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FOUILLOUX Virginie
FOURNIER Pierre-Edouard
FRANCESCHI Frédéric
FUENTES Stéphane
GABERT Jean

GABORIT Bénédicte
GAINNIER Marc

GARCIA Stéphane
GARIBOLDI Vlad
GAUDART Jean
GAUDY-MARQUESTE Caroline
GENTILE Stéphanie
GERBEAUX Patrick
GEROLAMI/SANTANDREA René
GILBERT/ALESSI Marie-Christine
GIORGI Roch

GIOVANNI Antoine
GIRARD Nadine
GIRAUD/CHABROL Brigitte
GONCALVES Anthony
GRANEL/REY Brigitte
GRANDVAL Philippe
GREILLIER Laurent

GUIS Sandrine

GUYE Maxime

GUYOT Laurent

GUTS Jean-Michel Retraite le 24/09/2021
HABIB Gilbert
HARDWIGSEN Jean

HARLE Jean-Robert
HOUVENAEGHEL Gilles
JACQUIER Alexis
JOURDE-CHICHE Noémie
JOUVE Jean-Luc
KAPLANSKI Gilles
KARSENTY Gilles

KERBAUL Frangois détachement
KRAHN Martin
LAFFORGUE Pierre

LAGIER Jean-Christophe
LAMBAUDIE Eric

LANCON Christophe

LA SCOLA Bernard
LAUNAY Franck

LAVIEILLE Jean-Pierre

LE CORROLLER Thomas
LECHEVALLIER Eric
LEHUCHER-MICHEL Marie-Pascale
LEONE Marc

LEONETTI Georges

LEPIDI Hubert

LEVY Nicolas

MACE Loic

MAGNAN Pierre-Edouard
MANCINI Julien

MEGE Jean-Louis

MERROT Thierry
METZLER/GUILLEMAIN Catherine
MEYER/DUTOUR Anne
MICCALEF/ROLL Joélle
MICHEL Fabrice

MICHEL Gérard

MICHEL Justin

MICHELET Pierre

MILH Mathieu

MILLION Matthieu

MOAL Valérie

MORANGE Pierre-Emmanuel
MOULIN Guy
MOUTARDIER Vincent
NAUDIN Jean

NICOLAS DE LAMBALLERIE Xavier
NICOLLAS Richard
NGUYEN Karine

OLIVE Daniel

OLLIVIER Matthieu

OUAFIK L'Houcine
OVAERT-REGGIO Caroline
PAGANELLI Franck

PANUEL Michel Surnombre
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PROFESSEURS DES UNIVERSITES-PRATICIENS HOSPITALIERS

Secrétariat Général - RH

PAPAZIAN Laurent ROLL Patrice

PAROLA Philippe ROSSI Dominique
PELISSIER-ALICOT Anne-Laure ROSSI Pascal

PELLETIER Jean ROUDIER Jean

PERRIN Jeanne SALAS Sébastien

PESENTI Sébastien SARLON-BARTOLI Gabrielle
PETIT Philippe SCAVARDA Didier

PHAM Thao SCHLEINITZ Nicolas
PIERCECCHI/MARTI Marie-Domini¢ SEBAG Frédéric

PIQUET Philippe SIELEZNEFF Igor

PIRRO Nicolas SIMON Nicolas

POINSO Frangois STEIN Andréas

RACCAH Denis SUISSA Laurent

RANQUE Stéphane TAIEB David

REGIS Jean THOMAS Pascal
REYNAUD/GAUBERT Martine THUNY Franck

REYNAUD Rachel TOSELLO Barthélémy
RICHARD/LALLEMAND Marie-Aletl TREBUCHON-DA FONSECA Agnés
RICHIERI Raphaélle TRIGLIA Jean-Michel Surnombre
ROCHE Pierre-Hugues TROPIANO Patrick

ROCH Antoine TSIMARATOS Michel
ROCHWERGER Richard TURRINI Olivier

VALERO René
VAROQUAUX Arthur Damien
VELLY Lionel

VEY Norbert

VIDAL Vincent

VIENS Patrice

VILLANI Patrick

VITON Jean-Michel

VITTON Véronique
VIEHWEGER Heide Elke détachement
VIVIER Eric

XERRI Luc

ZIELEZKIEWICZ Laurent
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PROFESSEURS DES UNIVERSITES-PRATICIENS HOSPITALIERS

PROFESSEUR DES UNIVERSITES

ADALIAN Pascal
AGHABABIAN Valérie
BELIN Pascal
CHABANNON Christian
CHABRIERE Eric
FERON Frangois
LE COZ Pierre
LEVASSEUR Anthony
RANIJEVA Jean-Philippe
SOBOL Hagay

PROFESSEUR CERTIFIE
FRAISSE-MANGIALOMINI Jeanne

PROFESSEUR DES UNIVERSITES ASSOCIE a MI-TEMPS
REVIS Joana

PROFESSEUR DES UNIVERSITES MEDECINE GENERALE

GENTILE Gaétan

PROFESSEUR DES UNIVERSITES ASSOCIE a TEMPS PLEIN DES DISCIPLINES MEDICALES

BOUSSUGES Alain

PROFESSEUR DES UNIVERSITES ASSOCIE a MI-TEMPS DES DISCIPLINES MEDICALES

DUTAU Hervé

MAJ 01.09.2021



MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES-PRATICIENS HOSPITALIERS

AHERFI Sarah

GELSI/BOYER Véronique

ANGELAKIS Emmanouil (disponibilite) GIUSIANO Bernard

ATLAN Catherine (disponibilité)
BEGE Thierry
BENYAMINE Audrey
BIRNBAUM David

BONINI Francesca
BOUCRAUT Joseph
BOULAMERY Audrey
BOULLU/CIOCCA Sandrine
BOUSSEN Salah Michel
BUFFAT Christophe
CAMILLERI Serge
CARRON Romain
CASSAGNE Carole
CERMOLACCE Michel
CHAUDET Hervé
CHRETIEN Anne-Sophie
COZE Carole

CUNY Thomas

DADOUN Frédéric (disponibilité)
DALES Jean-Philippe
DARIEL Anne

GIUSIANO COURCAMBECK Sophie
GONZALEZ Jean-Michel

GOURIET Frédérique

GRAILLON Thomas

GUERIN Carole

GUENOUN MEYSSIGNAC Daphné
GUIDON Catherine

GUIVARCH Jokthan

HAUTIER Aurélie

HRAIECH Sami

IBRAHIM KOSTA Manal

JALOUX Charlotte

JARROT Pierre-André
KASPI-PEZZOLI Elise

L'OLLIVIER Coralie
LABIT-BOUVIER Corinne
LAFAGE/POCHITALOFF-HUVALE Marina
LAGARDE Stanislas

