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Introduction 

• Les résultats obtenus avec le couple MoM diffèrent selon : 

– Le type de prothèse (RTH/PTH-GD).

– Le diamètre de la tête fémorale.

– La composition chimique de l’alliage.

– L’orientation des implants.

• Inquiétudes face au couple Métal-Métal :

– Relargage ionique :
• ARMD (Adverse Reaction to Metal Debris) 

– Carcinogénicité.

– Tératogénicité.

– Taux d’échec précoce anormalement élevé.



Introduction

• Le but initial est de comparer différents résultats cliniques

entre RTH et PTH-GD :

– Évolution clinique (HHS pré- et post-opératoires)

– Complications et taux de survie.

• Problématique de la PTH-GD MoM.



Matériel et méthode

• Entre 2003 et 2009, 215 prothèses 
métal-métal (120 RTH et 95 PTH-GD) :

– 142 Durom (Zimmer)
• 74 RTH.

• 68 PTH-GD.

– 60 BHR (Smith & Nephew)

• 45 RTH.

• 15 PTH-GD.

– 13 ASR (DePuy)
• 1 RTH.

• 12 PTH-GD.

• Age moyen de patients :

– Durom : 56,14 ± 10,66 (25-80) ans.

– BHR : 51,31 ± 10,97 (20-78) ans.

– ASR : 54,52 ± 13,86 (30-79) ans.

• Ratio H/F :

– Durom : 97 Hommes – 45 Femmes.

– BHR : 54 Hommes – 6 Femmes.

– ASR : 13 Hommes – 0 Femmes.

• Suivi moyen : 15,2 ans (10-21) :

– RTH : 15,6 ans – PTH-GD : 14,7 ans.

– 38 perdus de vue ou DCD…

– Inclus dans l’étude car ≥ 10 ans de suivi.



Matériel et méthode : (RTH)

• Diamètre des cupules fémorales :

– Groupe Durom :
• 42 (3), 44 (4), 46 (11), 48 (15), 50 (9), 

52 (14), 54 (8), 56 (9), 58 (1).

– Groupe BHR :

• 42 (3), 44 (2), 46 (6), 48 (9), 50 (9), 52 (7), 
54 (7), 56 (2).

– Groupe ASR :

• 53 (1).

• Diamètre des cupules acétabulaires :

– Groupe Durom :
• 48 (3), 50 (4), 52 (11), 54 (15), 56 (9), 

58 (14), 60 (8), 62 (9), 64 (1).

– Groupe BHR :

• 48 (3), 50 (2), 52 (6), 54 (9), 56 (9), 58 (7), 
60 (7), 62 (2).

– Groupe ASR :

• 60 (1).



Matériel et méthode : (PTH-GD)

• Type des tiges fémorales utilisées :

– Groupe Durom :
• CLS : 58.

• MS-30 : 8.

• Revitan : 1.

• Metabloc : 1.

– Groupe BHR :

• Synergy : 8.

• Anthology : 4.

• CMK-21 : 3.

– Groupe ASR :

• Summit : 12.

• Diamètre des cupules 
acétabulaires :

– Groupe Durom :

• 50 (1), 52 (11), 54 (12), 56 (15), 
58 (12), 60 (11), 62 (6).

– Groupe BHR :
• 50 (1), 52 (1), 54 (1), 56 (4), 58 (5), 60 (1), 

62 (1), 64 (1).

– Groupe ASR :

• 54 (3), 56 (5), 58 (2), 62 (1), 66 (1).



Matériel et méthode

• Score de Harris (en préopératoire et au dernier suivi).

• Taux de survie des implants.

• Historique détaillé des complications ayant mené à la reprise chirurgicale.



Résultats 

Préopératoire RTH Dernier suivi RTH

69,7 ± 8,3 (45-89) 95,5 ± 9,5 (57-100)

63,3 ± 13,7 (34-96) 96,1 ± 9,0 (60-100)

52 100

Préopératoire PTH-GD Dernier suivi PTH-GD

67,6 ± 10,4 (41-86) 97,4 ± 6,9 (66-100)

52,1 ± 15,8 (31-74) 95,3 ± 8,7 (73-100)

56,7 ± 5,9 (44-69) 98,0 ± 3,1 (92-100)
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BHR

ASR
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Reprises au cas par cas…
PTH-GD

7 (10,3 %)

1 (6,7 %)

2 (15,4 %)

RTH

7 (9,5 %)

5 (11,1 %)

0 (0,0 %)

Reprises

Durom (14/142) 9,9 %

BHR (6/60) 10,0 %

ASR (2/13) 15,4 %



Discussion

• Principales causes de reprise pour 
les RTH :

– Cobaltémie élevée : 2 cas (1 préventif).

– Allergie au métal : 0 cas.

– Descellement cotyloïdien : 3 cas.

– Conflit antérieur : 3 cas.

– Luxation : 1 cas.

– Infections : 0 cas.

– Pseudotumeurs : 0 cas.

• Principales causes de reprise 
pour les PTH-GD :

– Cobaltémie élevée : 0 cas.

– Allergie au métal : 1 cas.

– Descellement cotyloïdien : 3 cas.

– Conflit antérieur : 0 cas.

– Luxation : 0 cas.

– Infections : 3 cas.

– Pseudotumeurs : 2 cas.



Conclusion

• Les résultats de notre étude semblent montrer un faible pourcentage d’échecs 
lié spécifiquement à l’utilisation du couple MoM de grand diamètre : 2,33 % 
(5/215 cas).

• Selon notre expérience, toute une classe d’implants qui pourrait toujours être 
utilisée dans des indications spécifiques a pu être condamnée à tort.

• Il nous apparaît important d’étudier ces implants non pas en tant que classe 
globale mais en séparant les prothèses de resurfaçages des prothèses totales 
de hanche à têtes de grand diamètre et les manufacturiers en raison de la 
spécificité des métallurgies.



Les RTHs :

« Il existe une dichotomie schizophrénique assez unique en orthopédie ou il apparait que 
ce sont les patients qui sont les principaux défenseurs d’un concept. »

J. Girard



Merci
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