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RESUME 
 
Introduction 
L’âge moyen des patients bénéficiant d’une prothèse totale de hanche (PTH) diminue, et leurs 
objectifs diffèrent ; au même plan que la diminution des douleurs, les patients jeunes 
manifestent un désir de reprise d’activité physique. Cette dernière peut entrainer une 
augmentation de l’usure du polyéthylène et donc du risque de descellement aseptique précoce, 
dont la limitation est un enjeu majeur pour cette population. La mise au point du polyéthylène 
hautement réticulé (HXLPE) a permis de diminuer drastiquement les taux d’usure. L’objectif 
est d’étudier l’influence de la pratique de sport d’impact chez des patients porteurs d’une PTH 
céramique – PE conventionnel (PEc) contre couple céramique – HXLPE, sur l’usure et la 
fonction, à 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 l’âge 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 l’usure a été réalisée à l’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 linéaire 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 à 
37,64 pour l’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 après la pose d’une PTH ; cette habitude peut être remise en question au 
regard de l’amélioration des techniques et du matériel. 
 
Mots-clefs : Prothèse totale de hanche / Sport d’impact / Usure / Polyéthylène hautement 
réticulé. 
  

2



INTRODUCTION 

La prothèse totale de hanche (PTH) est l’un des principaux succès de la chirurgie 

orthopédique moderne, permettant une amélioration notable de la qualité de vie (1,2). 

L’évolution du matériel, le vieillissement de la population et l’élargissement des indications 

font projeter une augmentation de 174% des pratiques aux États-Unis entre 2005 et 2030 (3). 

Ces avancées sont également à l’origine d’un rajeunissement des patients, et donc d’une 

modification des attentes : au même 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 dernière est bénéfique, améliorant l’état de santé global des patients ainsi que leur 

espérance de vie  (5,7,8). L’âge est un élément 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 à une usure prématurée du polyéthylène (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 être à l’origine d’une diminution de la survie de l’implant par descellement 

aseptique (15–17). La limitation de ce phénomène est donc un enjeu majeur pour cette 

population. 

Mis au point au début des années 2000, le polyéthylène 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 règle, aucune étude n’ayant 

démontré son innocuité sur l’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 polyéthylène hautement réticulé pour 

augmenter le risque d’ostéolyse et de descellement aseptique. Notre objectif est d’étudier 
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l’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) l’ostéolyse péri-prothétique et le descellement aseptique, et 3) la fonction, à cinq ans de recul 

minimum. 
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MATERIEL ET METHODES 

 

Patients 

Au sein d’une base de données recueillie prospectivement, 1245 patients ayant bénéficié 

de la pose d’une prothèse totale de hanche de première intention dans notre centre entre le                        

1er Janvier 2010 et le 1er Mai 2015 ont été sélectionnés.  

Les critères d’inclusion étaient la réalisation d’une arthroplastie totale de hanche 

primaire par voie antéro-latérale de Watson-Jones, l’utilisation d’implants acétabulaires non 

cimentés Symbios®, l’utilisation de tiges fémorales sur mesure non cimentées Symbios®, la 

mise en place d’un couple de frottement céramique – polyéthylène, chez des patients âgés entre 

18 et 75 ans lors de la chirurgie, avec un suivi minimum de 5 ans. L’indication opératoire était 

l’arthrose primaire ou secondaire de hanche, et l’ostéonécrose aseptique de la tête fémorale. 

447 patients remplissaient ces critères. 

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 critères d’exclusion. 53 patients ont 

ainsi été exclus. 

Au sein des 394 patients ainsi sélectionnés, deux groupes ont été constitués selon le 

couple de frottement mis en jeu : 228 étaient 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 

étude. Seuls 34 pratiquants de sports d’impacts, pratique caractérisée par l’obtention d’un score 

UCLA de 9 ou 10, ont été conservés pour analyse dans le groupe HXLPE. Afin d’obtenir des 

groupes homogènes, chaque patient du groupe céramique - HXLPE a été apparié 
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informatiquement selon l’âge, le sexe, l’IMC et le score UCLA avec un patient du groupe 

céramique – PEc. L’ensemble de ces données est résumé à l’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 prothèse totale de hanche. Un implant acétabulaire non cimenté ainsi qu’une tige fémorale 

non cimentée réalisée sur-mesure à l’aide d’un scanner pré-opératoire, tous deux imprégnés 

d’hydroxyapatite (HA), ont été implantés à l’ensemble des patients (Symbios®, Yverdon, 

Suisse). Le polyéthylène implanté était de type conventionnel (PEc) ou hautement réticulé 

(HXLPE). Les têtes fémorales étaient composées de céramique, de diamètre 28 ou 

32 millimètres. 

