il ONATE IlI
1 2 0 3 3 0 1 0
4 3 4 3 4 6 6 6
5 4 4 4 4 4 4 4
10 9 8 10 11 10 11 10
20 10 10 20 20 10 0 0
30 21 17 27 27 24 16 16
13 8 7 9 9 7 9 9
0 0 0 0 0 4 4 4
4 4 5 4 5 6 6 6
67 43 39 60 61 51 35 35
26/12/2001 30/05/2002 31/05/2000 02/11/2000 11/04/2001 06/10/2000 16/06/2000 02/11/2000
St Nabor St Nabor St Nabor St Nabor St Nabor St Nabor St Nabor St Nabor
54 58 52 54 52 52 54 54
3 1 3 2 2 3 3 2
PFL PFL PFS PFL PFL PFS PFL PFL
7 8 8 7 7 9 9 8
X X
X X X X X X
X X
X X X X X X
28 28 28 28 28 28 28 28
S S C C C L C© L
1 (2004) 1 (2008)
NON NON NON NON NON NON NON NON
126 121 145 139 134 140 144 139
A C C A A A A A
6 [ 5 5 6 5 6 6
6 [ 6 6 6 6 6 6
6 6 4 6 6 6 6 6
18 18 15 17 18 17 18 18
44 44 40 40 44 40 44 44
33 30 20 33 33 88 33 33
13 11 9 13 13 13 13 13
4 4 4 4 4 4 4 4
6 [ 6 6 6 6 6 6
100 95 79 96 100 96 100 100
44 54 48 50 50 58 55 48
liseré 3-5-10-12 cond 5
1 0 0 0 0 0 0 0
27 7 18,5 21 27 21
10 0 10 10 10 10
17 7 8,5 11 17 11
Tres Tres Satisfait Tres Tres Tres Tres Tres




55 56 57 58 59 60 61 62
C C M L L \% C M
Stanislas Stanislas Erika Simone Simone Maurice Francoise Sylvianne
02/11/1979 02/11/1979 12/12/1952 31/03/1938 31/03/1938 26/08/1941 01/01/1937 12/04/1949
21 21 49 63 64 61 65 52
H H F F F H F F
D G D D G D D D
183 183 153 159 159 170 173 165
74 74 52 61 61 61 80 80
22,09680791 22,09680791 22,2136785 24,12879237 24,12879237 21,10726644 26,7299275 29,38475666

SPA SPA
B B A B A A A A
X X X X X X X X
Butée 1993
X X X X X X X
X
1 1 1 3 3 3 1 4
6 6 4 4 4 3 4 6
4 4 3 4 4 4 4 5
11 11 8 11 11 10 9 15
10 10 10 10 10 10 20 20
24 24 15 24 24 24 24 27
11 11 6 9 9 9 9 11
4 4 0 0 0 0 0 4
4 5 5 5 5 4 4 6
53 54 36 48 48 47 57 68
20/04/2001 20/04/2001 10/10/2001 12/09/2001 12/10/2002 26/06/2002 21/03/2002 28/02/2002
St Nabor St Nabor St Nabor St Nabor St Nabor St Nabor St Nabor St Nabor
56 54 50 52 52 54 52 50
3 2 1 3 2 1 1 1
PFS PFS PFL PFL PFS PFS PFS PFL
9 8 5) 6 6 9 7 5
X X X X X
X X X
X X
X X X X X X
28 28 28 28 28 28 28 28
S S C C S S S C
3
NON NON NON NON NON NON QUI (col long) NON
134 134 128 129 116 120 123 124
A A A A A A A A
6 6 5 6 6 6 6 6
6 6 6 6 6 6 6 6
6 6 6 6 6 6 6 6
18 18 17 18 18 18 18 18
44 44 40 44 44 44 44 44
33 33 33 33 33 33 33 33
13 13 11 13 13 13 11 13
4 4 4 4 4 4 4 4
6 6 6 6 6 6 6 6
100 100 94 100 100 100 98 100
52 52 48 52 48 54 48 47
cond 5
1 0 0 0 0 0 0 0
27 27 27 27 27 27
10 10 10 10 10 10
17 17 17 17 17 17
Tres Tres Satisfait Tres Tres Tres Satisfait Tres




