Révision de Prothése tolale de la Genou
(Fiche SFHG)

Une prothése de genou a &¢ implantés voiol quelques années au nivedau de volre genou. LUine
prothése arficutaire foncionmne an prncipe durant une tnis ongue pinode. Toutefols, | S'agil de pléces
arificielies dont e bon loncionnement va dépendre essentiellement de deux lacteurs : la fixation
des pidéces de la prothése (composants prothetiques) &1 le mécanisme darticulation des piéces
entre alles (surfaces de comact). Il peul amiver aprés un lemps varable que l'on cbserve une

dun de ces deux factours essentiels, of quil soit ndcessaing d'envisager un dchange
dune ou plusieurs Eaces do volra prothdsa de hanche (= révisbon prothétigu =),

Il peut s'agir donc

+ Soll dune déstabilization de Is partie insérée dans le lémur ou dans le tibls, qu'l 3"agEse
o8 composants fxés par du cmeni ou par des moyens Dioaclfs (hydroxyapalite ou métal
poveux). B peul s'ager également d'un mauvais fonconnement de fa prothése de robule
(meadaillon rohulien)

o Las mouvements anormaux de la pitce méialigue a lNnkrewr de l'os provoguent
akirs, on particuler s de la sialon dabowl ou de la marcha, des doulsurs Bu Mvad
du ganou, of uns impossibiit progressive do manchar. Uing ou doux cannas pauvoent
BN NOOBSSEINSS.

@ Cm parle alors e = descellement = de prothése. S oe descelloment esl 0l 4 ia
perte d'attache & l'os & [a suite dune contaméination par un microbe, ef apparition
dune infocton auvtour de la prothése (infection articulaire), on padera oo
= descellement septique = [sepsis = infection microblenna). 5 s'agit uniquemant do
raisons Macanigues, sans infaction, on pansm dé - descellamant assptiqus =

o L@ fisque de esser évolulr Un descellemant, en complément des doulaurs & cdes
difficultés & lo marche, demawra celul d'une fmciure & la sulte d'une bascule des
pices métalliques dans I'os. Les mouvements des pebces prothétiques vonl sussi
anirainger das dégals osseux foul autour (vasies cavitds ou véritable effondrémant
des pilars osseux), ainsi que des dégits des ligaments, dont la réparation Sora
o sutani pus difficie que lNévolution du descellement a été prolongée.

o Si par ailleurs 1 s'agit dun descellement dongine infecheuse, cells indection pedd
éwoluer A la los au miveau du gandu, mais auss: causar das infactions a distance par
migration de microbes dans I8 sang, | 'agil alors d'ung septicémis

# Solt d'un probleme d'usure dos phcos articulaires (swiaces do contact), et en parboukar
da la pidce intevmddiaine ontre la pibce fdmorale of la pidce tibiale, c'est-d-dire 1a capsule
(Ingert tiblal) généraboment constituée d'une matibre plastique trés dure, le polyéthyléne.

o Linsert lul-méme peul s'cser de fagon parfos irés importante, ol finir par 86 rompre,
avec dong un conlact dract entrd |6 composant fdmorald at e midal du plateau Bial:
il s'agit alors de la Wbération massive, 4 chagque pas, de millons de particules
métalligues nochvies pour Naiculation &t pour Ies B3sus lout autour. Lariculabion ast
triés inflammaicire &t les doubeurs pauvent alors &tre intensas méme au repos,

2 Un sutre probléms peul survenin, non pas au niveau de lNnsarl, maks & [ suite de la
libération des paricules de polyéthyléne dans lariculation &t loul aulour des
composants prothasques © cos particules peuvent enfrainer char cerlains patienis des
phénoméanes de réaction locale (un peu similaie & une réaction aliengiquel, avec
crédation de kystes de destruction osseuse, c'est ce qu'on appelle I'ostéolyse (lysa
= dasiruction). Cefle ibérabon de particules peut égalemant entraines des réactions
inflammatoines au niveau da la membrane synoviale, avec doulours, aedém of liguide
dans ke genou (dpanchament Synowvial)

o Lo rsque deo laisser évoluar Ccotte usure des peces arbculaires of les kysbos
d' ostéclyse ost grand car los siruciures OSSOUSDS POUVENL 58 oUW COMPSSHemant
défrultes aulour de FarBiculation, of les bssus contaminds par les fagments



Fldairiann &9 prolfddé e Jenos - Fehas SEHG
SEHG-E e

Page2old

métaliquas, sont axirémament inflammatoires. Les néparations chirurgicales
déchange de prothése of de reconsirucion OSSause piuven! alvs S8 ouver és
gifficie. Lo probléme &8l un peu similsire & la reconatruction dune makson,
partculsrement compliguée s le 50l esl oreusé o8 muliiples cavilés, ou W est
composé de sables mouvants. .