LAGIER Aude (disponibilité)
LAGOUANELLE/SIMEONI Marie-Claude
LAMBERT Isabelle

DEGEORGES/VITTE Joélle (disponibitits, LENOIR Marien

DEHARO Pierre
DELLIAUX Stéphane
DELTEIL Clémence
DESPLAT/JEGO Sophie
DEVILLIER Raynier
DUBOURG Grégory
DUCONSEIL Pauline
DUFOUR Jean-Charles
ELDIN Carole
FOLETTI Jean- Marc
FRANKEL Diane
FROMONOT Julien
GASTALDI Marguerite
GAUDRY Marine

ABU ZAINEH Mohammad
BARBACARU/PERLES T. A.
BERLAND Caroline

BOYER Sylvie

COLSON Sébastien
DEGIOANNI/SALLE Anna

LEVY/MOZZICONACCI Annie
LOOSVELD Marie
MAAROUF Adil

MACAGNO Nicolas
MARLINGE Marion

MAUES DE PAULA André
MOTTOLA GHIGO Giovanna
MEGE Diane

MOTTOLA GHIGO Giovanna
NOUGAIREDE Antoine
PAULMYER/LACROIX Odile
RADULESCO Thomas
RESSEGUIER Noémie
ROBERT Philippe

(mono-appartenants)
DESNUES Benoit
MARANINCHI Marie

MERHEJ/CHAUVEAU Vicky
MINVIELLE/DEVICTOR Bénédicte
POGGI Marjorie

POUGET Benoit

ROBERT Thomas
ROMANET Pauline
SABATIER Renaud
SARI-MINODIER Iréne
SAVEANU Alexandru

SECQ Véronique

SOLER Raphael
STELLMANN Jan-Patrick
SUCHON Pierre

TABOURET Emeline

TOGA Isabelle

TOMASINI Pascale

TROUDE Lucas

TROUSSE Delphine
TUCHTAN-TORRENTS Lucile
VELY Frédéric

VENTON Geoffroy
VION-DURY Jean
ZATTARA/CANNONI Héléne

MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES

RUEL Jérome
THOLLON Lionel

THIRION Sylvie
VERNA Emeline

MAITRE DE CONFERENCES DES UNIVERSITES DE MEDECINE GENERALE

Secrétariat Général - RH

CASANOVA Ludovic
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Secrétariat Général - RH

MAITRES DE CONFERENCES ASSOCIES DE
MEDECINE GENERALE a MI-TEMPS

BARGIER Jacques
FIERLING Thomas
FORTE Jenny
JANCZEWSKI Aurélie
NUSSLI Nicolas
ROUSSEAU-DURAND Raphaélle
THERY Didier

MAITRE DE CONFERENCES ASSOCIE a MI-TEMPS

BOURRIQUEN Maryline
EVANS-VIALLAT Catherine
LAZZAROTTO Sébastien
LUCAS Guillaume
MATHIEU Marion
MAYENS-RODRIGUES Sandrine
MELLINAS Marie
ROMAN Christophe
TRINQUET Laure
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PROFESSEURS DES UNIVERSITES et MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES -
PRATICIENS HOSPITALI PROFESSEURS ASSOCIES, MAITRES DE CONFERENCES DES

UNIVERSITES mono-appartenants
| ANATOMIE 4201 | ANTHROPOLOGIE 20 |

CHAMPSAUR Pierre (PU-PH) ADALIAN Pascal (PR)
LE CORROLLER Thomas (PU-PH)
PIRRO Nicolas (PU-PH) DEGIOANNI/SALLE Anna (MCF)

POUGET Benoit (MCF)
VERNA Emeline (MCF)
GUENOUN-MEYSSIGNAC Daphné (MCU-PH)

LAGIER Aude (MCU-PH) disponibilité I BACTERIOLOGIE-VIROLOGIE ; HYGIENE HOSPITALIERE 4501 I
THOLLON Lionel (MCF) (60eéme section) CHARREL Rémi (PU PH)

DRANCOURT Michel (PU-PH)

FENOLLAR Florence (PU-PH)

FOURNIER Pierre-Edouard (PU-PH)

| ANATOMIE ET CYTOLOGIE PATHOLOGIQUES 4203 INICOLAS DE LAMBALLERIE Xavier (PU-PH)
LA SCOLA Bernard (PU-PH)

CHARAFE/JAUFFRET Emmanuelle (PU-PH)
DANIEL Laurent (PU-PH)

FIGARELLA/BRANGER Dominique (PU-PH) AHERFI| Sarah (MCU-PH)
GARCIA Stéphane (PU-PH) ANGELAKIS Emmanouil (MCU-PH) disponibilité
XERRI Luc (PU-PH) DUBOURG Grégory (MCU-PH)

GOURIET Frédérique (MCU-PH)
NOUGAIREDE Antoine (MCU-PH)

DALES Jean-Philippe (MCU-PH) NINOVE Laetitia (MCU-PH)
GIUSIANO COURCAMBECK Sophie (MCU PH)
LABIT/BOUVIER Corinne (MCU-PH) CHABRIERE Eric (PR) (64&me section)
MACAGNO Nicolas (MCU-PH)
MAUES DE PAULA André (MCU-PH) LEVASSEUR Anthony (PR) (64eme section)
SECQ Véronique (MCU-PH) DESNUES Benoit (MCF) ( 65eéme section )
MERHE)/CHAUVEAU Vicky (MCF) (87&me section)
BIOCHIMIE ET BIOLOGIE MOLECULAIRE 4401 |
ANESTHESIOLOGIE ET REANIMATION CHIRURGICALE ;
MEDECINE URGENCE 4801 IBARLIER/SETTI Anne (PU-PH)
GABERT Jean (PU-PH)
ALBANESE Jacques (PU-PH) Surnombre GUIEU Régis (PU-PH)
BRUDER Nicolas (PU-PH) OUAFIK L'Houcine (PU-PH)
LEONE Marc (PU-PH)
MICHEL Fabrice (PU-PH) BUFFAT Christophe (MCU-PH)
VELLY Lionel (PU-PH) FROMONOT Julien (MCU-PH)
ZIELEZKIEWICZ Laurent (PU-PH) MARLINGE Marion (MCU-PH)
MOTTOLA GHIGO Giovanna (MCU-PH)
BOUSSEN Salah Michel (MCU-PH) ROMANET Pauline (MCU-PH)
GUIDON Catherine (MCU-PH) SAVEANU Alexandru (MCU-PH)
| ANGLAIS 11 | BIOLOGIE CELLULAIRE 4403 |
FRAISSE-MANGIALOMINI Jeanne (PRCE) ROLL Patrice (PU-PH)

FRANKEL Diane (MCU-PH)

GASTALDI Marguerite (MCU-PH)
KASPI-PEZZOLI Elise (MCU-PH)
BIOLOGIE ET MEDECINE DU DEVELOPPEMENT ILEVY-MOZZICONNACCI Annie (MCU-PH)
ET DE LA REPRODUCTION ; GYNECOLOGIE MEDICALE 5405

