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MAUES DE PAULA André (MCU-PH)

SECQ Véronique (MCU-PH)

LA SCOLA Bernard (PU-PH)
RAOULT Didier (PU-PH)

AHERFI Sarah (MCU-PH)

ANGELAKIS Emmanouil (MCU-PH) disponibilité
DUBOURG Grégory (MCU-PH)

GOURIET Frédérique (MCU-PH)

NOUGAIREDE Antoine (MCU-PH)

NINOVE Laetitia (MCU-PH)

CHABRIERE Eric (PR) (64éme section)
LEVASSEUR Anthony (PR) (64éme section)

DESNUES Benoit (MCF) ( 65éme section )
MERHEJ/CHAUVEAU Vicky (MCF) (87&me section)

BIOCHIMIE ET BIOLOGIE MOLECULAIRE 4401

ANESTHESIOLOGIE ET REANIMATION CHIRURGICALE ;
MEDECINE URGENCE 4801

BARLIER/SETTI Anne (PU-PH)

ALBANESE Jacques (PU-PH)
BRUDER Nicolas (PU-PH)
LEONE Marc (PU-PH)
MICHEL Fabrice (PU-PH)
VELLY Lionel (PU-PH)

BOUSSEN Salah Michel (MCU-PH)
GUIDON Catherine (MCU-PH)

GABERT Jean (PU-PH)
GUIEU Régis (PU-PH)
OUAFIK L'Houcine (PU-PH)

BUFFAT Christophe (MCU-PH)
FROMONOT Julien (MCU-PH)
MOTTOLA GHIGO Giovanna (MCU-PH)
ROMANET Pauline (MCU-PH)

SAVEANU Alexandru (MCU-PH)

| ANGLAIS 11

| BIOLOGIE CELLULAIRE 4403

BRANDENBURGER Chantal (PRCE)

ROLL Patrice (PU-PH)

FRANKEL Diane (MCU-PH)
GASTALDI Marguerite (MCU-PH)
KASPI-PEZZOLI Elise (MCU-PH)

BIOLOGIE ET MEDECINE DU DEVELOPPEMENT
ET DE LA REPRODUCTION ; GYNECOLOGIE MEDICALE 5405

LEVY-MOZZICONNACCI Annie (MCU-PH)

METZLER/GUILLEMAIN Catherine (PU-PH)
PERRIN Jeanne (PU-PH)

l CARDIOLOGIE 5102

AVIERINOS Jean-Frangois (PU-PH)
BONELLO Laurent (PU PH)
BONNET Jean-Louis (PU-PH)
CUISSET Thomas (PU-PH)

BIOPHYSIQUE ET MEDECINE NUCLEAIRE 4301

] DEHARO Jean-Claude (PU-PH)

GUED]J Eric (PU-PH)

GUYE Maxime (PU-PH)

MUNDLER Olivier (PU-PH) Surnombre
TAIEB David (PU-PH)

BELIN Pascal (PR) (69éme section)
RANJEVA Jean-Philippe (PR) (69&me section)

CAMMILLERI Serge (MCU-PH)
VION-DURY Jean (MCU-PH)

BARBACARU/PERLES Téodora Adriana (MCF) (69éme section)

FRANCESCHI Frédéric (PU-PH)
HABIB Gilbert (PU-PH)
PAGANELLI Franck (PU-PH)
THUNY Franck (PU-PH)

l CHIRURGIE VISCERALE ET DIGESTIVE 5202

BERDAH Stéphane (PU-PH)

DELPERO Jean-Robert (PU-PH) Surnombre
HARDWIGSEN Jean (PU-PH)

MOUTARDIER Vincent (PU-PH)

SEBAG Frédéric (PU-PH)

SIELEZNEFF Igor (PU-PH)

TURRINI Olivier (PU-PH)

BIOSTATISTIQUES, INFORMATIQUE MEDICALE
ET TECHNOLOGIES DE COMMUNICATION 4604

BEGE Thierry (MCU-PH)

GAUDART Jean (PU-PH)

GIORGI Roch (PU-PH)
MANCINI Julien (PU-PH)

CHAUDET Hervé (MCU-PH)
DUFOUR Jean-Charles (MCU-PH)
GIUSIANO Bernard (MCU-PH)

ABU ZAINEH Mohammad (MCF) (5éme section)
BOYER Sylvie (MCF) (5éme section)

DRH Campus Timone

BEYER-BERJOT Laura (MCU-PH)
BIRNBAUM David (MCU-PH)
DUCONSEIL Pauline (MCU-PH)
GUERIN Carole (MCU-PH)
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| CHIRURGIE ORTHOPEDIQUE ET TRAUMATOLOGIQUE 5002 | CHIRURGIE INFANTILE 5402 I

ARGENSON Jean-Noél (PU-PH)

BLONDEL Benjamin (PU-PH)

CURVALE Georges (PU-PH) Surnombre
FLECHER Xavier (PU PH)

PARRATTE Sébastien (PU-PH) Disponibilité
ROCHWERGER Richard (PU-PH)
TROPIANO Patrick (PU-PH)

OLLIVIER Matthieu (MCU-PH)

GUYS Jean-Michel (PU-PH) Surnombre
JOUVE Jean-Luc (PU-PH)

LAUNAY Franck (PU-PH)

MERROT Thierry (PU-PH)

VIEHWEGER Heide Elke (PU-PH)
FAURE Alice (MCU PH)

PESENTI Sébastien (MCU-PH)

LOUIS-BORRIONE Claude (PR associé des Universités)

l CANCEROLOGIE ; RADIOTHERAPIE 4702

BERTUCCI Frangois (PU-PH)
CHINOT Olivier (PU-PH)
COWEN Didier (PU-PH)
DUFFAUD Florence (PU-PH)
GONCALVES Anthony PU-PH)
HOUVENAEGHEL Gilles (PU-PH)
LAMBAUDIE Eric (PU-PH)
SALAS Sébastien (PU-PH)

VIENS Patrice (PU-PH)

SABATIER Renaud (MCU-PH)
TABOURET Emeline (MCU-PH)

CHOSSEGROS Cyrille (PU-PH)
GUYOT Laurent (PU-PH)

FOLETTI Jean-Marc (MCU-PH)

CHIRURGIE MAXILLO-FACIALE ET STOMATOLOGIE 5503 |

CHIRURGIE PLASTIQUE,
RECONSTRUCTRICE ET ESTHETIQUE ; BRULOLOGIE 5004

CASANOVA Dominique (PU-PH)
LEGRE Régis (PU-PH)

I CHIRURGIE THORACIQUE ET CARDIOVASCULAIRE 5103

| BERTRAND Baptiste (MCU-PH)

COLLART Frédéric (PU-PH)
D'JOURNO Xavier (PU-PH)
DODDOLI Christophe (PU-PH)
GARIBOLDI Viad (PU-PH)
MACE Loic (PU-PH)

THOMAS Pascal (PU-PH)

FOUILLOUX Virginie (MCU-PH)
TROUSSE Delphine (MCU-PH)

HAUTIER/KRAHN Aurélie (MCU-PH)

| _EPIDEMIOLOGIE, ECONOMIE DE LA SANTE ET PREVENTION 4601

AUQUIER Pascal (PU-PH)
BERBIS Julie (PU-PH)
BOYER Laurent (PU-PH)
GENTILE Stéphanie (PU-PH)

| CHIRURGIE VASCULAIRE ; MEDECINE VASCULAIRE 5104

ISAMBUC Roland (PU-PH) Surnombre

ALIMI Yves (PU-PH)

AMABILE Philippe (PU-PH)

BARTOLI Michel (PU-PH)

BOUFI Mourad (PU-PH)

MAGNAN Pierre-Edouard (PU-PH)
PIQUET Philippe (PU-PH)
SARLON-BARTOLI Gabrielle (PU PH)

THIRION Xavier (PU-PH)

LAGOUANELLE/SIMEONI Marie-Claude (MCU-PH)
RESSEGUIER Noémie (MCU-PH)