Il o5l dediciant gu'un B loncBonnamant ancemal de Farfculaion en cas do desoaflament el
progressiveament des doulsurs soil simplomant & la marche OU A la reprise dachvbes, soi
continualles, avec apparnilion de doulewrs noctumes. Ces doulsurs sont géndralement situdes au
genou, comme avant ka pramiéoe infervention, mais pauvont s manitestor au riveau de la cuisse ou
de la totakté de la jambe. Les activilés sont perturbdes, of notamment |3 marche, avec boiterie ot
pariis Taide obkgatoire de cannes. De mémd la pratique des escaliers ast Kmitde, avec phne
Iréquents lors des activitds ususdies. Le genou poul s'enraldic 8t an particulber carains mouvamans
ni sont plus possibles, comma d'dtendre compiétement la pmbe. Les radiographies vont confrmar
les cigdls au niveau de la fixation de la prothése ou des sbructures osseusas voisings. Un scanner
peul &tre nécessaire pour définir 'étendue des pertes osseusas. Le bilan biologique, éventusliomant
compié par une scintigraphle ou une ponction articulalre, permetira de confirmer ung possitla
infaction aricukaire, ol de préciser i microbe responsable de Ninfection,

Vole chinurgien peut devoir vous proposer de remplacer la prothése usée ou descelide, Clest
Nntervention de mviglon de prothése de genou, qui paul porter soit Sur 85 deux composants
prothésiques, soil seulamant sur ke composant lémoral ou le plateau tibial (révision partielle). En cas
o descellament saphque, il est géndralemant nécossars oo changer |a tolakld oo la prothese,

Aprés bilan préopératolre, notamment sanguin, cardiaque et pulmonaire, of vérificaion de fabsence
de toute conlrindication & langsthésie kg 0o 18 consultaion de pré-anasthésie, Ninterwention Saa
prasqude soit sous anesthésle géndrale soll an endormant saulamant la bas du corps (anesthdshe
rachidienne). L intervention est différents selon quil exdste ou non une infection

¢« En cas d'infection, il gsl souven! indispensable de nettoyer la iotalité des lissus infectés
auiour de la prothése, puis d'enfever successivement les composants articuladres et ka totalité
du cdment si la prothase atail amentda. Aprés ablation complite des implants & des Bssus
infactds, la chirurgien paut

o B0oIl ramplacer immiadiatemant ta prothess [révigion an un emps),

o soit préldrer imisser 'aroutation au repos (avec ou sans misa en place dung cake
provisoirg appelée - spacer =, placde antre Fextrémité csseuse infénisure du mur ot
la parie suprieuws du Bhbia ( s'agit souvent d'un moule de ciment avec ajput
d'antiblotiques) pour attendre que linfection soit tolalement guédne avan! de prdvoir La
mise an place d'une nouvelle prothése (révision en deux temps). Co déls peut
varier de quabques jours ol plusieurs mois sedon lNétal de destructan osseuse mitiale
el la réponse de Ninfection au trafement (lavage, drainage et antiblotiques).

*« En cas de descellement aseptique, lo processus est plus simple. || faudra procader &
Fablation des parties de |a prothése qui sonl descellées cu défectususss par usune, puis
rOCONSIruIre sl NACessaing | Suppor osseux o8 la future prothése. il paul dlre Necessaie de
comiar das cavilés parfols rés iImportantas par des grelles osseuses, soil provenan! oe
vobre bassin (greffes autologues), soit ke plus souvent sous forme d'eos de banque sécurisé
(greffes homologues), ou encore de substituls osseux. La miss an place de la nouvells
prothése esl alors possible en sachant qull faudra généralement faire appel & des modéles
spéciaux adaptés auy révigions de prothése

Votre chinurgien vous expliquera les diférentes étapes de cette intervention oui demands
géndralement un temps plus imporiant que loms dune premedne prothése, sof da 1 a4 4 ou 5 heures
dans les cas les plus difficles... Celta péniode concarne e gaste chirurgical lui-méme, mais i faul
prancia an comple o temps danasthésia ol do préparation des lablas dinstruments uliisss pour la
mese an place da catte profhéss, puls e passage on salle da rdval. Volre cherurgien, da méma qua o
mebddocin anesthdsista, vous détailleront dgalement toules ces modalivds habituclies sins gub ks
possibles complications lides au gaste opdmatoire of & Manesthésls. .. 1| st cortain que comple teny
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ot 1 complindtd 8 coMAINGS (dvisons di prothdse, les sques pouvent Hrd plus IMPorants qui pous
une pramidra inlervantion, L'sssended ast de savoir qua loud est planifié pour qua les risquss s volra
dchangs da prothése solent réduits au maximum des possibiités, &f quen cas O SUTVENLS, CBS
complications enfralnent wn minkmuem de conséquences. Cast ainsi quiune possibla fracture osseuse
iors de Nablabon de la premibre prothése ou du ciment, ainsi gue lors de la préparation ou la mise en
placa de la ouvalls prothise peul ndcessiter une rdparalion (ostéosynthasa) par cerclage mataligus,
vis ou plaque. Ces complications sont fout de méma plus fréquentes an cas de révision prothesbous
que lors dune pramigre intervention, on particulier an 0o qui concarne une blessure accldentalio
d'un valsseau ou d'un norl, parbouleremant le nerf scatiqus

Deux complications classiques dans les suiles de FinkervenBion sonl combattues da lagon
SYSWMMabqUe pOour préveni leur appanton:

« los phitbites @ embolies pulmonaires. représenides par un ou plusieurs caillofs (bowchons
de sang coaguld) fonmés dans une vaing de A jambe ou de la cusse (phidbite), pouvant
rRgreT vers i cosur, puis wirs le poumon (embolis pulmonalne). La formation de o8s amas
de sang coaguld dans les veines peul dtre évitde par un trallement anticoagulant, legus
peut divvoir Sre adapltd avant of apras Ninlervantion an foncion daulres troublss nolamemant
cardiaques. Ces adaplatons du Waitemeni anticoapuiant seronl précisées lors op la
consullation de pré-anesthdsia.