 Les caractéristiques démographiques suivantes ont été recueillies pour l’ensemble des 

patients : sexe, âge, 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. 

 

Étude clinique 

 Un questionnaire a été envoyé par voie postale à chacun des patients sélectionnés, ou 

réalisé par téléphone dès 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 prothèse totale de hanche. Ce score comporte cinq sections : la douleur, 

les symptômes, 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 manière distincte, 

dont les valeurs sont estimées sur une échelle de 1 à 100 (www.orthotoolkit.com/hoos/). La 

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

 Les analyses radiographiques ont été réalisées sur des radiographies de bassin de face 

et de la hanche concernée de face et de profil. La radiographie réalisée lors du contrôle à un an 

était utilisée comme référence, afin de prendre en compte le phénomène de bedding-in. De 

nouvelles radiographies ont été réalisées au dernier contact, après 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 à l’aide d’un scanner haute densité (SIERRA Advantage VIDAR Systems 

Corporation, Herndon, VA), puis converties en format JPEG. 

 L’usure du polyethylène était mesurée à l’aide du logiciel IMAGIKA® (GSI Medical, 

Neuilly sur Seine, France). Ce logiciel a déjà prouvé sa reproductibilité et sa fiabilité (25). 

Chaque mesure a été réalisée par deux observateurs expérimentés (MO, SG), à deux reprises, à 

deux jours d’intervalle. La durée de suivi est significativement différente entre les deux 

groupes (p < 0,0001) : afin d’harmoniser les résultats, l’usure a été rapportée en taux d’usure 

par année, exprimée en millimètre par an.  

 La présence d’une ostéolyse péri-prothétique était recherchée sur chaque radiographie. 

L’ostéolyse fémorale était définie par l’apparition d’un liseré radio-transparent supérieur à 2 

millimètres de largeur, au niveau de l’une des sept zones décrites par Gruen et al (26). La 

stabilité de l’implant fémoral a été évaluée selon les critères d’Engh et al (27). L’implant était 

considéré comme descellé en cas d’affaissement supérieur à 2 millimètres, ou de modification 

d’axe de plus de 2 degrés. La stabilité de l’implant acétabulaire était évaluée selon la méthode 

de Massin et al (28). La migration de l’implant était caractérisée par une différence 

d’orientation supérieure à 3 degrés entre les deux radiographies de référence, ou par une 

variation de plus de 3 degrés de l’angle alpha. 
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Statistiques 

Avant le lancement de notre étude, une analyse de la taille de l'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 

polyéthylène > 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 à 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 chi2 a été réalisé pour comparer 

les variables binaires (données démographiques). Après vérification de la distribution 

gaussienne, des tests paramétriques ou non paramétriques ont été utilisés pour comparer les 

variables continues. Dans le but d’estimer l'effet des facteurs démographiques sur les taux 

d'usure, un modèle multivarié a été construit en incluant les paramètres associés à l'usure 

linéaire dans l'analyse univariée (p < 0,2). Les analyses statistiques ont été effectuées à l'aide 

du logiciel SSPS (IBM ; Armonk, New-York). 
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RESULTATS 

 L’usure linéaire du groupe PEc, calculée à 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 même qu’aucune fracture péri-prothétique. 

 Le score de Harris pré-opératoire moyen était comparable entre les deux groupes                     

(p = 0,0938), calculé respectivement à 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 à 97,44 ± 2,97, était 

statistiquement plus élevé 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 à 36,38 ± 14,18 dans le groupe PEc contre                    

38,91 ± 7,94 dans le groupe HXLPE. 

 Les sections concernant les symptômes 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 

retrouvés 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 à 90 points. 