METZLER/GUILLEMAIN Catherine (PU-PH)
PERRIN Jeanne (PU-PH)
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I BIOPHYSIQUE ET MEDECINE NUCLEAIRE 4301 I |

GUED) Eric (PU-PH)
GUYE Maxime (PU-PH)
TAIEB David (PU-PH)

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

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

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

CARDIOLOGIE 5102

AVIERINOS Jean-Francois (PU-PH)

BONELLO Laurent (PU PH) BONNET Jean-Louis (PU-
PH) CUISSET Thomas (PU-PH) DEHARO Jean-Claude
(PU-PH) FRANCESCHI Frédéric (PU-PH) HABIB
Gilbert (PU-PH) PAGANELLI Franck (PU-PH) THUNY
Franck (PU-PH)

DEHARO Pierre (MCU PH)

| CHIRURGIE VISCERALE ET DIGESTIVE 5202

BERDAH Stéphane (PU-PH)

BIOSTATISTIQUES, INFORMATIQUE MEDICALE
ET TECHNOLOGIES DE COMMUNICATION 4604

BEYER-BERJOT Laura (PU-PH)
HARDWIGSEN Jean (PU-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) (5eéme section)
BOYER Sylvie (MCF) (5eéme section)

MOUTARDIER Vincent (PU-PH)
SEBAG Frédéric (PU-PH)
SIELEZNEFF Igor (PU-PH)
TURRINI Olivier (PU-PH)

BEGE Thierry (MCU-PH)
BIRNBAUM David (MCU-PH)
DUCONSEIL Pauline (MCU-PH)
GUERIN Carole (MCU PH)
MEGE Diane (MCU-PH)

I CHIRURGIE ORTHOPEDIQUE ET TRAUMATOLOGIQUE 5002 I

ARGENSON Jean-Noél (PU-PH)
BLONDEL Benjamin (PU-PH)
FLECHER Xavier (PU PH)
OLLIVIER Matthieu (PU-PH)
ROCHWERGER Richard (PU-PH)
TROPIANO Patrick (PU-PH)

| CHIRURGIE INFANTILE 5402

GUYS Jean-Michel (PU-PH) Retraite le 24/09/2021
FAURE Alice (PU PH)

JOUVE Jean-Luc (PU-PH)

LAUNAY Franck (PU-PH)

MERROT Thierry (PU-PH)

PESENTI Sébastien (PU-PH)

| CANCEROLOGIE ; RADIOTHERAPIE 4702

VIEHWEGER Heide Elke (PU-PH) détachement
|

BERTUCCI Francois (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)
PADOVANI Laetitia (PH-PH)
SALAS Sébastien (PU-PH)
VIENS Patrice (PU-PH)

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

Secrétariat Général - RH

DARIEL Anne (MCU-PH)

I CHIRURGIE MAXILLO-FACIALE ET STOMATOLOGIE 5503

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

FOLETTI Jean-Marc (MCU-PH)
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| CHIRURGIE THORACIQUE ET CARDIOVASCULAIRE 5103 CHIRURGIE PLASTIQUE,
RECONSTRUCTRICE ET ESTHETIQUE ; BRULOLOGIE 5004

COLLART Frédéric (PU-PH)

D'JOURNO Xavier (PU-PH) BERTRAND Baptiste (PU-PH)
DODDOLI Christophe (PU-PH) CASANOVA Dominique (PU-PH)
FOUILLOUX Virginie (PU-PH)

GARIBOLDI Vlad (PU-PH)

MACE Loic (PU-PH) HAUTIER Aurélie (MCU-PH)
THOMAS Pascal (PU-PH) JALOUX Charlotte (MCU PH)

LENOIR Marien (MCU-PH)
TROUSSE Delphine (MCU-PH)

I CHIRURGIE VASCULAIRE ; MEDECINE VASCULAIRE 5104 |

ALIMI Yves (PU-PH)

AMABILE Philippe (PU-PH) EASTROENTEROLOGIE ; HEPATOLOGIE ; ADDICTOLOGIE 5203
BARTOLI Michel (PU-PH)

BOUFI Mourad (PU-PH) BARTHET Marc (PU-PH)

MAGNAN Pierre-Edouard (PU-PH) DAHAN-ALCARAZ Laetitia (PU-PH)

PIQUET Philippe (PU-PH) GEROLAMI-SANTANDREA René (PU-PH)

SARLON-BARTOLI Gabrielle (PU PH) GRANDVAL Philippe (PU-PH)

VITTON Véronique (PU-PH)
GAUDRY Marine (MCU PH)
SOLER Raphael (MCU-PH)

I HISTOLOGIE, EMBRYOLOGIE ET CYTOGENETIQUE 4202 IGONZALEZJean-MicheI ( MCU-PH)

LEPIDI Hubert (PU-PH)

PAULMYER/LACROIX Odile (MCU-PH) | GENETIQUE 4704 |
| DERMATOLOGIE - VENEREOLOGIE 5003 [BEROUD Christophe (PU-PH)
KRAHN Martin (PU-PH)
BERBIS Philippe (PU-PH) LEVY Nicolas (PU-PH)
DELAPORTE Emmanuel (PU-PH) NGYUEN Karine (PU-PH)
GAUDY/MARQUESTE Caroline (PU-PH)
GROB Jean-Jacques (PU-PH) ZATTARA/CANNONI Hélene (MCU-PH)

RICHARD/LALLEMAND Marie-Aleth (PU-PH)

| DUSI ]

COLSON Sébastien (MCF)

BOURRIQUEN Maryline (MAST) IGYNECOLOGIE-OBSTETRIQUE ; GYNECOLOGIE MEDICALE 5403'
EVANS-VIALLAT Catherine (MAST)

LUCAS Guillaume (MAST) AGOSTINI Aubert (PU-PH)

MAYEN-RODRIGUES Sandrine (MAST) BRETELLE Florence (PU-PH)

MELLINAS Marie (MAST) CARCOPINO-TUSOLI Xavier (PU-PH)

ROMAN Christophe (MAST) COURBIERE Blandine (PU-PH)

TRINQUET Laure (MAST) CRAVELLO Ludovic (PU-PH)

D'ERCOLE Claude (PU-PH)

ENDOCRINOLOGIE ,DIABETE ET MALADIES METABOLIQUES ;
GYNECOLOGIE MEDICALE 5404

BRUE Thierry (PU-PH)
CASTINETTI Frédéric (PU-PH)

CUNY Thomas (MCU PH)

Secrétariat Général - RH MAJ 01.09.2021



HEMATOLOGIE ; TRANSFUSION 4701

I EPIDEMIOLOGIE, ECONOMIE DE LA SANTE ET PREVENTION |
4601

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

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

MINVIELLE/DEVICTOR Bénédicte (MCF)(06&me section)

| IMMUNOLOGIE 4703/

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)