MINVIELLE/DEVICTOR Bénédicte (MCF)(06eme section)
TANTI-HARDOUIN Nicolas (PRAG)

| HISTOLOGIE, EMBRYOLOGIE ET CYTOGENETIQUE 4202 | GASTROENTEROLOGIE ; HEPATOLOGIE ; ADDICTOLOGIE 5201 |

LEPIDI Hubert (PU-PH)

PAULMYER/LACROIX Odile (MCU-PH)

BARTHET Marc (PU-PH)

BERNARD Jean-Paul (PU-PH) Retraite au 25/11/2019
BOTTA-FRIDLUND Danielle (PU-PH) Surnombre
DAHAN-ALCARAZ Laetitia (PU-PH)

DERMATOLOGIE - VENEREOLOGIE 5003

] GEROLAMI-SANTANDREA René (PU-PH)

BERBIS Philippe (PU-PH)

DELAPORTE Emmanuel (PU-PH)
GAUDY/MARQUESTE Caroline (PU-PH)
GROB Jean-Jacques (PU-PH)
RICHARD/LALLEMAND Marie-Aleth (PU-PH)

GRANDVAL Philippe (PU-PH)
GRIMAUD Jean-Charles (PU-PH)
SEITZ Jean-Francois (PU-PH)
VITTON Véronique (PU-PH)

GONZALEZ Jean-Michel (MCU-PH)

DUSI

] GENETIQUE 4704

COLSON Sébastien (MCF)

BOURRIQUEN Maryline (MAST)
EVANS-VIALLAT Catherine (MAST)
LUCAS Guillaume (MAST)
MAYEN-RODRIGUES Sandrine (MAST)
MELLINAS Marie (MAST)

ROMAN Christophe (MAST)
TRINQUET Laure (MAST)

ENDOCRINOLOGIE, DIABETE ET MALADIES METABOLIQUES ;

GYNECOLOGIE MEDICALE 5404

BEROUD Christophe (PU-PH)
KRAHN Martin (PU-PH)

LEVY Nicolas (PU-PH)
SARLES/PHILIP Nicole (PU-PH)

NGYUEN Karine (MCU-PH)
TOGA Caroline (MCU-PH)
ZATTARA/CANNONI Héléne (MCU-PH)

GYNECOLOGIE-OBSTETRIQUE ; GYNECOLOGIE MEDICALE 5403

BRUE Thierry (PU-PH)
CASTINETTI Frédéric (PU-PH)
CUNY Thomas (MCU PH)

DRH Campus Timone

AGOSTINI Aubert (PU-PH)

BOUBLI Léon (PU-PH) Surnombre
BRETELLE Florence (PU-PH)
CARCOPINO-TUSOLI Xavier (PU-PH)
COURBIERE Blandine (PU-PH)
CRAVELLO Ludovic (PU-PH)
D'ERCOLE Claude (PU-PH)
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| IMMUNOLOGIE 4703

| HEMATOLOGIE ; TRANSFUSION 4701 ]

KAPLANSKI Gilles (PU-PH)
MEGE Jean-Louis (PU-PH)
OLIVE Daniel (PU-PH)
VIVIER Eric (PU-PH)

FERON Frangois (PR) (69éme section)

BOUCRAUT Joseph (MCU-PH)
CHRETIEN Anne-Sophie (MCU PH)
DEGEORGES/VITTE Joélle (MCU-PH)
DESPLAT/JEGO Sophie (MCU-PH)
ROBERT Philippe (MCU-PH)

VELY Frédéric (MCU-PH)

BOUCAULT/GARROUSTE Frangoise (MCF) 65éme section)

BLAISE Didier (PU-PH)

COSTELLO Régis (PU-PH)

CHIARONI Jacques (PU-PH)
GILBERT/ALESSI Marie-Christine (PU-PH)
MORANGE Pierre-Emmanuel (PU-PH)
VEY Norbert (PU-PH)

DEVILLIER Raynier (MCU PH)

GELSI/BOYER Véronique (MCU-PH)
LAFAGE/POCHITALOFF-HUVALE Marina (MCU-PH)
LOOSVELD Marie (MCU-PH)

SUCHON Pierre (MCU-PH)

POGGI Marjorie (MCF) (64éme section)

| MEDECINE LEGALE ET DROIT DE LA SANTE 4603 I

BARTOLI Christophe (PU-PH)

| MALADIES INFECTIEUSES ; MALADIES TROPICALES 4503

|LEONETTI Georges (PU-PH)

BROUQUI Philippe (PU-PH)
LAGIER Jean-Christophe (PU-PH)
MILLION Matthieu (PU-PH)
PAROLA Philippe (PU-PH)

STEIN Andréas (PU-PH)

ELDIN Carole (MCU-PH)

PELISSIER-ALICOT Anne-Laure (PU-PH)
PIERCECCHI-MARTI Marie-Dominique (PU-PH)

TUCHTAN-TORRENTS Lucile (MCU-PH)

BERLAND/BENHAIM Caroline (MCF) (1&re section)

MEDECINE INTERNE ; GERIATRIE ET BIOLOGIE DU

MEDECINE PHYSIQUE ET DE READAPTATION 4905 |

VIEILLISSEMENT ; ADDICTOLOGIE 5301

BONIN/GUILLAUME Sylvie (PU-PH)
DISDIER Patrick (PU-PH)

DURAND Jean-Marc (PU-PH)

EBBO Mikaél (PU-PH)
GRANEL/REY Brigitte (PU-PH)
HARLE Jean-Robert (PU-PH)
ROSSI Pascal (PU-PH)
SCHLEINITZ Nicolas (PU-PH)

BENYAMINE Audrey (MCU-PH)

BENSOUSSAN Laurent (PU-PH)
VITON Jean-Michel (PU-PH)

| MEDECINE ET SANTE AU TRAVAIL 4602 I

LEHUCHER/MICHEL Marie-Pascale (PU-PH)

BERGE-LEFRANC Jean-Louis (MCU-PH)
SARI/MINODIER Irene (MCU-PH)

| MEDECINE GENERALE 5303

| MEDECINE D'URGENCE 4805 |

GENTILE Gaétan (PR Méd. Gén. Temps plein)

CASANOVA Ludovic (MCF Méd. Gén. Temps plein)

ADNOT Sébastien (PR associé Méd. Gén. a mi-temps)
FILIPPI Simon (PR associé Méd. Gén. a mi-temps)

BARGIER Jacques (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)
BONNET Pierre-André (MCF associé Méd. Gén a mi-temps)

CALVET-MONTREDON Céline (MCF associé Méd. Gén. a temps plein)

JANCZEWSKI Aurélie (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)
NUSSLI Nicolas (MCF associé Méd. Gén. a mi-temps)

ROUSSEAU-DURAND Raphaélle (MCF associé Méd. Gén. a mi-temps)
THERY Didier (MCF associé Méd. Gén. a mi-temps) (nomination au 01/10/2019)

KERBAUL Frangois (PU-PH) détachement
MICHELET Pierre (PU-PH)

| NEPHROLOGIE 5203 |

BRUNET Philippe (PU-PH)
BURTEY Stépahne (PU-PH)
DUSSOL Bertrand (PU-PH)
JOURDE CHICHE Noémie (PU PH)
MOAL Valérie (PU-PH)

l NUTRITION 4404

| NEUROCHIRURGIE 4902 |

DARMON Patrice (PU-PH)
RACCAH Denis (PU-PH)
VALERO René (PU-PH)

ATLAN Catherine (MCU-PH) disponibilité
BELIARD Sophie (MCU-PH)

MARANINCHI Marie (MCF) (66éme section)

DUFOUR Henry (PU-PH)
FUENTES Stéphane (PU-PH)
REGIS Jean (PU-PH)

ROCHE Pierre-Hugues (PU-PH)
SCAVARDA Didier (PU-PH)

CARRON Romain (MCU PH)
GRAILLON Thomas (MCU PH)

NEUROLOGIE 4901 |

ONCOLOGIE 65 (BIOLOGIE CELLULAIRE)

CHABANNON Christian (PR) (66éme section)
SOBOL Hagay (PR) (65&me section)