Dès lors que l’ensemble des paramètres sont inclus, l’analyse multivariée retrouve deux 

facteurs de risque indépendants d’usure du polyéthylène : son caractère hautement réticulé ou 

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

Le lien entre l’usure du polyéthylène et l’activité physique est établi depuis près de 

30 ans (12,13). Le taux d’usure augmente avec l’intensité des sports pratiqués (15) ; par 

l’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 à celui du PEc, associé à une 

absence d’ostéolyse péri-prothétique, notre étude démontre que l’utilisation du HXLPE associé 

à une tête céramique pourrait autoriser la pratique de sports d’impact après la pose d’une PTH 

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

 

Les bénéfices de la pratique d’une activité physique sur la santé ne sont plus à démontrer 

(7). La pratique d’un sport à faible impact après la pose d’une PTH est de ce fait encouragée 

par la majorité des chirurgiens (5,20,32,33), l’étude de Sechriest et al corroborant ces 

recommandations en démontrant l’absence de lien entre la pratique d’une activité à faible 

impact et l’usure du polyéthylène (34). La reprise sportive après la pose d’une PTH dépend 

davantage du patient que du type d’implant : les scores cliniques préopératoires, la motivation, 

la durée des symptômes mais également l’IMC, l’âge et le sexe sont autant de facteurs 

déterminants (9,11). L’étude de Wylde et al retrouvait un taux de reprise de 61,4% après une 

arthroplastie du genou ou de la hanche, majoritairement chez les patients jeunes et pour les 

sports à faible impact (35). Les douleurs liées à l’implant ne sont que rarement mises en cause 

dans l’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), l’usure prématurée du polyéthylène en est le principal écueil. 
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Comme le démontre l’étude de Keeney et al, les patients les plus jeunes sont 

significativement plus actifs que les patients plus âgés après la pose d’une PTH (10). Ils sont 

également plus à même de reprendre la pratique de sports d’impact, le plus souvent contre l’avis 

de leur chirurgien (41–43). L’étude de Ollivier et al démontre une augmentation drastique de 

l’usure du polyéthylène 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 à 80% à 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 après la pose d’une PTH, corrobore ces 

résultats (44) : le taux d’usure est calculé à 0,21 mm/an, avec 26,6% d’ostéolyse péri-

prothétique à 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 à la diminution de la survie des 

implants. Ainsi, l’équipe de Mont et al retrouve un excellent taux de satisfaction chez des 

patients ayant repris le tennis après la pose d’une PTH, malgré un taux de reprise de 4% à 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 même 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 après la 

pose d’une PTH chez des patients le pratiquant à haut niveau : 76,3% reprennent leur activité 

sportive, majoritairement contre l’avis de leur chirurgien, avec un taux de satisfaction de 84,2%. 

Les patients sportifs et motivés sont donc prêts à reprendre la pratique de sports d’impact après 

la pose d’une PTH, et ce malgré l’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 polyéthylène 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 à celui du HXLPE le démontrent (18,19). Certains auteurs 

rapportent également une diminution du taux d’infection (47). Les résultats cliniques, 

l’ostéolyse péri-prothétique et la survie des implants sont comparables à 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’étude de Rames et 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% à 15 ans de recul (50). Les résultats retrouvent également une augmentation de l’usure 

avec la pratique de sports d’impact à 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’âge 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% à 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 l’absence de reprise sportive après 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), à l’image des résultats de notre étude. La pratique de sports 

d’impact après la pose d’une PTH est donc sûre, 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 à 90 / 100 pour l’ensemble des paramètres 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’excède pas le Minimal Clinically Important 

Difference (MCID) pour chacun d’entre eux ; les résultats cliniques peuvent donc être 

considérés comme comparables (29,30). 

 

Notre étude présente certaines limites qu’il convient de mentionner. En premier lieu, 

une différence significative de recul est à noter entre les deux groupes. Celle-ci s’explique par 

l’acquisition du polyethylène hautement réticulé dans notre centre à la fin de l’année 2012 : 

l’ensemble des patients opérés après cette date en ont bénéficié. Devant l’impossibilité d’éviter 

ce biais, seuls les résultats concernant l’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 dès 

lors que l’on étudie la longévité d’implants prothétiques. C’est la raison pour laquelle la survie 

des implants n’a pas été étudiée comme critère de jugement principal. Cependant, la littérature 

nous permet d’estimer le risque d’ostéolyse et de descellement aseptique en fonction des valeurs 

de l’usure du polyéthylène, 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 première étude à comparer l’usure du polyéthylène 

conventionnel à celle du polyéthylène hautement réticulé chez des patients pratiquant des sports 

d’impact. Cette dernière 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 l’âge et le sexe, et comparables sur l’ensemble des paramètres 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 polyéthylène hautement réticulé, 

à présent couplé à la Vitamine E (54–57), ne cesse d’être optimisé dans ce sens. Notre étude est 

la première à comparer le taux d’usure du PEc à celui du HXLPE chez les patients pratiquant 

des sports d’impact. Or, la contre-indication de ces activités après 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 être remises en question. 
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Figure 1 : Diagramme de flux 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 
1245 patients : PTH 