IBRAHIM KOSTA Manal (MCU PH)
LAFAGE/POCHITALOFF-HUVALE Marina (MCU-PH)
LOOSVELD Marie (MCU-PH)

SUCHON Pierre (MCU-PH)

VENTON (MCU-PH)

POGGI Marjorie (MCF) (64eme section)

MEDECINE LEGALE ET DROIT DE LA SANTE 4603

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

FERON Francois (PR) (69&me section)

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

BARTOLI Christophe (PU-PH)

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

DELTEIL Clémence (MCU PH)
TUCHTAN-TORRENTS Lucile (MCU-PH)

BERLAND Caroline (MCF) (1ere section)

VELY Frédéric (MCU-PH) |

MEDECINE PHYSIQUE ET DE READAPTATION 4905

I MALADIES INFECTIEUSES ; MALADIES TROPICALES 4503 |

BROUQUI Philippe (PU-PH)
LAGIER Jean-Christophe (PU-PH)

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

MILLION Matthieu (PU-PH) |

MEDECINE ET SANTE AU TRAVAIL 4602

PAROLA Philippe (PU-PH)
STEIN Andréas (PU-PH)

ELDIN Carole (MCU-PH)

| MEDECINE D'URGENCE 4805 |

GERBEAUX Patrick (PU PH)
KERBAUL Francois (PU-PH) détachement
MICHELET Pierre (PU-PH)

MEDECINE INTERNE ; GERIATRIE ET BIOLOGIE DU
VIEILLISSEMENT ; ADDICTOLOGIE 5301

BONIN/GUILLAUME Sylvie (PU-PH) BENYAMINE Audrey (MCU-PH)
DISDIER Patrick (PU-PH)

DURAND Jean-Marc (PU-PH)

EBBO Mikael (PU-PH)

GRANEL/REY Brigitte (PU-PH)

HARLE Jean-Robert (PU-PH)

ROSSI Pascal (PU-PH)

SCHLEINITZ Nicolas (PU-PH)

Secrétariat Général - RH

LEHUCHER/MICHEL Marie-Pascale (PU-PH)

SARI/MINODIER Iréne (MCU-PH)
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| MEDECINE GENERALE 5303

| NEPHROLOGIE 5203

GENTILE Gaétan (PR Méd. Gén. Temps plein)
CASANOVA Ludovic (MCF Méd. Gén. Temps plein)

BARGIER Jacques (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)
FIERLING Thomas (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)
FORTE Jenny (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)
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 1/10/2019)

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

ROBERT Thomas (MCU-PH)

| NEUROCHIRURGIE 4902

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

| NUTRITION 4404

| ROCHE Pierre-Hugues (PU-PH)

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

ATLAN Catherine (MCU-PH) disponibilité

MARANINCHI Marie (MCF) (66eme section)

SCAVARDA Didier (PU-PH)

CARRON Romain (MCU PH)
GRAILLON Thomas (MCU PH)
TROUDE Lucas (MCU-PH)

NEUROLOGIE 4901

| ONCOLOGIE 65 (BIOLOGIE CELLULAIRE)

CHABANNON Christian (PR) (66eme section)
SOBOL Hagay (PR) (65eme section)

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

| OPHTALMOLOGIE 5502

JFELICIAN Olivier (PU-PH)

DAVID Thierry (PU-PH)
DENIS Daniele (PU-PH)

PELLETIER Jean (PU-PH)
SUISSA Laurent (PU-PH)

MAAROUF Adil (MCU-PH)

| PEDOPSYCHIATRIE; ADDICTOLOGIE 4904

DA FONSECA David (PU-PH)
POINSO Francois (PU-PH)

| OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE 5501

DESSI Patrick (PU-PH)

FAKHRY Nicolas (PU-PH)

GIOVANNI Antoine (PU-PH)

LAVIEILLE Jean-Pierre (PU-PH)

MICHEL Justin (PU-PH)

NICOLLAS Richard (PU-PH)

TRIGLIA Jean-Michel (PU-PH) Surnombre

RADULESCO Thomas (MCU-PH)

REVIS Joana (PAST) (Orthophonie) (7eme Section)

Secrétariat Général - RH

GUIVARCH Jokthan (MCU-PH)

PHARMACOLOGIE FONDAMENTALE -

PHARMACOLOGIE CLINIQUE; ADDICTOLOGIE 4803

BLIN Olivier (PU-PH)
MICALLEF/ROLL Joélle (PU-PH)
SIMON Nicolas (PU-PH)

BOULAMERY Audrey (MCU-PH)

MAJ 01.09.2021



| PARASITOLOGIE ET MYCOLOGIE 4502

| PHILOSPHIE 17

RANQUE Stéphane (PU-PH)

CASSAGNE Carole (MCU-PH)
L'OLLIVIER Coralie (MCU-PH)
TOGA Isabelle (MCU-PH)

LE COZ Pierre (PR) (17&éme section)

MATHIEU Marion (MAST)

PHYSIOLOGIE 4402

| PEDIATRIE 5401

ANDRE Nicolas (PU-PH)
BARLOGIS Vincent (PU-PH)
CHAMBOST Hervé (PU-PH)
DUBUS Jean-Christophe (PU-PH)
FABRE Alexandre (PU-PH)
GIRAUD/CHABROL Brigitte (PU-PH)
MICHEL Gérard (PU-PH)

MILH Mathieu (PU-PH)
OVAERT-REGGIO Caroline (PU-PH)
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La voie antérieure n'améliore pas les résultats fonctionnels précoces et

augmente le risque de complications périopératoires dans les PTH a cupule

double mobilité pour fractures du col fémoral par rapport a une voie postéro-

latérale : résultats d'une étude prospective comparative

Introduction :

La prise en charge des fractures du col fémoral (FCF) chez la personne agée est
un enjeu de santé publique. L'utilisation d’une cupule double mobilité (CDM)
permet de réduire le risque de luxation aprés prothese totale de hanche (PTH) en
traumatologie. La voie antérieure (VA) historiguement promue pour une
meilleure stabilité, s’est développée ces dernieres années pour de meilleurs
résultats fonctionnels. L'objectif de cette étude de comparer 1) les résultats
fonctionnels précoces, 2) les complications et 3) le positionnement des implants
dans les PTH a double mobilité dans les fractures du col par voie antérieure par

rapport a la voie postéro-latérale (VPL).

Matériel et Méthode :

Une analyse multicentrique prospective entre le 01/01/2022 et le 01/09/2022 a
été menée sur les patients ayant bénéficié d’'une PTH-CDM pour FCF par VA ou
VPL. Le critére de jugement principal était le Score de Hanche de Harris (HHS) et
le score de Parker évalués a la consultation de controle. Les données
radiographiques du positionnement de la cupule et de la longueur des membres
étaient mesurées a cette méme consultation. Les complications per-opératoires

et les données péri-opératoires étaient recueillis pendant I’"hospitalisation.