DRH Campus Timone

ATTARIAN Sharham (PU PH)
AUDOIN Bertrand (PU-PH)
AZULAY Jean-Philippe (PU-PH)
CECCALDI Mathieu (PU-PH)
EUSEBIO Alexandre (PU-PH)
FELICIAN Olivier (PU-PH)
PELLETIER Jean (PU-PH)

MAAROUF Adil (MCU-PH)
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l OPHTALMOLOGIE 5502 | PEDOPSYCHIATRIE; ADDICTOLOGIE 4904 ]

DENIS Daniéle (PU-PH) DA FONSECA David (PU-PH)
HOFFART Louis (PU-PH) Disponibilité POINSO Francois (PU-PH)
MATONTI Frédéric (PU-PH) Disponibilité

GUIVARCH Jokthan (MCU-PH)

l OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE 5501

PHARMACOLOGIE FONDAMENTALE -

DESSI Patrick (PU-PH) PHARMACOLOGIE CLINIQUE; ADDICTOLOGIE 4803
FAKHRY Nicolas (PU-PH)

GIOVANNI Antoine (PU-PH) BLIN Olivier (PU-PH)

LAVIEILLE Jean-Pierre (PU-PH) FAUGERE Gérard (PU-PH) Surnombre

MICHEL Justin (PU-PH) MICALLEF/ROLL Joélle (PU-PH)

NICOLLAS Richard (PU-PH) SIMON Nicolas (PU-PH)

TRIGLIA Jean-Michel (PU-PH)

RADULESCO Thomas (MCU-PH) BOULAMERY Audrey (MCU-PH)

REVIS Joana (MAST) (Orthophonie) (7éme Section)
l PARASITOLOGIE ET MYCOLOGIE 4502

PHILOSPHIE 17 |

RANQUE Stéphane (PU-PH)
LE COZ Pierre (PR) (17éme section)
CASSAGNE Carole (MCU-PH)
L'OLLIVIER Coralie (MCU-PH) MATHIEU Marion (MAST)
TOGA Isabelle (MCU-PH)

l PEDIATRIE 5401 ]

ANDRE Nicolas (PU-PH) I PHYSIOLOGIE 4402 ]

CHAMBOST Hervé (PU-PH)

DUBUS Jean-Christophe (PU-PH) BARTOLOMEI Fabrice (PU-PH)

GIRAUD/CHABROL Brigitte (PU-PH) BREGEON Fabienne (PU-PH)

MICHEL Gérard (PU-PH) GABORIT Bénédicte (PU-PH)

MILH Mathieu (PU-PH) MEYER/DUTOUR Anne (PU-PH)

OVAERT Caroline (PU-PH) TREBUCHON/DA FONSECA Agnés (PU-PH)

REYNAUD Rachel (PU-PH)

SARLES Jacques (PU-PH) BARTHELEMY Pierre (MCU-PH)

TSIMARATOS Michel (PU-PH) BONINI Francesca (MCU-PH)
BOULLU/CIOCCA Sandrine (MCU-PH)

COZE Carole (MCU-PH) DADOUN Frédéric (MCU-PH) (disponibilité)

FABRE Alexandre (MCU-PH) DELLIAUX Stéphane (MCU-PH)

TOSELLO Barthélémy (MCU-PH)

IRUEL Jérome (MCF) (69éme section)

PSYCHIATRIE D'ADULTES ; ADDICTOLOGIE 4903 A \ .
I - THIRION Sylvie (MCF) (66eéme section)

BAILLY Daniel (PU-PH)
LANCON Christophe (PU-PH)
NAUDIN Jean (PU-PH)

CERMOLACCE Michel (MCU-PH)

l PSYCHOLOGIE - PSYCHOLOGIE CLINIQUE, PCYCHOLOGIE SOCIALE 16 ]

AGHABABIAN Valérie (PR)

PNEUMOLOGIE; ADDICTOLOGIE 5101 |

l RADIOLOGIE ET IMAGERIE MEDICALE 4302

ASTOUL Philippe (PU-PH)

BARTOLI Jean-Michel (PU-PH) BARLESI Fabrice (PU-PH)
CHAGNAUD Christophe (PU-PH) CHANEZ Pascal (PU-PH)
CHAUMOITRE Kathia (PU-PH)

GIRARD Nadine (PU-PH) GREILLIER Laurent (PU PH)
JACQUIER Alexis (PU-PH) REYNAUD/GAUBERT Martine (PU-PH)
MOULIN Guy (PU-PH)

PANUEL Michel (PU-PH) TOMASINI Pascale (MCU-PH)

PETIT Philippe (PU-PH)
VAROQUAUX Arthur Damien (PU-PH)
VIDAL Vincent (PU-PH)

STELLMANN Jan-Patrick (MCU-PH)

l REANIMATION MEDICALE ; MEDECINE URGENCE 4802 | THERAPEUTIQUE; MEDECINE D'URGENCE; ADDICTOLOGIE 4804 ]
GAINNIER Marc (PU-PH) AMBROSI Pierre (PU-PH)
GERBEAUX Patrick (PU-PH) VILLANI Patrick (PU-PH)

PAPAZIAN Laurent (PU-PH)
ROCH Antoine (PU-PH)

DAUMAS Aurélie (MCU-PH)
HRAIECH Sami (MCU-PH)

| RHUMATOLOGIE 5001 | UROLOGIE 5204 |
GUIS Sandrine (PU-PH) BASTIDE Cyrille (PU-PH)

LAFFORGUE Pierre (PU-PH) KARSENTY Gilles (PU-PH)

PHAM Thao (PU-PH) LECHEVALLIER Eric (PU-PH)

ROUDIER Jean (PU-PH) ROSSI Dominique (PU-PH)
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REMERCIEMENTS

A tous ceux qui ont fait de mes études de médecine une féte, je vous dédie cette these et je vous
remercie.

A Monsieur le Professeur Jean-Noél ARGENSON,

Merci de me faire ’honneur de présider ce jury. Lyonnais fraichement débarqué, je me suis
immédiatement senti comme chez moi au sein de la grande famille de 1I’orthopédie marseillaise,
dont vous savez si bien preserver la cohésion. Nos amis orthopédistes d’autres villes nous
jalouse ce soutien que vous nous apportez, et ce tout au long de notre cursus. Merci enfin pour
votre implication dans I’excellence de 1’école marseillaise ; je sais ma chance d’en bénéficier.

A Monsieur le Professeur Xavier FLECHER,

Merci de rendre la chirurgie et ses concepts les plus obscurs, si ce n’est facile, au moins
abordable. A travers votre prisme, tout prend sens, tout coule de source, et I’on se rend compte
que la solution que I’on cherchait avec ardeur se trouvait sous notre nez depuis le départ. Et si
son exécution péche parfois dans nos mains, elle semble glisser naturellement dans les votres.
Pour votre pédagogie, votre patience et votre soutien, un grand merci.

A Monsieur le Professeur Matthieu OLLIVIER,

Avant notre premiére conversation, il y a prés de quatre ans, je ne savais vers quel domaine de
I’orthopédie m’orienter. Le lendemain, je ne voulais qu’une chose : me spécialiser dans la
chirurgie du sportif. Ta passion est communicative, ton énergie, inépuisable. Tu m’as
accompagné depuis mes premiers pas chirurgicaux, et encouragé a chaque nouvelle étape. Je te
dois beaucoup dans I’interne que je suis, et dans I’idée du chirurgien que j’aimerai devenir.
Merci pour tout.

A Monsieur le Professeur Benjamin BLONDEL,

Vous avez su me montrer qu’il existait un monde au-dessus des sacro-iliaques, et qu’il pouvait
étre passionnant. Merci de m’avoir ouvert des pistes de réflexion, par vos conseils finalement
indispensables a tout chirurgien du membre inférieur en devenir. Merci de m’avoir montré
qu’un orthopédiste pouvait utiliser un microscope, et méme des fils plus fins que le 3.0. Merci
enfin pour ces sept mois passes dans votre service, qui comptent parmi les meilleurs de mon
internat.

