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  PROTHESE TOTALE DE HANCHE 

Madame,  Monsieur,

L’examen clinique et les examens radiologiques ont permis le diagnostic d’une coxarthrose c’est-à-dire d’une usure du cartilage articulaire de votre articulation de la hanche. Après en avoir discuté avec vous, votre chirurgien vous a proposé de remplacer cette articulation malade par une prothèse.

Afin de prendre une décision en toute connaissance de cause, vous devez être informé(e) des risques encourus et des suites normalement prévisibles de cette intervention. Votre chirurgien est bien sûr à votre disposition pour répondre à toutes vos questions, ce formulaire vous aidera à préparer l’intervention.

QU'EST-CE QU'UNE PROTHESE TOTALE DE HANCHE   ( PTH ) :

Il s’agit d’une véritable articulation artificielle, constituée de 3 éléments principaux, destinée à remplacer votre articulation défaillante désormais douloureuse, enraidie ou instable, en raison d’une arthrose, d’une nécrose de la tête fémorale, d’une séquelle de Luxation congénitale, d’une maladie rhumatismale inflammatoire, ou de séquelles d’un  traumatisme ancien.
Les 3 éléments principaux sont :

1- La pièce cotyloïdienne, ou cupule, est mise en place dans la cavité du bassin ( la cavité cotyloïdienne ),après l’avoir recreusée avec des instruments spéciaux pour lui donner la forme adéquate afin de fixer solidement la cupule,  par impaction en force, éventuellement renforcée par une ou plusieurs vis en cas de besoin.

     Cette cupule est constituée d'une enveloppe métallique externe (le plus souvent en titane)    

     et d'un noyau central ou "insert" venant se loger dans la cupule métallique. Cet insert peut  

     être en Polyéthylène de haute densité (sorte de matière plastique très résistante et   

     éprouvée par plus de 40 ans d'utilisation dans les prothèses articulaires), ou en Céramique 

     d'Alumine, encore plus résistante, mais qui peut se casser dans des circonstances 

     exceptionnelles; c'est la configuration d'une cupule fixée par impaction.

     Il en existe de nombreux modèles, chaque modèle ayant plusieurs tailles pour s'adapter au 

     mieux à l'anatomie de chaque opéré.

      2- La pièce fémorale, ou tige fémorale, est mise en place dans la cavité médullaire du fémur,  

           creusée  à l'aide de râpes spéciales, après que la tête et le col du fémur aient été  

           préalablement  sectionnés. Elle est fabriquée en métal, soit dans un alliage de titane, soit 

           en acier inoxydable. Elle peut être impactée sans scellement, ou fixée avec un "ciment 

           orthopédique", comme la pièce cotyloïdienne, selon les conditions anatomiques, et les 

           habitudes du chirurgien. Il en existe de nombreux modèles, chaque modèle ayant plusieurs      

           tailles pour s'adapter au mieux à l'anatomie de chaque opéré.

2- La tête prothétique, ou bille, qui vient se fixer par emboîtement sur l'extrémité   

      supérieure de la pièce fémorale,et par laquelle va se faire le contact avec la surface de la  

      pièce cotyloïdienne ; ce contact constitue la zone de frottement entre les deux pièces, 

      encore appelé "couple de frottement". La tête prothétique peut être en métal (Inox, ou 

      alliage de chrome-cobalt) ou en Céramique d'alumine, matériau beaucoup plus résistant à 

 l'usure que le métal, mais qui peut parfois se casser dans des circonstances  exceptionnelles.
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         Prothèse Totale de Hanche     

L'INTERVENTION :

Le type d'anesthésie utilisée sera déterminé avec le Médecin Anesthésiste lors de la Consultation de pré-anesthésie (anesthésie générale ou loco-régionale de type péridurale). 
La durée de l'intervention est en moyenne de 40 minutes pour les cas les plus simples, mais peut nécessiter davantage de temps en fonction des difficultés rencontrées.

LES SUITES OPERATOIRES :
Le premier lever est habituellement réalisé le 1er  ou le 2ème jour suivant l'intervention, selon votre état de forme.

Le début de la marche s'effectuera, habituellement, le lendemain du premier lever,avec l'assistance et les conseils du Kinésithérapeute, selon les instructions du Chirurgien.

Un fascicule vous sera remis pour vous faire comprendre comment il faut faire certains mouvements, et surtout pour vous apprendre, avec la participation du Kiné, les gestes qu'il ne faut pas faire, les gestes qui seront dangereux pour la stabilité de votre prothèse, au moins pendant les 3 premiers mois, dans le but essentiel de minimiser les risques de luxation de la prothèse.

Le  retour à domicile s’effectue au bout d’une semaine environ, en fonction des suites opératoires, de l’autonomie récupérée, des conditions de vie habituelle. L’utilisation de 2 cannes béquilles est nécessaire durant 3 semaines environ. Aucune rééducation n’est habituellement nécessaire

L’autonomie complète dans toutes les activités est acquise en 3 mois en moyenne.