 

1er Janvier 2010 
- 

1er Mai 2015 

INCLUSION 
 

- Voie antéro-latérale 
- Implants non cimentés Symbios® 
- Couple céramique – PE 
- Âge 18 - 75 ans 

 
447 patients 

 

EXCLUSION 
 

- Fracture cervicale vraie 
- LCH 
- Dysplasie de hanche > 1 
- ATCD infection / chirurgie 
- Reprise précoce  

 
394 patients 

 

 
PEc : 228 patients 

 

 
HXLPE : 166 patients 

 

 
34 patients : UCLA 9 - 10 

 

 
HXLPE : 34 patients 

 

 
PEc : 34 patients 

 

APPARIEMENT 
 
- Âge ± 2 ans 
- Sexe 
- Score UCLA 
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Tableau 1 : Caractéristiques démographiques 

Caractéristiques PEc HXLPE p 

Sexe (masculin) 24 (70,59%) 25 (73,53%) 0,7869 

Âge (an) 
56,24 ± 9,96  
(35 - 71) 

55,74 ± 7,39  
(34 - 65) 

0,8137 

IMC (kg/m2) 24,82 ± 3,98  
(17,52 - 33,12) 

24,67 ± 3,62  
(18,94 - 36,61) 

0,8677 

Tête 32 9 (26,47%) 11 (32,35%) 0,601 

Côté (Droit) 19 (55,88%) 15 (44,12%) 0,3314 

HHS préopératoire 
54,09 ± 13,28  
(22 - 78) 

56,53 ± 7,46  
(36 - 72) 

0,0938 

Score UCLA 9,35 ± 0,49 (9 - 10) 9,41 ± 0,49 (9 - 10) 0,6239 

Score ASA 1,26 ± 0,45 (1 - 2) 1,15 ± 0,36 (1 - 2) 0,2276 

Recul (mois) 
105,15 ± 10,05  
(92 - 123) 

76,65 ± 9,34  
(63 - 93) 

< 0,0001 

 

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

la valeur maximale entre parenthèses. 

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

parenthèses. 
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Tableau 2 : Résultats : Usure linéaire 

 

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

maximale entre parenthèses. 

 

 

 

 

Tableau 3 : Résultats : HHS 

 

 

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

maximale entre parenthèses. 

  

 PEc HXLPE p 

Usure linéaire (mm/an) 
0,13503 ± 0,0630  
(0,05226 - 0,26976) 

0,03059 ± 0,0084  
(0,01553 - 0,04588) 

< 0,0001 

 PEc HXLPE p 

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 
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Tableau 4 : Résultats : HOOS 

 PEc HXLPE p 

HOOS : Douleur 91,84 ± 9,89 (65 - 100) 98,09 ± 3,37 (87,5 - 100) 0,0009 

HOOS : Symptômes 92,79 ± 8,18 (75 - 100) 96,10 ± 6,07 (75 - 100) 0,0626 

HOOS : Vie quotidienne 91,52 ± 9,75 (68,8 - 100) 97,48 ± 3,58 (89,7 - 100) 0,0016 

HOOS : Sport 92,17 ± 11,67 (62,5 - 100) 91,74 ± 7,64 (75 - 100) 0,8562 

HOOS : Qualité de vie 93,11 ± 7,76 (75 - 100) 97,07 ± 5,15 (81,3 - 100) 0,0179 

 

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

maximale entre parenthèses. 
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RESUME 

Introduction 
L’âge moyen des patients bénéficiant d’une prothèse totale de hanche (PTH) diminue, et leurs 
objectifs diffèrent ; au même plan que la diminution des douleurs, les patients jeunes 
manifestent un désir de reprise d’activité physique. Cette dernière peut entrainer une 
augmentation de l’usure du polyéthylène et donc du risque de descellement aseptique précoce, 
dont la limitation est un enjeu majeur pour cette population. La mise au point du polyéthylène 
hautement réticulé (HXLPE) a permis de diminuer drastiquement les taux d’usure. L’objectif 
est d’étudier l’influence de la pratique de sport d’impact chez des patients porteurs d’une PTH 
céramique – PE conventionnel (PEc) contre couple céramique – HXLPE, sur l’usure et la 
fonction, à 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 l’âge 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 l’usure a été réalisée à l’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 linéaire 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 à 
37,64 pour l’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 après la pose d’une PTH ; cette habitude peut être remise en question au 
regard de l’amélioration des techniques et du matériel. 

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