A Monsieur le Docteur Thomas CUCURULO,

Votre approche de la chirurgie orthopédique, jamais dogmatique et toujours réfléchie, est pour
moi un exemple. Vous m’avez appris a remettre en question ce que je tenais pour acquis.
Chacun de vos gestes et décisions sont pesés, comme vos mots au bloc opératoire, qui sont rares
mais touchent juste. Merci pour notre beau projet, que nous avons porté jusqu’a la SFA. Merci
enfin pour m’avoir soufflé I’idée de mes prochains mois lyonnais ; je saurais me souvenir de
vos conseils, surtout d’un : la vérité est ailleurs.



A mes autres maitres de chirurgie,

Au Docteur Marie LE BARON,

Ma mére de chirurgie. Tu m’as appris a tenir un bistouri, & faire mes premiers points, aidé pour
mes premiers avis aux urgences, accompagné pour mes premieres interventions, appris a avoir
confiance, mais surtout a en étre digne. Pour ta patience et ta gentillesse, merci pour tout.

Au Docteur Pascal MAMAN,

Mon maitre de traumatologie. Merci pour ton efficacité légendaire, ton énergie qui porte tous
ceux qui travaillent a tes c6tés, ta maitrise chirurgicale ; toutes ces choses que tu aimes tant
transmettre, malgré I’absence de « U » aprés « PH ».

Au Docteur Richard VOLPI,

Notre « tonton » a tous. Merci pour ce que tu es, ta mauvaise foi a toute épreuve, tes anecdotes
hilarantes, ton coté épicurien, et tes qualités chirurgicales, démoniaques lorsque tu les laisse
parler.

A Monsieur le Professeur Georges CURVALES,
Merci pour ce premier semestre a vos c6tés. Pour votre gentillesse, votre savoir inépuisable que
vous aimez tant transmettre, vos conseils, votre bienveillance ; pour tout ¢ca je vous remercie.

A Monsieur le Professeur Richard-Alexandre ROCHEWERGER,

Merci également pour ce premier semestre. Polyglotte, vous étre la seule personne que j’ai
entendu chanter en allemand dans un bloc opératoire. Votre culture et votre humour n’ont pas
d’égal, et pour tous ces bons moments, je vous remercie.

Au Docteur Monique FIORAVANTI,
Ma premiére chef. Au cours de mes premiers mois d’interne, tu m’as accompagné et soutenu
avec une gentillesse a toute épreuve. Un grand merci, « Momo ».

Au Docteur Jean-Camille MATTEI,
Le plus connecté des orthopédistes. Ton maniement des réseaux sociaux n’a d’égal que celui
que tu as de la langue francaise. Pour ton humour, tes jeux de mots, ta gentillesse, je te remercie.

Au Docteur Edouard DESSYN,

Le Calimero de I’orthopédie. Raleur invétéré, tu caches un petit ceeur sensible, et tu m’as surtout
fait passer 6 mois mémorables. Arthour ! Couilliere ! Merci pour tout.

Au Docteur Marie BRIERE,

Merci pour ces 6 mois dans le Ch’Nord. Je ne suis pas étonné que tu te sois si bien intégrée
dans le Var, ta nouvelle patrie. Au plaisir de te croiser au bloc opératoire, ou autour d’un verre.
Merci a toi.

Au Docteur Emilie PELTIER,
Merci pour ce semestre de pédiatrie a tes cotés. Seule assistante dans le service, tu as été plus
qu’une cheffe pour nous. Pour tous ces bons moments, merci.



A Monsieur le Professeur Jean-Luc JOUVE,

Merci de nous avoir soutenu contre vents et marées, nous, vos internes, au cours de cette période
compliquée de fusion des services. Merci de m’avoir montré qu’on pouvait se faire entendre
sans jamais élever la voix.

Au Docteur Sylvain HARROSH,

Merci pour ton accueil chaleureux dans ton fief Martégal. Avec toi, j’ai appris qu’on pouvait
étre polyvalent et compétent. Merci pour ces restos, ces cafés, ces discussions autour de
I’orthopédie, ces discussions autour de la vie. Un grand mereci a toi.

Au Docteur Alexandre BAUD,

Merci pour ces moments a parler de tout, de rien, de kite, de mariage, de plongée, et parfois un
peu d’orthopédie. Pour ces deux semestres passés avec toi, ou tu as été mon co-interne et mon
chef, je te remercie.

Au Docteur Jaafar SBIHI,

Merci ton aide et ton soutien précieux lorsque j’étais responsable du fameux « 84 405 ». Merci
pour ton accueil toujours chaleureux, a chaque fois que 1’on se revoit. Merci pour tous tes
conseils, et pour le point d’honneur que tu mets a transmettre, comme on t’a transmis.

Au Docteur Maxime MUNIER,

Merci pour la confiance que tu m’as accordée au bloc opératoire. A tes cotés, j’ai désacralisé
de nombreuses interventions, appris qu’on pouvait méler efficacité et rigueur, et progressé
comme rarement au cours de mon internat. Un grand merci a toi, la « Mugne ».

Au Docteur Maxime FABRE-AUBRESPY,

Si tes qualités chirurgicales ne sont plus a démontrer, j’ai surtout ét¢ marqué au cours de ces
quatre ans par tes qualités humaines. Travailler avec toi est un vrai plaisir, prolongé parfois
autour d’une bicre et d’une cote de beeuf. Pour tout ce que tu m’as transmis, avec ou sans
bistouri, un grand merci.

Au Docteur Solene PROST,

Merci pour ces sept mois d’hiver et de Covid, qui ont eu un air d’été grace a toi. Merci pour la
confiance que tu m’as accordée, pour ton énergie et ta bonne humeur quotidienne. Je te souhaite
tout le meilleur pour ta grande carriére qui s’annonce, tu le mérites amplement.

Au Docteur Mathieu CARISSIMI,

Merci d’avoir essayé de me transmettre ta fibre rachidienne, je n’en retiens que des bons
souvenirs. Tu as probablement vidé les réserves de Rifadine du bloc, idem pour la Bétadine
orange (jamais la jaune !) ; merci pour ces bons moments.

Au Docteur Fabien ROS,

Le plus « fit » des orthopédistes. Capable de courir un semi Iron Man en lendemain de cuite
(et de finir dans les dix premiers... !), tu sais conserver cette belle énergie dans ton travail.
Merci a toi.

Au Docteur Pierre SAUTET,
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Professeur Eric LECHEVALLIER : au Docteur Thibault NEGRE, au Docteur Romain
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spécialité. Passion que j’ai fini par faire mienne. Merci de m’avoir fait aimer et choisir
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Au bon Frandjian et sa folie,
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A Joffrey, nos reférences cinématographiques communes, notre WESK légendaire, nos beaux
événements a venir. Et & Laura, ta + 1, bientot officiellement admise dans la team.

A Albane, la psychiatre avec le plus d’énergie et de motivation que je connaisse. Toujours dans
les 5%, le S
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au Toud, et ses légendaires tétouds
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A la Blondie, toutes mes félicitations pour ton DU d’orthoptie, ¢’était pourtant pas gagné gagne.
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heureux. Merci pour votre soutien a toute épreuve, méme quand le métier de mes réves était
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RESUME

Introduction

L’age moyen des patients bénéficiant d’une prothése totale de hanche (PTH) diminue, et leurs
objectifs different ; au méme plan que la diminution des douleurs, les patients jeunes
manifestent un désir de reprise d’activité physique. Cette derniére peut entrainer une
augmentation de I’usure du polyéthyléne et donc du risque de descellement aseptique précoce,
dont la limitation est un enjeu majeur pour cette population. La mise au point du polyéthylene
hautement réticulé (HXLPE) a permis de diminuer drastiquement les taux d’usure. L’objectif
est d’étudier ’influence de la pratique de sport d’impact chez des patients porteurs d’une PTH
céramique — PE conventionnel (PEc) contre couple céramique — HXLPE, sur 'usure et la
fonction, a cinq ans de recul minimum.