Votre chirurgien vous reverra en consultation en général au bout de 4 à 6 semaines avec une radiographie de contrôle.

LES COMPLICATIONS :

Toute l'équipe qui va vous prendre en charge est parfaitement consciente des risques encourus lors d'une intervention chirurgicale de cette importance, et s'emploiera à les éviter, ou les combattre aussi efficacement que possible en cas de nécessité.

Il est nécessaire de vous informer des risques et complications qui peuvent survenir au cours ou au décours de l'intervention, quelle que soit la qualité des précautions prises. 

Complications Générales :

- complications liées à l'anesthésie  

- la thrombophlébite (oblitération d'une partie plus ou moins étendue d'une veine profonde de la jambe par un caillot de sang), favorisée par l'immobilité des membres inférieurs et justifiant un traitement anti-coagulant préventif par injection sous-cutanée  pendant environ 35 à 40 jours.

- une embolie pulmonaire (caillot de sang qui se détache de la zone de phlébite et vient obstruer une partie plus ou moins importante de la vascularisation d'un des poumons).  

- la décompensation d'un état pathologique pré-éxistant: insuffisance hépatique,  insuffisance rénale, diabète, ou aggravation d'une anomalie cardiaque ou vasculaire….

Complications Spécifiques à l'intervention :

· un saignement anormalement important pouvant justifié d’une éventuelle transfusion sanguine. Souvent responsable d’une anémie post opératoire et donc de fatigue.

· Un hématome de la zone opérée peut parfois nécessiter une nouvelle intervention pour être évacué chirurgicalement si nécessaire.

· un étirement ou une blessure du nerf sciatique ou du nerf crural avec parfois paralysie irréversible au niveau du pied (rare+++).

· Une inégalité de longueur de membre rarement importante pouvant justifié du port d’une semelle.

· la fracture du fémur ou du bassin
· Une rétention aiguë des urines (impossibilité d'uriner), surtout chez l'homme…

La Luxation de la prothèse :

Toute prothèse de hanche peut se déboîter ou se luxer, habituellement lors d’un mouvement plus ou moins brutal et incontrôlé.

Les risques sont plus importants dans les premiers jours ou semaines suivant l'intervention, et les précautions élémentaires pour éviter un tel accident vous seront expliquées par le kinésithérapeute du service qui vous prendra en charge.

Lorsqu'une luxation se produit, il faut remettre la prothèse en place, en effectuant des manœuvres de réduction sous une nouvelle anesthésie (habituellement générale) de courte durée.

L'Infection de la zone opératoire :

complication la plus grave, l’infection profonde, au contact de la prothèse nécessite systématiquement un traitement antibiotique habituellement pendant 3 mois à 6 mois et une nouvelle intervention pour nettoyage avec ablation de  la prothèse avec remise en place d’une prothèse dans le même temps ou secondairement.

 .

L'infection qui survient précocement est le plus souvent due à une contamination pendant l'intervention: c'est alors ce que l'on appelle une "infection nosocomiale".
L'infection peut également se propager par voie sanguine, à partir d'un foyer infectieux chronique situé ailleurs ; c’est une infection hématogéne pouvant survenir après plusieurs années après l’opération. 

Prévention :

· préparation cutanée : la peau de l'ensemble du corps doit être absolument indemne de toute lésion cutanée, et parfaitement propre, surtout au niveau des plis cutanés (aisselles, aine…) au niveau des ongles et des orteils,

· prélèvement nasal par écouvillonnage à la recherche de germes virulents dont vous pourriez être porteurs,

· vérifier votre état dentaire par votre dentiste pour traiter un éventuel foyer infectieux dentaire chronique,
· analyse d'urines 15 jours avant la date de l'intervention…
 
L'usure et le descellement :
L'usure est inéluctable, conséquence du frottement de la tête prothétique dans la cupule cotyloïdienne. Elle produit de très fines particules d'usure qui risquent de provoquer une résorption osseuse amorçant ainsi les phénomènes de descellement (faillite de la fixation de la prothèse dans l'os).

Actuellement, la durée de survie d’une prothèse est estimé entre 10 et 20 ans en fonction des matériaux utilisés, de l’age du patient et de son activité, d’ou l’importance d’une surveillance clinique et radiographique régulière et prolongée. Au bout de ce délai, la prothèse devra être changée en partie ou en totalité.

C'est encore insuffisant lorsque l'on réalise l'intervention chez un sujet très jeune; c'est la raison pour laquelle nous sommes toujours très réticents à les utiliser dans ces cas-là, sauf nécessité absolument impérative…. On peut toutefois espérer que les progrès des matériaux et des techniques permettront d'augmenter régulièrement la longévité de nos prothèses…