63 64 65 66 67 68 69 70
C M M M T P L C
Christian Josianne Josianne Yves Roland Lionel Annie Marcel
12/10/1956 08/04/1951 08/04/1951 12/11/1934 15/04/1939 16/10/1970 13/03/1947 05/06/1947
45 50 50 67 62 31 53 54
H F F H H H F H
G D G G G G G G
178 153 153 181 160 176 172 171
73 53 53 105 70 110 75 105
23,0400202 22,64086462 22,64086462 32,05030371 21,34375 35,51136364 25,35154137 35,90848466
LCH LCH
Asthme&cort
A B A A A B A A
X X X X X
X X X
1964 (?) 1997 (?)
X
X X X
X
ONATE I11 ONATE IlI ONATE IlI
0 3 3 1 4 1 1 0
6 0 4 4 4 6 4 6
4 4 4 4 4 4 4 2
10 7 11 9 12 11 9 8
10 20 20 10 10 10 20 0
27 17 17 20 16 2 17 4
9 6 6 9 9 6 9 3
4 0 0 0 0 4 0 4
6 1 4 4 4 6 5 6
56 44 47 43 39 28 51 17
17/01/2001 24/01/2001 31/10/2001 19/12/2001 30/11/2001 10/04/2001 18/10/2000 13/06/2001
St Nabor St Nabor St Nabor St Nabor St Nabor St Nabor St Nabor St Nabor
52 52 50 56 54 58 50 56
3 3 2 2 1 2 2 2
PFS PFS PFS PFL PFS PFL PFL PFS
8 6 6 7 9 8 6 8
X X X X X
X X X
X X X
X X X X X
28 28 28 28 28 28 28 28
S C C L C L C L
NON NON NON NON NON NON NON NON
137 137 128 126 127 134 140 132
A A A A A B C A
6 6 5 6 6 5 6 5
6 6 6 6 6 6 6 6
6 6 6 6 6 5 5 5
18 18 17 18 18 16 17 16
44 44 40 44 44 40 44 40
33 23 23 33 33 23 24 30
13 7 7 13 9 13 9 13
4 4 4 4 4 4 4 4
6 5 5 6 6 6 6 6
100 83 79 100 96 86 87 93
66 49 42 48 50 52 52 54
cond 3-5-10 cond 3-5
0 0 0 0 0 0 0 0
27 16 27 27 27
10 5 10 10 10
17 11 17 17 17
Satisfait Tres Tres Tres Tres Satisfait Décu Tres




71 72 73 74 75 76 77
B P L P C M S
Pierre Annick Jean Claude Annick Jany Nadine Jean
06/01/1957 21/04/1955 05/05/1945 21/04/1955 19/11/1946 18/10/1952 30/12/1933
44 47 55 45 54 49 68
H F H F H F H
D D G G D D G
170 165 168 165 170 160 170
96 74 65 74 105 74 65
33,21799308 27,18089991 23,03004535 21,18089991 36,33217993 28,90625 22,49134948
A C B C A A A
X X X X X X
X
X X
X X X X
ONATF Il
1 1 4 1 2 0 3
4 4 3 4 4 4 4
4 4 4 4 4 4 4
9 9 11 9 10 8 11
0 10 10 10 20 10 20
9 27 27 27 27 17 27
3 6 9 6 9 8 11
0 0 0 0 0 0 0
5 5 4 5 4 4 4
17 48 50 48 60 39 62
09/05/2001 30/05/2000 22/06/2000 21/05/2002 16/03/2000 30/01/2001 10/05/2001
St Nabor St Nabor St Nabor St Nabor St Nabor St Nabor St Nabor
58 50 52 50 52 52 54
2 2 3 2 2 2 3
greffe AR fond
PFL PFS PFL PFS PFL PFS PFL
8 5 6 5 8 5 8
X X X
X X X X
X X
X X X X X
28 28 28 28 28 28 28
S C S C S S C
5
NON NON NON OUI(59mois) 0OUI(84mois) OUI(101mois) OUI(117mois)
Descellement Dble mob Impigement Descellement
septique autre etblssmt exces ant. cot. traumatique
133 145 120
B C C
5 6 6
6 6 6
6 6 6
17 18 18
40 44 44
33 33 33
11 9 13
4 4 4
6 6 6
94 96 100
48 36 58 50 48 45 54
0 0 0
27 27
10 10
17 17
Tres Tres Tres Décu Mécontent Décu Mécontent