Matériel et méthodes

68 patients pratiquant un sport d’impact (UCLA > 8) ayant bénéficié d’une arthroplastie
primaire de hanche simple mobilité dans notre centre ont été inclus : 34 PTH couple céramique
— PEc contre 34 PTH couple céramique — HXLPE, appariés sur 1’age et le sexe. L ensemble
des implants acétabulaires et fémoraux étaient non cimentés. Les scores UCLA, Harris (HHS),
et HOOS ont été recueillis. L’analyse de 1’usure a été réalisée a I’aide du logiciel IMAGIKA®.

Résultats

Le recul moyen était significativement plus élévé (p < 0,0001) dans le groupe PEc (105,15 mois
+ 10,05) que dans le groupe HXLPE (76,65 mois + 9,34). L usure lin€aire était statistiquement
supérieure (p < 0,0001) dans le groupe PEc (0,13503 + 0,0630 mm/an) que dans le groupe
HXLPE (0,03059 + 0,0084 mm/an). L’augmentation du HHS en post-opératoire, calculée a
37,64 pour I’ensemble de la cohorte, était comparable entre les deux groupes (p = 0,3674). Les
scores de HOOS concernant la douleur (p = 0,0009), les activités de la vie quotidienne (p =
0,0016) et la qualité de vie (p = 0,0179) étaient significativement supérieurs dans le groupe
HXLPE, avec une différence entre les groupes inférieure au Minimal Clinical Important
Difference (MCID). Trois PTH présentaient des signes d’ostéolyse péri-prothétique dans le
groupe PEc, aucune dans le groupe HXLPE. Aucune reprise pour descellement aseptique n’a
été rapportée dans notre cohorte.

Conclusion

Les patients porteurs d’une PTH simple mobilité¢ couple céramique - HXLPE pratiquant un
sport d’impact présentent des résultats fonctionnels similaires au couple céramique - PEc, avec
un taux d’usure et d’ostéolyse moindre. La pratique de sport d’impact est souvent déconseillée
par les chirurgiens aprés la pose d’une PTH ; cette habitude peut étre remise en question au
regard de I’amélioration des techniques et du matériel.

Mots-clefs : Prothése totale de hanche / Sport d’impact / Usure / Polyéthyléne hautement
réticulé.



INTRODUCTION

La prothése totale de hanche (PTH) est I'un des principaux succes de la chirurgie
orthopédique moderne, permettant une amélioration notable de la qualit¢ de vie (1,2).
L’évolution du matériel, le vieillissement de la population et 1’¢élargissement des indications
font projeter une augmentation de 174% des pratiques aux Etats-Unis entre 2005 et 2030 (3).
Ces avancées sont également a I’origine d’un rajeunissement des patients, et donc d’une
modification des attentes : au méme titre que la diminution de la douleur, la reprise d’une
activité sportive est un objectif majeur dans cette population (4,5).

La pose d’une PTH permet une augmentation significative de la pratique sportive (6).
Cette derniere est bénéfique, améliorant 1’état de santé global des patients ainsi que leur
espérance de vie (5,7,8). L’4ge est un ¢lément déterminant de la reprise sportive post-
opératoire (9) : les patients les plus jeunes sont significativement plus actifs, et également plus
satisfaits de leur implant (10,11). La pratique d’une activité physique soutenue est cependant
associée a une usure prématurée du polyéthyléne (12—14), majorée lors de la pratique de sports
d’impact (15). L’inflammation générée par les débris d’usure entraine une ostéolyse péri-
prothétique, pouvant étre a 1’origine d’une diminution de la survie de I’implant par descellement
aseptique (15-17). La limitation de ce phénomeéne est donc un enjeu majeur pour cette
population.

Mis au point au début des années 2000, le polyéthyléne hautement réticulé (HXLPE) a
permis une diminution drastique des taux d’usure (18,19). La contre-indication de la pratique
de sports d’impact en post-opératoire d’une PTH reste cependant la régle, aucune étude n’ayant
démontré son innocuité sur I’usure et la survie des implants comportant ce matériau (5,20).

Au regard des données actuelles de la littérature, nous supposons que la pratique de
sports d’impact n’entraine pas d’usure suffisante du polyéthyléne hautement réticulé pour

augmenter le risque d’ostéolyse et de descellement aseptique. Notre objectif est d’étudier



I’influence de la pratique de sports d’impact chez des patients porteurs d’'une PTH couple
céramique — PE conventionnel (PEc) contre couple céramique — HXLPE, sur 1) le taux d’usure,
2) I’ostéolyse péri-prothétique et le descellement aseptique, et 3) la fonction, a cinq ans de recul

minimum.



MATERIEL ET METHODES

Patients

Au sein d’une base de données recueillie prospectivement, 1245 patients ayant bénéficié
de la pose d’une prothése totale de hanche de premiére intention dans notre centre entre le
1¢" Janvier 2010 et le 1 Mai 2015 ont été sélectionnés.

Les criteres d’inclusion étaient la réalisation d’une arthroplastie totale de hanche
primaire par voie antéro-latérale de Watson-Jones, 1’utilisation d’implants acétabulaires non
cimentés Symbios®, I’utilisation de tiges fémorales sur mesure non cimentées Symbios®, la
mise en place d’un couple de frottement céramique — polyéthyléne, chez des patients agés entre
18 et 75 ans lors de la chirurgie, avec un suivi minimum de 5 ans. L’indication opératoire était
I’arthrose primaire ou secondaire de hanche, et I’ostéonécrose aseptique de la téte fémorale.
447 patients remplissaient ces criteres.

Ont été exclus les patients opérés pour les indications suivantes : fracture cervicale vraie,
luxation congénitale de hanche, et dysplasie de hanche de stade > 1. Un antécédent d’infection
ou de chirurgie sur la hanche opérée et la réalisation d’une reprise chirurgicale précoce pour un
échec mécanique ou un sepsis constituaient également des critéres d’exclusion. 53 patients ont
ainsi €té exclus.

Au sein des 394 patients ainsi sélectionnés, deux groupes ont €té constitués selon le
couple de frottement mis en jeu : 228 ¢€taient porteurs d’'une PTH couple céramique — PEc, et
166 d’une PTH couple céramique — HXLPE. Le score University of California Los Angeles
(UCLA) (21) nous permettait d’évaluer le niveau d’activité physique des participants de notre
¢tude. Seuls 34 pratiquants de sports d’impacts, pratique caractérisée par I’obtention d’un score
UCLA de 9 ou 10, ont été conservés pour analyse dans le groupe HXLPE. Afin d’obtenir des

groupes homogeénes, chaque patient du groupe céramique - HXLPE a été apparié



informatiquement selon 1’age, le sexe, I'IMC et le score UCLA avec un patient du groupe
céramique — PEc. L ensemble de ces données est résumé a I’aide d’un diagramme de flux,
Figure 1.

La voie d’abord antéro-latérale décrite par Watson-Jones était utilisée pour la pose de
la prothese totale de hanche. Un implant acétabulaire non cimenté ainsi qu’une tige fémorale
non cimentée réalisée sur-mesure a 1’aide d’un scanner pré-opératoire, tous deux imprégnés
d’hydroxyapatite (HA), ont été implantés a I’ensemble des patients (Symbios®, Yverdon,
Suisse). Le polyéthyléne implanté était de type conventionnel (PEc) ou hautement réticulé
(HXLPE). Les tétes fémorales étaient composées de céramique, de diametre 28 ou
32 millimetres.

Les caractéristiques démographiques suivantes ont été recueillies pour I’ensemble des
patients : sexe, age, poids, taille, Indice de Masse Corporelle (IMC), et score ASA (American

Society of Anesthesiologists). L’ensemble de ces données est exprimé dans le tableau 1.