¢ [infection reste la compication la plus redoutés ef loutes fes précautions sont prises avant,
pendant et aprés MintervenBion, surfout en cas de révision de prothése, 5l s'agissall dune
révision sepbique pouwr infeciion initials, les risques sonl encore plus importants et nécessilent
un rEtemant of une sundssilance duran! plusieurs moks avant gue l'on pulsss pader da
guérison. Quoi qu'l en soil. des antiblotiques sont systiématiquemant presorits au moment de
Mintarvantion, et peuvent devoir &tra probongds par la suite durant plusieurs mois. Apras volra
redowr et toul au long de volre vie, vous devraz par aillewrs on cas dinfecion (peau, poumons,
urings, dents, elc...) syslémabquemant prendre des antibsoliques pour dvtar & un microbo de
passer dans lo sang of winir colonisar vobre nouvelle prothése articulnire,

» Il ful rappéler que, contrarement & la hanche, ks luxaliona de prothéss Son
excapbonnalles au nhveau du ganou, car sl les ligamenis daent I6s8s ods d la nouvella
intervenlion, vore chirurgien a cerlainemeant mis en place un modéle sphcial de prothése qui
pormal de romplacer be aval des bgaments du gonou (prothdses posléno -stabilisdes ou
prothases charmitres simples ou rotaloires)

L'hospitafisation dura géndralement 5 & 15 jours aprés Mintervension seion kes cas, parols netiemeant
plus en cas de révision seplique en deux temps. Les douleurs sont géndralement modérées et sont
désormais grandement minimisdes par ke recours aux médicaments ou & des profocoles ulilisant une
pompe & morphing. Questionnaz votre médecin anesthésiste au sujet de la prévention des douleurs
en post-opératolre. La reprise de la marche, d'abord avec un déambulatew, puis deux cannes of
rapidemant une seule canng, dépend des gestes rdalisés durant Nintervention et les délais de reprise
de marche devront dre précisds par volre chinegien, & contrdlés par I kindsithdrapeute durant of
aprds vobre séour, Le séjour on centre de rddducation reste la rigle aprés rivision de prothdse do
hanche.., mas parfols, |8 rélow peul &ré envisagd & domicile, avec pasistance d'une
kinésithéraple (duranl 2 & & mols emdiron), of roprise progeossive dactivités usuelles. La ropise
dractivitdés plus importanies dépend de chaque personne, ainsi que de la gravité de lintervention
prabgués; il fawdra questionner votre chinungien & propos de ces modalités de reprise d'activibés.

Dans la plupart das cas, 18 repise normake de oules |65 actiits ot moins lacilament obitenus que
[eor LN pramidre prothass, mais i arive do plus &n plus sowwent, surtoul si la révision de prothése a
ebd affeciuds assaz 151, avanl gua Nétondus des dégals osseux ne soil considérable, que fa repiisa
dune wie pratiquement normale soit constalée apres quekques mois. [ lsut cepandant Sire conscient
que, out comme pour un véhicule automoblle, et encore plus aprés un échange de prothése, une
visite de contrble, accompagnée de la prise de radiographie, est absolument indispensable a
inervallas réguliers, selon s acommandations de volra chinurgian. En affel, des modifications
OSSOUSES POUVENT survanil aulow de la hanche reopéndo, of au niveau de la prothése olio-mibma
(usure, kystes réachonnels, bascule, nouveay “descellament”, ...}, n‘entrainant pas

dos doulours ou ung diminuton oo svore acthvitd. Il est sssontid donc de reconnaire cos
complications & long terme powr les solgner dang les moiBpures condiions, Cuol qulil en soif, I vous
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faudra consulter votre médecin, avec avis de volrg chirurglen le cas dchéant, en cas de Sunhenue
par la surte de douleurs ou de limitation de vos activités.

On disait aulredois que |a durée de vie d'une prothése était de 10 ans...ced n'es! plus viai du but &
Mews actuelie avec les nouvelies prothéses, dont la fation ot la résistance & Musure ont &8 bas
fortement amdliordes, mais pariois une révision prothétique est nécessaire avec achange de la
prothdsse. Plus elle sera effeciude préoocement, et mailsurs seront les résuliais avec un gests
chinurgetal moins ourd... Comme pour lusufe des freens dun vahicule aulomobse, § vaul mieux

remplacer & temps les plaquettes que da devoir dchanger las disques !
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