Résultats :
Trente patients ont été inclus dans le groupe VA et 32 dans le groupe VPL. Le
recul moyen était de 14 semaines. Il n’y a pas eu de perdu de vue. L’age moyen

était de 72.8 ans. Les résultats fonctionnels étaient similaires avec un HHS a 84



dans le groupe VA et 82 dans le groupe VPL (p=0.69). La VA était associée a plus
de complications per opératoires avec 5/30 contre aucune dans le groupe VPL
(p=0.018). L’antéversion de la cup était plus importante de 6° et I'inclinaison plus
faible de 9° dans le groupe VA (p=0.028 et p<0.01). Il n’y a pas eu de différence

sur la CRP post opératoire, le taux de transfusion, la durée opératoire.

Conclusion :

Les résultats montrent que la VA n’apporte pas de bénéfice fonctionnel précoce
dans la PTH-CDM pour FCF par rapport a la VPL. Le taux de complication est plus
élevé par voie antérieure. Elle serait plus a risque de complication per opératoire.

Elle nécessite un chirurgien expérimenté et une sélection soigneuse des patients.

Mots clés : Cupule Double mobilité, Prothése Totale de Hanche, Fracture du col

fémoral, Voie antérieure, Voie postéro-latérale



Abréviations :

FCF : fracture du col fémoral

VA : voie antérieure

VPL : voie postéro-latérale

PTH : prothese totale de hanche
CDM : cupule a double mobilité
GT : grand trochanter

SZ : safe zone



INTRODUCTION

La fracture du col fémoral (FCF) chez la personne agée est un probléme de santé
publique, avec une incidence de 1,6 million en 2000 qui pourrait tripler d’ici 2050
selon les estimations [1]. Le traitement de référence dans cette population est
I'arthroplastie de hanche. L’amélioration de la prise en charge globale et
multidisciplinaire des patients a permis d’allonger I'espérance de vie apres
fracture [2]. L'objectif thérapeutique est de permettre au patient de retrouver
son autonomie antérieure le plus rapidement possible pour éviter le syndrome

de glissement et le déces [3].

Pendant longtemps I'arthroplastie intermédiaire de hanche était le traitement
de référence. Elle permettait de limiter le risque de luxation par rapport a
I'arthroplastie totale, quand bien méme elle avait tendance a donner de moins
bons résultats fonctionnels [4,5]. Suite au développement des implants a double
mobilité dans les années 1970 en France, le taux de luxation apres prothése
totale de hanche a nettement diminué, et ce quelle que soit la voie d’abord [6,7].
L'utilisation des CDM est aujourd’hui validée pour les FCF [8]. Certains auteurs
les recommandent quelle que soit la voie d’abord choisie [9].

Par ailleurs la voie antérieure a montré des bénéfices sur les résultats
fonctionnels a court et moyen termes dans les PTH a simple et double mobilité
pour arthrose [10-13]. Elle a montré sa supériorité sur la voie PL en terme de
stabilité [6]. Elle s’est particulierement développée ces dernieres années avec des
avantages non consensuels sur le contréle per opératoire de la longueur des
membres, de la position de I'implant acétabulaire et sur I’épargne musculaire.
[14,15]. Il est cependant rapporté un surrisque de complications per opératoires

[12,16-19].



Dans les FCF, I'intérét de la voie antérieure par rapport a la voie postéro latérale,
avec utilisation d’implants a double mobilité n’a, a notre connaissance, pas été
exploré.

L'objectif de cette étude est de 1) comparer les résultats fonctionnels précoces
des PTH-CDM pour FCF selon la voie d’abord utilisée : VA de Hueter ou VPL de
Moore, 2) d’analyser les complications et données péri opératoires et 3) de
réaliser une analyse radiologique du positionnement des implants. Notre
hypothéese était que la VA ne donnait pas de meilleurs résultats fonctionnels par

rapport a la VPL avec un taux de complication supérieur.

MATERIELS ET METHODES

Une étude de cohorte prospective comparative multicentrique a été réalisée
entre le 01/01/2022 et le 01/09/2022. Les critéres d’inclusion étaient : patient
de plus de 60 ans admis pour fracture du col fémoral Garden Ill ou IV, bénéficiant
d’une arthroplastie totale de hanche avec CDM (figures 1 et 2). Les critéres
d’exclusion étaient: fracture pathologique et fracture sur matériel. Apres
I'admission du patient, l'indication chirurgicale était validée en staff de
traumatologie. Les patients étaient examinés par I'équipe d’anesthésie, et la
chirurgie était réalisée dans les 48h apres I'arrivée aux urgences.

Les patients ont été pris en charge par les chirurgiens seniors du service de
traumatologie. Le choix de la voie d’abord était laissé a I'appréciation du
chirurgien. Les patients ont été répartis en 2 groupes selon la voie d’abord

utilisée.

Pour la VA décrite par Hueter le patient était installé en décubitus dorsal, sans
table de traction, ni contréle scopique per opératoire [20]. Un champ vertical

était mis en place apres préparation cutanée de la hanche. Une incision de 8 a 10



cm partait de 2 cm en postéro inférieur de I'épine iliaque antérieure, en direction
de la téte de la fibula. Le passage était fait entre le muscle tenseur du fascia lata
et le droit antérieur. Le pédicule circonflexe était ligaturé et la capsule abordée.

Pour la VPL de Moore le patient était installé en décubitus latéral [21]. Une
incision de 8 a 10 cm était réalisée en regard du 1/3 postérieur du grand
trochanter. Le muscle grand fessier était ouvert dans le sens de ses fibres. Les
muscles pelvi trochantériens étaient sectionnés, et réinsérés en fin
d’intervention.

Dans les 2 groupes, les chirurgiens réalisaient le temps acétabulaire en premier
puis le temps fémoral.

Deux types d’implants acétabulaires étaient utilisés: la gamme DUPLEX
(ADLER®) et la gamme NOVAE (SERF®).

Deux types d’'implants fémoraux étaient utilisés : la gamme APTA et la gamme
AVENIR (ZIMMER). Les tiges fémorales étaient systématiquement cimentées sauf
en cas de contre-indication de notre équipe d’anesthésie.

Les patients ont suivi le méme protocole de rééducation: remise en charge des
le lendemain de l'intervention avec cannes anglaises ou déambulateur. Une
radiographie de contréle du bassin et de la hanche opérée en charge était
réalisée systématiquement a J2 postopératoire.

Le score ASA, le score de Parker avant fracture, I'lMC étaient recueillis a
I’admission du patient aux urgences.

Les données péri-opératoires ont été collectées pendant I'hospitalisation :
complications per opératoires (fractures per opératoires, déficit du nerf fémoral
ou du nerf cutané latéral de la cuisse), durée de séjour, durée opératoire, taux de
transfusion, la CRP (C-reactiv protein) mesurée le jour avant et le jour apres
I'intervention.