Etude clinique

Un questionnaire a été envoyé par voie postale a chacun des patients sélectionnés, ou
réalisé par téléphone des lors que les patients étaient joignables. Il comportait les scores de
Harris (Harris Hip Score, HHS) (22) et Hip and Osteoarthritis Outcome Score (HOOS) (23,24).
Le score HHS, recueilli également en préopératoire, permet d’évaluer les capacités
fonctionnelles des patients inclus. Le score de HOOS permettait d’évaluer la qualité de vie en
lien avec la pose de la prothése totale de hanche. Ce score comporte cing sections : la douleur,
les symptomes, les activités de la vie quotidienne, la pratique d’activités sportives et la qualité
de vie. Un calculateur en ligne a été utilisé afin d’estimer chaque section de maniére distincte,
dont les valeurs sont estimées sur une échelle de 1 a 100 (www.orthotoolkit.com/hoos/). La

validité et la valeur clinique de ces scores a été prouvée dans la littérature.



Etude radiologique

Les analyses radiographiques ont ét¢ réalisées sur des radiographies de bassin de face
et de la hanche concernée de face et de profil. La radiographie réalisée lors du controle a un an
¢tait utilisée comme référence, afin de prendre en compte le phénomene de bedding-in. De
nouvelles radiographies ont été réalisées au dernier contact, aprés que le patient ait répondu au
questionnaire. La majorité (45/68, 66,18%) a été recueillie directement en format numérique
JPEG. Les radiographies réalisées en cabinet de ville sur film radiographique ont été
digitaliséees a 1’aide d’un scanner haute densit¢ (SIERRA Advantage VIDAR Systems
Corporation, Herndon, VA), puis converties en format JPEG.

L’usure du polyethyléne était mesurée a ’aide du logiciel IMAGIKA® (GSI Medical,
Neuilly sur Seine, France). Ce logiciel a déja prouvé sa reproductibilité et sa fiabilité (25).
Chaque mesure a été réalisée par deux observateurs expérimentés (MO, SG), a deux reprises, a
deux jours d’intervalle. La durée de suivi est significativement différente entre les deux
groupes (p < 0,0001) : afin d’harmoniser les résultats, I'usure a été rapportée en taux d’usure
par année, exprimée en millimetre par an.

La présence d’une ostéolyse péri-prothétique €tait recherchée sur chaque radiographie.
L’ostéolyse fémorale était définie par 1’apparition d’un liseré radio-transparent supérieur a 2
millimétres de largeur, au niveau de I'une des sept zones décrites par Gruen et al (26). La
stabilité¢ de ’implant fémoral a été évaluée selon les critéres d’Engh et al/ (27). L’implant était
considéré comme descellé en cas d’affaissement supérieur a 2 millimétres, ou de modification
d’axe de plus de 2 degrés. La stabilité de I’implant acétabulaire était évaluée selon la méthode
de Massin et al (28). La migration de I’'implant était caractérisée par une différence
d’orientation supérieure a 3 degrés entre les deux radiographies de référence, ou par une

variation de plus de 3 degrés de 1’angle alpha.



Statistiques

Avant le lancement de notre étude, une analyse de la taille de I'échantillon a été effectuée
pour estimer le nombre de patients nécessaire afin d’obtenir une puissance statistique de 90%.
Trente patients par groupe étaient nécessaires pour distinguer une différence d'usure linéaire du
polyéthyléne > 0,03 + 0,05 mm/an. Une analyse post-hoc a également confirmé qu'avec un total
de 34 patients par groupe, notre cohorte était de taille suffisante pour distinguer une différence
supérieure a la Minimal Clinically Important Difference (MCID) publiée des scores HOOS et
HSS (29,30). Les données quantitatives ont été représentées sous forme de valeurs moyennes,
avec valeur minimale, valeur maximale et écart type. Le test de chi® a été réalisé pour comparer
les variables binaires (données démographiques). Apres vérification de la distribution
gaussienne, des tests paramétriques ou non paramétriques ont été utilisés pour comparer les
variables continues. Dans le but d’estimer I'effet des facteurs démographiques sur les taux
d'usure, un modéle multivarié a été construit en incluant les parametres associés a l'usure
linéaire dans l'analyse univariée (p < 0,2). Les analyses statistiques ont été effectuées a l'aide

du logiciel SSPS (IBM ; Armonk, New-Y ork).



RESULTATS

L’usure linéaire du groupe PEc, calculée a 0,13503 mm/an + 0,0630, est
significativement plus importante que celle du groupe HXLPE (0,03059 mm/an + 0,0084,
p <0,0001) (voir Tableau 2). La différence moyenne entre les deux groupes est de 0,10445 +
0,01090. Aucun signe d’ostéolyse péri-prothétique n’a été retrouvé sur les radiographies des
patients du groupe HXLPE. Trois patients du groupe PEc présentaient des signes d’ostéolyse
radiologique modérés, un patient sur le versant fémoral, et deux sur le versant acétabulaire.
Aucun signe de descellement n’était cependant visible. Aucune reprise pour descellement
aseptique n’a été effectuée dans notre cohorte. Aucune luxation prothétique n’a été retrouvée
au sein des deux groupes, de méme qu’aucune fracture péri-prothétique.

Le score de Harris pré-opératoire moyen était comparable entre les deux groupes
(p = 0,0938), calculé respectivement a 54,09 = 13,28 et 56,53 + 7,46 pour le groupe PEc et pour
le groupe HXLPE (voir Tableau 3). Le score postopératoire, retrouvé a 97,44 + 2,97, était
statistiquement plus €levé dans le groupe HXLPE (p = 0,0001) avec une différence moyenne
entre les deux groupes de 6,9706 + 1,7116. L’augmentation moyenne est cependant comparable
entre les deux groupes (p = 0,3674), calculée a 36,38 = 14,18 dans le groupe PEc contre
38,91 £ 7,94 dans le groupe HXLPE.

Les sections concernant les symptdmes et la pratique sportive du score HOOS étaient
comparables entre les deux groupes (p = 0,0626 et p = 0,8562, voir Tableau 4). Concernant la
douleur, le score est significativement plus élevé dans le groupe HXLPE que dans le groupe
PEc (p = 0,0009), avec une différence moyenne de 6,25 £+ 1,79. Des résultats similaires sont
retrouveés pour les sections concernant les activités quotidiennes et la qualité de vie (p =0,0016
et p=0,0179), avec des différences moyennes respectives de 5,89 + 1,79 et 3,96 + 0,95. Les
moyennes des différentes sections sont toutes supérieures a 90 points.

Des lors que I’ensemble des parameétres sont inclus, I’analyse multivariée retrouve deux
facteurs de risque indépendants d’usure du polyéthyléne : son caractére hautement réticulé ou

non (p < 0,0001), et I’Indice de Masse Corporelle (p = 0,04131).



DISCUSSION

Le lien entre I'usure du polyéthyléne et I’activité physique est établi depuis prés de
30 ans (12,13). Le taux d’usure augmente avec l’intensité des sports pratiqués (15) ; par
I’ostéolyse ainsi générée, le descellement aseptique précoce est redouté. Le seuil d’usure
linéaire critique a été estimé entre 0,1mm et 0,2 mm/an (16,17). Avec un taux d’usure linéaire
moyen de 0,03059 mm/an + 0,0084, statistiquement inférieur a celui du PEc, associé¢ a une
absence d’ostéolyse péri-prothétique, notre étude démontre que 1’utilisation du HXLPE associé
a une téte céramique pourrait autoriser la pratique de sports d’impact apres la pose d’une PTH

sans conséquence néfaste sur la survie des implants. Notre hypothése est donc validée.