78 79 80 81 82 83 84
R B C B F A T
Baptiste Michel Michel Sophie Jacky Andre Leandre
04/07/1934 05/07/1953 12/08/1949 01/07/1959 14/07/1947 20/01/1937 25/02/1954
68 47 52 42 54 65 46
H H H F H H H
D G G D D G G
162 178 182 158 172 176 168
85 83 100 58 72 98 68
32,38835543 26,19618735 30,18959063 23,23345618 24,33747972 31,63739669 24,09297052
Ethylisme
A A A A A A B
X X X X
X X X
X X X
ONATF IV ONATF 111 Sequelle epiphy ONATF IV
2 4 4 3 1 1 4
4 6 4 4 4 6 6
4 4 5 4 4 4 4
10 14 13 11 9 11 14
20 20 20 10 0 0 20
17 26 26 17 12 16 27
9 13 7 9 7 9 9
0 4 0 0 0 4 4
4 6 4 4 4 6 6
50 69 57 40 23 35 66
27/06/2002 02/01/2001 10/04/2001 25/06/2002 22/08/2001 28/02/2002 18/09/2001
St Nabor St Nabor St Nabor St Nabor St Nabor St Nabor St Nabor
54 54 56 50 52 54 54
1 2 2 2 B 2 2
PFL PFL PFL PFL PFS PFL PFS
7 9 7 6 9 7 6
X X X
X X X X X
X
X X X X X
28 28 28 28 28 28 28
S extra L L C S L L
PDV PDV 05/2001 PDV 05/2001 PDV 11/2002 PDV 10/2001 PDV 10/2002 PDV 09/2001
QuUI
Douleur
autre etblssmt
48 66 50 47 45 60 60




85 86 87 88 89 90 91 92
M P L B y4 P [¢] R
Michel Baptiste Raymond Patrick Annie Andre Andre Lucien
04/12/1954 11/08/1984 18/05/1935 18/04/1967 04/11/1952 03/08/1947 17/05/1940 14/06/1936
46 17 67 35 48 53 59 66
H H H H F H H H
D G G G G D G D
186 180 163 170 165 185 178 170
95 85 72 93 65 78 89 80
21,45982194 26,2345679 217,09925101 32,1799308 23,8/511478 22,79035793 28,08988764 21,6816609
A A A A A A A A
X X X X
X X X X
X
DHS 1996 (col) Sugioka 2001
X X
X X
ONATF Il ONATE IV ONATE IlI ONATE IV
1 0 1 0 4 1 0 2
4 4 6 6 2 6 4 6
4 4 4 2 5 1 4 4
9 8 11 8 11 8 8 12
10 10 20 0 20 10 10 20
16 24 27 16 20 14 24 24
10 7 13 6 8 7 9 13
0 4 4 4 0 4 0 4
4 4 6 6 4 5 4 4
40 49 70 32 52 40 47 65
15/05/2001 30/11/2001 05/03/2002 23/04/2002 21/11/2000 27/01/2000 04/11/1999 13/06/2002
St Nabor St Nabor St Nabor St Nabor St Nabor St Nabor St Nabor St Nabor
56 52 50 54 52 60 56 54
2 1 2 8 2 2 2 1
PFL PFL PFL PFS PFS PFL PFS PFL
8 9 6 7 7 9 10 7
X X X
X X X X X
X X X
X X X X X
28 28 28 28 28 28 28 28
S S L S C S L L
PDV 07/2001 PDV 10/2002 PDV 04/2002 PDV 01/2004 PDV 04/2008 DCD 2002 DCD 2000 DCD 2007
36 60 58 58 60 52 59 48
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SERMENT D'HIPPOCRATE

En présence des Maitres de cette Faculté, de mes chers condisciplines et devant [’effigie
d’HIPPOCRATE,

Je promets et je jure d’étre fidele aux lois de [’honneur et de la probité dans [’exercice de
la Médecine.

Je donnerais mes soins gratuitement a l’indigent et n’exigerai jamais un salaire au dessus
de mon travail. Je ne participerai a aucun partage clandestin d’honoraires.

Admis dans [’intimité des maisons, mes yeux n’y 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 meeurs,
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.

Méme sous la menace, je n’admettrai pas de faire usage de mes connaissances méedicales
contre les lois de |’"humanité.

Respectueux et reconnaissant envers mes Maitres, je rendrai a leurs enfants [’instruction
que j’ai regue de leurs peres.

Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidele a mes promesses.

Que je sois couvert d’opprobre et méprisé de mes confreres si j'y manque.