Une évaluation fonctionnelle était réalisée a la premiere consultation de
controle a 3 mois : scores de hanche de Harris (HHS) et de Parker [22,23]. La

position de la cupule a été mesurée sur les radiographies de bassin de face en



position debout, selon la méthode définie par Jolles et al pour l'inclinaison, et
celle définie par Abdel et al pour I'antéversion [24,25]. Les mesures ont été
réalisées a I'aide du logiciel TraumaCad® [26]. La safe zone de Lewinnek a été
choisie comme cible de positionnement [27]. Une inclinaison optimale était donc
définie entre 30 et 50° et I'antéversion entre 5 et 25°. La longueur des membres
inférieurs était mesurée sur radiographie de bassin de face en faisant la
différence entre la distance entre le centre du petit trochanter et la ligne bi-
isciatique [28]. Les complications post opératoires telles que la luxation,

I'infection, la reprise chirurgicale et la mortalité étaient recueillies.

Le test du Chi-2 a été utilisé pour les variables qualitatives et le test de Mann-
Whitney pour les variables quantitatives. Le risque alpha était de p=0.05. D’apres
les données de la littérature, nous avons estimé que pour obtenir une différence
significative de 8 points ou plus au HHS, avec une puissance de 80%, 30 patients
par groupe étaient nécessaire [29].

Les analyses statistiques ont été réalisées avec le logiciel pvalue.io.

L’accord du CNIL a été obtenu pour le recueil prospectif des données cliniques

des patient, aprés obtention d’un consentement éclairé oral (2012-A00910033).



Figure 1. Fracture du col fémoral droit classée Garden IV

Figure 2. Prothese totale de hanche droite




RESULTATS

Durant la période d’étude, 64 patients ont bénéficié d’'une PTH-CDM pour FCF.
Deux ont été exclus car ils avaient un antécédent de chirurgie sur la hanche
concernée. 30 patients ont été inclus dans le groupe VA et 32 dans le groupe
VPL.

Les 2 groupes étaient comparables comme présenté dans le tableau 1. L’age
moyen était de 72.8 années (£7.6) avec 66% de femmes, et un IMC moyen de
24.3 (£4.5). Les résultats rapportés sont ceux de la consultation de contréle
réalisée a 13.9 (+2) semaines en moyenne, sans différence significative entre les
2 groupes. 63% des patients ont été opérés dans les premieres 24 heures apres
leur admission, et 31% entre 24 et 48 heures. 4 patients ont vu leur chirurgie

décalée au-dela de 48 heures pour des raisons anesthésiques.

Tableau 1. Données démographiques et pré opératoires des 2 groupes

Groupe VA (n=30) Groupe VPL (n=32) P
Age 73.5(6.91) 72.2 (8.31) 0.078
Femme 21 (70%) 20 (62%) 0.092
BMI 23.7 (4.20) 24.8 (4.76) 0.37
Chirurgie dans les 24h 19 (63%) 20 (62.5%) 0.69
Chirurgie dans les 48h 29 (96%) 29 (90%) 0.12
Score de Parker 8.62 (0.9) 8.55 (0.9) 0.71
Score ASA 2 19 (63%) 22 (69%) 0.85

3 11 (37%) 19 (31%)

CRP 18.7 (51.6) 26.1(44.2) 0.19
Suivi (semaines) 12.9(2) 14.4 (3) 0.53

Moyenne et écart type

Pour le critére de jugement principal, le score HHS était de 84.2 (£12.1) dans le
groupe VA et de 81.9 (£14.2) dans le groupe VPL, sans différence significative
(p=0.69). Il n’y avait pas de différence sur le retour au score de Parker antérieur

a la fracture chez 70% des patients dans les deux groupes (p=0.7).



Aucun des patients n’est décédé pendant le suivi, et aucune luxation ou
infection n’a été retrouvée. Aucune reprise chirurgicale n’a donc été nécessaire.
Il'y a eu plus de complications per opératoires dans le groupe VA avec 4
fractures et 1 déficit du nerf fémoral contre aucune dans le groupe VPL

(p=0.018). (Tableau 2)

Tableau 2. Résultats fonctionnels et complications. Moyenne et écart type

Groupe VA Groupe VPL (n=32) P
(n=30)
Score HHS 84.2 (12.1) 81.9 (14.2) 0.69
Parker inchangé 21 (70%) 23 (71%) 0.7
Complications
Fractures calcar 2 0
Fractures GT 2 0
Déficit du fémoral 1 0
Total 5(17%) 0 (0%) 0.018*

GT : Grand Trochanter. * : différence significative

Concernant la position des implants, I'antéversion était plus grande de 6° dans
le groupe VA (p=0.028) et I'inclinaison était plus importante de 9° dans le
groupe VPL (p<0.01). Il n’y a pas eu de différence sur le nombre de patients
inclus dans la safe zone de Lewinnek (p=0.13 et p=0.09).

Il n’y a pas eu de différence sur la durée opératoire, la durée d’hospitalisation,

la CRP, la perte en hémoglobine ni le taux de transfusion. (Tableau 3).

Tableau 3. Données péri opératoires. Moyenne et écart type

Groupe VA (n=30) Groupe VPL (n=32) P
Antéversion cupule 24.9 (9.5) 18.9 (9.5) 0.028*
Inclinaison cupule 39.4 (8.2) 47 (8.8) <0.01*
LSZ anteversion 22 (73%) 21 (65%) 0.13
LSZ inclinaison 17 (56%) 24 (75%) 0.09
ILMI 5.5 (3) 4.7 (2.8) 0.6
Durée opératoire (min) 91.8 (41) 80.8 (27.8) 0.18
Augmentation de CRP 89 (77) 58 (52) 0.07
Perte Hb (g/dl) 2.12 (1.17) 1.78 (1.34) 0.3
Transfusion 14 (47%) 16 (50%) 0.95

LSZ : Safe Zone de Lewinnek. ILMI : Inégalité de longueur des membres inférieurs



DISCUSSION
Résultats fonctionnels

L’hypothese selon laquelle la VA ne donnait pas de meilleurs résultats
fonctionnels précoces que la VPL dans les PTH-CDM pour FCF a été confirmée.
En effet il n’y a pas eu de différence significative sur le score de Harris a un recul
moyen de 14 semaines dans notre population.