Les bénéfices de la pratique d’une activité physique sur la santé ne sont plus a démontrer
(7). La pratique d’un sport a faible impact apres la pose d’une PTH est de ce fait encouragée
par la majorité des chirurgiens (5,20,32,33), I’étude de Sechriest et al corroborant ces
recommandations en démontrant I’absence de lien entre la pratique d’une activité a faible
impact et I’'usure du polyéthyléne (34). La reprise sportive apres la pose d’une PTH dépend
davantage du patient que du type d’implant : les scores cliniques préopératoires, la motivation,
la durée des symptomes mais également 'IMC, 1’age et le sexe sont autant de facteurs
déterminants (9,11). L’étude de Wylde et al retrouvait un taux de reprise de 61,4% aprés une
arthroplastie du genou ou de la hanche, majoritairement chez les patients jeunes et pour les
sports a faible impact (35). Les douleurs liées a I’implant ne sont que rarement mises en cause
dans I’absence de reprise sportive : la peur d’une blessure, d’ une usure prématurée des implants
et les recommandations des chirurgiens sont les raisons les plus souvent invoquées (11,36,37).
Si les implants modernes permettent donc aux patients de pratiquer des activités sportives

intenses (38—40), I’'usure prématurée du polyéthyléne en est le principal écueil.
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Comme le démontre I’étude de Keeney et al, les patients les plus jeunes sont
significativement plus actifs que les patients plus 4gés apres la pose d’'une PTH (10). IIs sont
¢galement plus a méme de reprendre la pratique de sports d’impact, le plus souvent contre 1’avis
de leur chirurgien (41-43). L’étude de Ollivier et al démontre une augmentation drastique de
I’usure du polyéthyléne conventionnel avec ce type d’activité, retrouvant un taux d’usure
linéaire moyen de 0,14 mm/an (15). La survie des implants est ainsi statistiquement diminuée,
retrouvée a 80% a 15 ans de recul contre 93,5% pour les patients moins actifs. L’étude de
Gschwend et al, étudiant la pratique du ski hors-piste apres la pose d’une PTH, corrobore ces
résultats (44) : le taux d’usure est calculé a 0,21 mm/an, avec 26,6% d’ostéolyse péri-
prothétique a 10 ans de recul. Avec une usure linéaire de 0,13503 mm/an + 0,0630 et 3 patients
présentant une ostéolyse péri-prothétique (8,8%), les résultats du groupe PEc dans notre étude
sont sensiblement inférieurs mais estimés avec un recul moindre. Ces valeurs sont supérieures

au seuil critique évalué par Dumbleton et al (16).

La satisfaction clinique n’est cependant pas corrélée a la diminution de la survie des
implants. Ainsi, I’équipe de Mont et al retrouve un excellent taux de satisfaction chez des
patients ayant repris le tennis apres la pose d’une PTH, malgré un taux de reprise de 4% a 8 ans
(42). L’ensemble des patients ont repris le tennis en simple, bien que 86% des chirurgiens aient
émis un avis défavorable. On retrouve la méme tendance dans les études d’Ollivier et de
Gschwend et al (15,44), avec une satisfaction supérieure malgré une survie des implants
moindre chez les patients actifs. L’équipe de Lefevre et al étudiait la reprise du judo apres la
pose d’'une PTH chez des patients le pratiquant a haut niveau : 76,3% reprennent leur activité
sportive, majoritairement contre 1’avis de leur chirurgien, avec un taux de satisfaction de 84,2%.
Les patients sportifs et motivés sont donc préts a reprendre la pratique de sports d’impact apres
la pose d’une PTH, et ce malgré I’avis défavorable des chirurgiens (5,20,32,33). La diminution

des taux d’usure est donc un enjeu majeur pour cette population.
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L’arrivée du polyéthyléne hautement réticulé sur le marché a permis une diminution
drastique des taux d’usure (45,46). Deux essais cliniques randomisés en double-aveugle
comparant le taux d’usure du PEc a celui du HXLPE le démontrent (18,19). Certains auteurs
rapportent également une diminution du taux d’infection (47). Les résultats cliniques,
I’ostéolyse péri-prothétique et la survie des implants sont comparables a ceux des couples
céramique - céramique (48,49). L’équipe d’Abe et al ne retrouve pas d’augmentation du taux
d’usure avec la pratique du jogging (36). L’¢tude de Rames ef al retrouve une usure linéaire
moyenne de 0,0185 mm/an du HXLPE, ainsi qu’un taux de survie toute cause des implants de
97,8% a 15 ans de recul (50). Les résultats retrouvent également une augmentation de 1’usure
avec la pratique de sports d’impact a 0,0297mm/an, mais sans différence significative avec les
patients moins actifs. L’équipe de Gaudiani et al s’est focalisée sur les patients jeunes et
sportifs, avec un score UCLA moyen de 8 et une moyenne d’age de 53 ans des patients de leur
cohorte (51). Des valeurs comparables sont retrouvées, avec une usure linéaire de 0,032mm/an
et un taux de survie de 100% a 14 ans de recul. Avec un taux d’usure de ,03059 mm/an + 0,0084
mm/an et une absence d’ostéolyse péri-prothétique, nos résultats sont similaires aux valeurs de

la littérature malgré la pratique de sports d’impact par nos patients.

La crainte d’une fracture péri-prothétique figure parmi les principales raisons évoquées
pour I’absence de reprise sportive aprés PTH. Aucune étude n’a cependant établi une
augmentation du risque fracturaire chez les patients porteurs d’une PTH pratiquant un sport
d’impact en comparaison avec la population générale (38,39,52,53). Des conclusions similaires
ont été retrouvées pour le taux de luxation prothétique, équivalent voire diminué lorsque les
patients pratiquent une activité sportive intense (38,39). Les scores cliniques chez les patients
jeunes et sportifs porteurs d’'une PTH sont par ailleurs nettement augmentés, avec un HHS
dépassant les 90 points (46,50,51), a I’'image des résultats de notre étude. La pratique de sports

d’impact apres la pose d’une PTH est donc siire, et source de satisfaction pour les patients.
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Les scores cliniques moyens post-opératoires des patients de notre étude sont en effet
supérieurs a 90 / 100 pour I’ensemble des parametres étudiés. Le score de Harris post-
opératoire, ainsi que les sections concernant la douleur, les activités quotidiennes et la qualité
de vie du HOOS, sont significativement supérieurs dans le groupe HXLPE. Cependant, la
différence moyenne entre les deux groupes n’exceéde pas le Minimal Clinically Important
Difference (MCID) pour chacun d’entre eux ; les résultats cliniques peuvent donc étre

considérés comme comparables (29,30).

Notre étude présente certaines limites qu’il convient de mentionner. En premier lieu,
une différence significative de recul est a noter entre les deux groupes. Celle-ci s’explique par
I’acquisition du polyethyléne hautement réticulé dans notre centre a la fin de I’année 2012 :
I’ensemble des patients opérés apres cette date en ont bénéficié. Devant I’impossibilité d’éviter
ce biais, seuls les résultats concernant 1’usure linéaire ont été étudiés. Cette différence de recul
peut également expliquer les valeurs inférieures de certains scores cliniques dans le groupe PEc,
bien que demeurant élevées. Par ailleurs, notre recul moyen global de 7,25 ans reste faible des
lors que 1’on étudie la longévité d’implants prothétiques. C’est la raison pour laquelle la survie
des implants n’a pas été étudiée comme critére de jugement principal. Cependant, la littérature
nous permet d’estimer le risque d’ostéolyse et de descellement aseptique en fonction des valeurs
de I’usure du polyéthylene, et celles du groupe HXLPE restent inférieures au seuil critique
défini par Dumbleton et al (16).

Enfin, nous pouvons évoquer un faible effectif dans notre cohorte, avec 34 patients par
groupe. Cependant, ce nombre reste suffisant au vu du calcul de puissance que nous avons
effectué. Il s’agit par ailleurs de la premiére étude a comparer 1’usure du polyéthyléne
conventionnel a celle du polyéthyléne hautement réticulé chez des patients pratiquant des sports

d’impact. Cette derniére caractéristique n’intéressant que peu de patients, il est difficile
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d’obtenir des effectifs supérieurs avec un recul suffisant. De plus, avec des populations
appareillées sur 1’dge et le sexe, et comparables sur ’ensemble des parameétres étudiés, nos

résultats nous semblent pertinents.