Dans la littérature, il a été montré que la VA apportait des bénéficies sur les
résultats fonctionnels précoces uniquement. Barret et al dans une étude
prospective randomisée de 80 patients retrouve un HHS meilleur de 8 points
dans la VA a 6 semaines (p=0.0001) [11]. Puis la différence disparait a partir du
3%me mois avec un HHS autour de 90 dans les deux groupes. Dans une cohorte
de 200 patients, Poehling et al retrouve un HHS meilleur a 8 semaines : 95.3
(£6.1) VS 87.8 (+12.4) (p<0.0001) [30]. Ces deux études portaient sur des
implants a simple mobilité. Enfin Zhao et al dans un essai contr6lé randomisé de
120 patients avec PTH-CDM retrouve une différence de 8 points sur le HHS a 3
mois entre la VA et la VPL, qui disparait a 6 mois [31]. Mais ces données ne
concernent que des patients opérés pour arthrose, et le score HHS y est
meilleur que dans notre étude. Les études évaluant la fonction des patients sont
plus rares en traumatologie. Le HHS moyen de nos 2 groupes était de 82. Tabori-
Jensen et al retrouvait le méme ordre de grandeur sur le HHS avec 79 a plus de
2 ans de recul dans une cohorte de 124 PTH-CDM par VPL pour FCF [32]. Une
autre série de Canton et al de 32 patients retrouvait un HHS a 81 a 5 ans de
recul [33]. Ceci peut s’expliquer par la différence de profil entre les patients
opérés pour fracture ou ceux pour arthrose. Les patients de traumatologie sont
plus agés et plus fragiles. Leur récupération s’inscrit dans une prise en charge
globale multidisciplinaire ou I'influence de la voie d’abord peut étre plus limitée
[3].

L’objectif premier de la prise en charge reste un retour a I'autonomie pré
fracture. Dans les 2 groupes 70% des patients ont pu conserver le méme niveau
d’autonomie avec un score de Parker identique a celui pré opératoire. Dans la

série prospective multicentrique de la SOFCOT menée sur 214 patients avec



PTH-CDM pour FCF (avec 80% de VPL), 70% des patients ont retrouvé leur
autonomie antérieure a un délai de 9 mois toutes voies d’abord confondues
[34]. De méme dans une cohorte rétrospective de 106 patients opérés de PTH-
CDM par VA pour FCF Jinnai et al retrouve 60% de retour a 'autonomie de
marche antérieure a la fracture [9]. Enfin dans la série rétrospective de 43 THA-
CDM par VPL de Nich et al, il n’y a pas de modification du score de Parker a 2
ans de recul (p=0.32) [35]. Ici aussi la voie d’abord ne semble pas influer sur la

récupération des patients en termes d’autonomie.

Complications

Il'y a eu 5 complications per opératoires dans le groupe VA et aucune dans le
groupe VPL (p=0.018).

Deux fractures du calcar et 2 fractures du grand trochanter ont été décrites.
Toutes ont été mises en évidence durant I'opération, et le geste a été complété
par un cerclage. Les consignes post opératoires n’ont pas été modifiées et
I’appui complet a été autorisé d’emblée. Les fractures fémorales per opératoires
sont une complication connue de la VA surtout au début de la courbe
d’apprentissage. En effet I'exposition du fémur est un moment identifié comme
a risque de fracture. Nous retrouvons 13% de fractures (4 patients). Dans la
littérature le taux de fractures per opératoires dans les PTH par VA en
traumatologie varie de 2 a 6% [36,37]. La littérature est hétérogene sur les
avantages de I'une ou l'autre voie d’abord sur les fractures per opératoires. Jia
et al dans une revue systématique rapportant les résultats de 11 études,
retrouvait plus de fractures peropératoire avec VA par rapport a VPL (OR = 2.30;
95% Cl, 1.12-4.73, p = 0.02) [12]. De méme Sun et al retrouvait un RR de 1.97
(p=0.03; 95% Cl, 1.08-3.60) dans le groupe VA [38]. Alors que Wang et al dans
une autre revue systématique ne retrouve pas de différence entre le VA et la
VPL [13].

La VA présente certaines difficultés techniques qui doivent étre connues. Par
ailleurs Foissey et al dans une cohorte rétrospective de 537 PTH posées par VA
pour arthrose, a pu mettre en évidence un facteur de risque de fracture per

opératoire : femme de plus de 70 ans (OR=4.9, p=0.025) [39]. Il retrouvait 2.4%



de fractures du GT et 1% de fractures du calcar. Dans la série présentée ici, les 4
fractures sont survenues chez des femme de 67, 68, 74 et 85 ans. Il s’agit donc
d’étre particulierement vigilent chez ce type de patient. Leurs HHS étaient de

89, 75, 72 et 79 et leurs scores de Parker sont restés stables au dernier recul.

Un déficit du nerf fémoral s’est présenté chez une patiente de 62 ans, avec un
IMC a 33 kg/m2. A 12 semaines de suivi, la patiente était en cours de
récupération. Les complications nerveuses dans la VA peuvent aller jusqu’a 6%
dans la littérature [40]. Dans une série de 22 patients, Ishimatsu et al a mesuré
les potentiels évoqués moteurs du nerf fémoral en per opératoire pendant 22
PTH par VA, et retrouve une diminution dans 77% des cas [41]. Le geste a risque
est la mise en place de I"écarteur antérieure pour I'exposition cotyloidienne et
doit étre connu. Mais cette complication reste rare. Dans une étude
rétrospective de 274 PTH par VA pour arthrose, Hoshino et al retrouvait 1.1% de
déficit [42]. Dans une série plus importante de 1500 hanches, Macheras et al
retrouvait 4 paralysies fémorales soit 0.26% [43]. Aucun facteur de risque n’a
été mis en évidence dans la littérature.

Le déficit du nerf fémoral s’est produit chez une patiente opérée par le seul des
six chirurgiens qui était au début de sa pratique dans la VA (< 10 patients).
L'importance de la learning curve a été mise en évidence par de nombreux
auteurs, mais le nombre de patients nécessaires a une bonne pratique reste
dépendant de chaque chirurgien. En effet la learning curve varie de 10 a 100
selon les articles [39,44—-46]. Enfin certaines séries ne montrent pas
d’amélioration du taux de complication apres la période de la learning curve
[39].

Aucune luxation n’a été retrouvée dans la série présentée. Le délai de suivi peut
sembler court pour s’en satisfaire. Cependant Adam et al retrouve 100% des
luxations observées avant le 3°™® mois post opératoire [34]. Ce qui nous pousse
a croire que les patients de cette étude sont a I'abris d’'une éventuelle luxation.
Par ailleurs comme dit en introduction, la CDM a montré son efficacité dans la

prévention des luxations.



Le taux de complications dans les PTH-CDM pour FCF oscille entre 3 et 15%
selon les auteurs quelle que soit la voie d’abord utilisée, ce qui correspond aux

résultats de cette étude avec 8,1% de complications au total (Tableau 4).