L’évolution des techniques et du matériel a permis une diminution des taux d’usure et
une augmentation de la survie des implants prothétiques. Le polyéthyléne hautement réticulé,
a présent couplé a la Vitamine E (54-57), ne cesse d’étre optimisé dans ce sens. Notre étude est
la premicre a comparer le taux d’usure du PEc a celui du HXLPE chez les patients pratiquant
des sports d’impact. Or, la contre-indication de ces activités apres la pose d’une PTH se justifie
principalement sur la base de résultats concernant le PEc. Au vu des résultats de notre étude,

ces pratiques peuvent étre remises en question.
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CONCLUSION

Les résultats de notre étude confirment notre hypothése : chez les patients porteurs
d’une prothese totale de hanche simple mobilité céramique — polyéthyléne pratiquant des
sports d’impact, 1’usure du polyéthyléne hautement réticulé est statistiquement inférieure a
celle du polyéthylene conventionnel, avec un taux d’ostéolyse péri-prothétique moindre et des
résultats cliniques comparables.

L’évolution des techniques et du matériel a permis une diminution des taux d’usures et
une augmentation de la survie des implants prothétiques. Le polyéthyléne hautement réticulé,
a présent couplé a la Vitamine E, ne cesse d’étre optimisé dans ce sens. Notre étude est la
premiére a comparer le taux d’usure du polyéthyléne conventionnel a celui du polyéthyléne
hautement réticulé chez les patients pratiquant des sports d’impact. Or, la contre-indication de
ces activités apres la pose d’une prothése totale de hanche se justifie principalement sur la
base de résultats concernant le polyéthyléne conventionnel. Au vu des résultats de notre

étude, ces pratiques peuvent étre remises en question.

Date : jy b Q.)ﬂ\\cf,?azg
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Figure 1 : Diagramme de flux

1¢f Janvier 2010

1¢* Mai 2015

INCLUSION

- Voie antéro-latérale

- Implants non cimentés Symbios®
- Couple céramique — PE
- Age 18 - 75 ans

EXCLUSION

- Fracture cervicale vraie
-LCH

- Dysplasie de hanche > 1
- ATCD infection / chirurgie
- Reprise précoce

1245 patients : PTH

447 patients

394 patients

3

PEc : 228 patients

APPARIEMENT

- Age £2 ans
- Sexe
- Score UCLA

PEc : 34 patients

HXLPE : 166 patients

34 patients : UCLA 9 - 10

HXLPE : 34 patients
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Tableau 1 : Caractéristiques démographiques

Sexe (masculin)

Age (an)

IMC (kg/m?)

Téte 32

Coté (Droit)

HHS préopératoire

Score UCLA

Score ASA

Recul (mois)

24 (70,59%)

56,24 + 9,96
(35-71)

24,82 + 3,98
(17,52 - 33,12)

9 (26,47%)

19 (55,88%)

54,09 + 13,28
(22 - 78)

9,35+ 0,49 (9 - 10)

1,26 £0,45 (1 - 2)

105,15 + 10,05
(92 - 123)

25 (73,53%)

5574 +7.39
(34 - 65)

24,67 £ 3,62
(18,94 - 36,61)

11 (32,35%)

15 (44,12%)

56,53 + 7,46
(36 - 72)

9,41+ 0,49 (9 - 10)

1,L15+£0,36 (1-2)

76,65 = 9,34
(63 - 93)

0,7869

0,8137

0,8677

0,601

0,3314

0,0938

0,6239

0,2276

<0,0001

Les valeurs quantitatives sont exprimées en moyennes =+ écart-type, avec la valeur minimale et

la valeur maximale entre parenthéses.

Les valeurs qualitatives sont exprimées en pourcentage, avec le nombre d’individu entre

parenthéses.
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Tableau 2 : Résultats : Usure linéaire

0,13503 = 0,0630 0,03059 + 0,0084

(0,05226 - 0,26976) (0,01553 - 0,04588) =0,0001

Usure linéaire (mm/an)

Les valeurs sont exprimées en moyennes + écart-type, avec la valeur minimale et la valeur

maximale entre parenthéses.

Tableau 3 : Résultats : HHS

HHS pré-opératoire 54,09 + 13,28 (22 - 78) 56,53 + 7,46 (36 - 72) 0,0938
HHS post-opératoire 90,47 + 9,52 (68 - 98) 97,44 +£ 2,97 (89 - 100) 0,0001
Delta HHS 36,38+ 14,18 (2- 63) 38,91 +£ 7,94 (24 - 63) 0,3674

Les valeurs sont exprimées en moyennes + écart-type, avec la valeur minimale et la valeur

maximale entre parenthéses.



Tableau 4 : Résultats : HOOS

HOOS

HOOS :

HOOS

HOOS

HOOS :

: Douleur

Symptomes

: Vie quotidienne

: Sport

Qualité de vie

91,84 + 9,89 (65 - 100)

92,79 + 8,18 (75 - 100)

91,52 +9,75 (68,3 - 100)

92,17 + 11,67 (62,5 - 100)

93,11 + 7,76 (75 - 100)

98,09 + 3,37 (87,5 - 100)

96,10 + 6,07 (75 - 100)

97,48 + 3,58 (89,7 - 100)

91,74 + 7,64 (75 - 100)

97,07 + 5,15 (81,3 - 100)

0,0009

0,0626

0,0016

0,8562

0,0179

Les valeurs sont exprimées en moyennes + écart-type, avec la valeur minimale et la valeur

maximale entre parenthéses.
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RESUME

Introduction

L’age moyen des patients bénéficiant d’une prothese totale de hanche (PTH) diminue, et leurs
objectifs différent ; au méme plan que la diminution des douleurs, les patients jeunes
manifestent un désir de reprise d’activité physique. Cette derniére peut entrainer une
augmentation de I’usure du polyéthyléne et donc du risque de descellement aseptique précoce,
dont la limitation est un enjeu majeur pour cette population. La mise au point du polyéthyléne
hautement réticulé (HXLPE) a permis de diminuer drastiquement les taux d’usure. L’objectif
est d’étudier I’influence de la pratique de sport d’impact chez des patients porteurs d’une PTH
céramique — PE conventionnel (PEc) contre couple céramique — HXLPE, sur 'usure et la
fonction, a cinq ans de recul minimum.

Matériel et méthodes

68 patients pratiquant un sport d’impact (UCLA > 8) ayant bénéficié d’une arthroplastie
primaire de hanche simple mobilité¢ dans notre centre ont été inclus : 34 PTH couple céramique
— PEc contre 34 PTH couple céramique — HXLPE, appariés sur 1’age et le sexe. L ensemble
des implants acétabulaires et fémoraux étaient non cimentés. Les scores UCLA, Harris (HHS),
et HOOS ont été recueillis. L’analyse de "usure a été réalisée a I’aide du logiciel IMAGIKA®.

Résultats

Le recul moyen était significativement plus €lévé (p <0,0001) dans le groupe PEc (105,15 mois
+ 10,05) que dans le groupe HXLPE (76,65 mois + 9,34). L usure lin€aire était statistiquement
supérieure (p < 0,0001) dans le groupe PEc (0,13503 + 0,0630 mm/an) que dans le groupe
HXLPE (0,03059 + 0,0084 mm/an). L.’augmentation du HHS en post-opératoire, calculée a
37,64 pour I’ensemble de la cohorte, était comparable entre les deux groupes (p = 0,3674). Les
scores de HOOS concernant la douleur (p = 0,0009), les activités de la vie quotidienne (p =
0,0016) et la qualité¢ de vie (p = 0,0179) étaient significativement supérieurs dans le groupe
HXLPE, avec une différence entre les groupes inférieure au Minimal Clinical Important
Difference (MCID). Trois PTH présentaient des signes d’ostéolyse péri-prothétique dans le
groupe PEc, aucune dans le groupe HXLPE. Aucune reprise pour descellement aseptique n’a
été rapportée dans notre cohorte.

Conclusion

Les patients porteurs d’une PTH simple mobilité couple céramique - HXLPE pratiquant un
sport d’impact présentent des résultats fonctionnels similaires au couple céramique - PEc, avec
un taux d’usure et d’ostéolyse moindre. La pratique de sport d’impact est souvent déconseillée
par les chirurgiens aprés la pose d’une PTH ; cette habitude peut étre remise en question au
regard de I’amélioration des techniques et du matériel.

Mots-clefs : Prothése totale de hanche / Sport d’impact / Usure / Polyéthyléne hautement
réticulé.
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