Tableau 4. Articles rapportant les complications péri-opératoires des PTH-CDM pour FCF

Année, Etude Voie Nombre de Suivi Complications

auteur d’abord patients

Adam, Prospectif 80% VPL 214 9 mois 5.1% (3 luxations, 5 fractures, 3
2012 autres)

Bensen, Rétrospectif VPL 175 lan 9.1% de ré opérations (6

2014 [48] fractures, 3 luxations, 7 autres)
Nich, 2016 Rétrospectif VPL 45 2 ans 11% (3 luxations, 2 infections)
Homma, Rétrospectif VA 40 lan 15% (2 fractures, O luxation)
2017

Tabori- Prospective  VPL 124 2.8 ans 3.2% (1 fracture, 1 luxation)
Jensen,

2018

Rashed, ECR VPL 30 1an 20% (0O fracture, O luxation, 6
2021 autres)

Jinnai, 2021 Retrospectif VA 106 lan 14.7% (3 fractures, 0 luxation)
Etude Prospectif VA 30 4 mois 8.1% (4 fractures, 1 déficit
présentée VPL 32 nerveux, 0 luxation)

Données peri-opératoires

Il n’y a pas eu de différence sur le saignement ni sur le taux de transfusion entre
les 2 groupes avec en moyenne 1 patient sur 2 transfusé. Haider et al avait déja
montré a travers une série rétrospective de 600 patients que la position du

patient et la voie d’abord utilisée n’avait pas d’'impact sur le saignement [47].



La durée opératoire était plus longue de 10 minutes dans le groupe VA, de
facon non significative. Il faut noter que I'installation et la désinstallation de la
VPL est sensiblement plus longue, le patient devant étre positionné en
décubitus latéral. Le temps total d’anesthésie, non rapporté ici, doit donc se
rapprocher dans les 2 groupes. Par ailleurs |'écart type est plus important dans
le groupe VA, ce qui suggére une plus grande variabilité du temps chirurgical.
Ceci peut s’expliquer par les complications rencontrées. Poehling et al retrouvait
une durée opératoire 2 fois plus longue pour la VA, et ce malgré I'expérience
rapportée des chirurgiens [30]. Nich et al dans une série rétrospective de 45
PTH-CDM pour FCF retrouve une durée similaire a notre série avec 82 + 27 min
[35]. Mais ces résultats ne sont pas homogenes dans la littérature, trop

dépendants du chirurgien et de son expérience [48].

Enfin il n’y a pas eu de différence sur la CRP post opératoire. Ce qui vient
confirmer les résultats rapportés par Maezawa et Rykov [49,50]. IIs ne
retrouvaient pas de différence dans les marqueurs sanguins de I'inflammation
tels que le CRP ou la creatin kinase entre le VA et la VP. L’épargne musculaire

défendue dans la VA ne trouve pas de confirmation biologique.

Analyse radiologique

Deux autres arguments retrouvés dans la littérature en faveur de la VA étaient
la bonne exposition du cotyle permettant un positionnement optimal des
implants et un meilleur controle de la longueur des membres inférieurs, liés a la
position du patient sur le dos. Un positionnement optimal de la cupule voudrait
prévenir le risque de luxation, mais il est encore aujourd’hui source de débat.
Nous avons retrouvé une différence significative de 6° sur I'antéversion et de 9°
sur l'inclinaison. Mais il n’y a pas eu de différence sur les patients inclus dans la
safe zone de Lewinnek. Cette zone a été définie il y a plus de 40 ans sur des
implants simples mobilités par VPL, et a été souvent critiquée [51]. Mais aucune

autre zone de sécurité n’a fait preuve de sa supériorité [25,52]. Les articles



récents ont montré I'importance d’autres facteurs dans la stabilité tels que la
version de la tige fémorale, la version pelvienne, la rigidité rachidienne [53].
L’inclinaison moyenne de I'ensemble des patients était de 43.4° (£9.33), ce qui
se rapproche des résultats rapportés par Bouche et al chez 45 THA-CDM par VP
pour FCF avec 39.3° (+10.5) [54]. L’antéversion du groupe VA était a la limite
supérieure de la safe zone mais incluse dedans. La moyenne des 2 groupes était
de 21.8° (+9.8). Matta et al retrouvait des résultats similaires dans une série de
494 PTH par VA avec 19° [55].

Nous n’avons pas retrouvé de différence dans les ILMI entre les deux groupes
et aucun patient n’avait plus de 10 mm de différence. Lecoanet et al avait
montré a travers une étude rétrospective sur 56 PTH VA ['efficacité de la VA
sans table orthopédique pour le contrdle des longueurs [56]. Dans une étude
rétrospective de 194 patients comparant les résultats radiographiques de la VA
et de la VPL dans I'arthrose, Lin et al ne retrouvait pas de différence dans I'lLMI
[57]. Par ailleurs cette méme étude suggéere que la safe zone pourrait varier

selon la voie d’abord.

Cette étude présente des limites. Premieérement, tous les opérateurs n’étaient
pas formés aux deux voies d’abord. Une randomisation n’a pas été possible. Un
chirurgien pratiquant la voie antérieure était encore dans sa learning curve. Les
chirurgiens en charge de la traumatologie sont le plus souvent des chirurgiens
en formation. Nos données sont donc cohérentes avec la pratique clinique de la
traumatologie. Deuxiemement, le score de Parker pré opératoire était en
moyenne de 8.58 (6-9), les patients présentaient donc un niveau d’autonomie
élevé avec une demande fonctionnelle importante, ce qui peut représenter un
manque de validité externe de cette étude. Il nous a semblé pertinent de
prendre pour CJP I’évaluation fonctionnelle des patients, les FCF concernant des
patients avec une espérance de vie de plus en plus élevée. Mais la littérature
étudie le plus souvent le taux de luxation et de reprise chirurgicale. L'utilisation
de score dédié a la gériatrie pourrait étre plus sensible pour I'évaluation de

cette population. Nous n’avons pas pu évaluer le positionnement de la tige



fémorale compte tenu de la difficulté technique de ces mesures. Une safe zone
spécifique de la voie d’abord n’ayant pas encore été décrite dans la littérature,
la méme cible de positionnement de la cupule a été utilisée dans les deux
groupes. L’analyse de la durée de séjour des patients ne nous a pas semblé
pertinente, étant le plus souvent dépendante de I'entourage des patients avant
la chute et des places disponibles en centre de suite.

A notre connaissance il s’agit de la seule étude comparant les résultats

fonctionnels entre la VA et la VPL dans les FCF traitées par PTH-CDM.

CONCLUSION

Dans les FCF traitées par PTH-CDM, la VA de hanche n’améliore pas les résultats
fonctionnels des patients par rapport a la VPL avec un recul moyen de 14
semaines. La VA présente un risque majoré de complications per opératoires.
Pour limiter ces complications, les facteurs de risque de fracture doivent étre
connue et la technique chirurgicale maitrisée. Les résultats radiologiques sont
similaires entre les deux voies d’abord. Cette étude s’intéresse aux résultats
préliminaires de notre analyse. Le suivi des données post opératoires sont
toujours en cours afin d’augmenter le recul moyen et de confirmer nos

résultats.
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