Ostéolomie de la hanche pour Arthrose
(Fiche SFHG)

La hanche désigna Mariculaiion situse ontrd 1@ bassin of 3 cssss, of oncionns & B manks dens
bille {la thte du fémur) dans une demi-sphire (la cavitd acétabulaire du bassin, ou cotyle). Les
mouvaments de cotle arfculabon sont normalement possibles grdce & la présence do cartilage
racouvrant bes surfaces ossouses on contacl. Si co cartiage ot usd do fagon imporiants, par suito
dun phénoméns de visilkssement naturel ou dune diformation ancienng dos sruciures ossouses, i
s0 produll un “grippage” lors des mouvemants, antrainant plus ou MoINS ragicement un contact dnsct
anlre 03 df la cuisse &l o8 du bassin, &t progressivement ung delormation des SuCEs DSSeUSEs
ofles-mémes. C'ast un peu comme un roulement @ bille qui perdrait ses billes avec grippage du
mscanidme ol daformatan prograssive da lansamble du Sysléms mécanidque.

il ast évident que oa fonclionnemant anormal da Narbculaton entraing progressivament des doulsurs
soif simplement & la marche ou & la reprise d'activitéds, soit continuelies, avec appariton de douleurs
nociurnes. Ces doulewrs sont géndralement siludes au pi de Maine, mals pawvent s manifester ay
niveau du genoy ou de la région lessigre, Les activités sont pertrbdes, et notamment la marche,
avac boitere ot parfois Madds oblgatire de cannes. De méme la pafique dos escalions ast Emitde,
avec gana ndquania lorgs des activités ususiles. La hanche peul s'enraidir ot an parficulier cortains
mouvemants ne sonl plus possibles, comme de faire pivoler la jambs vers Mintdriour, Le mauvais
foncionnement da Mariculation de la kanche paut en oulre retensic de fagon trés défavorable sur les
arfculations adjacentes, of nolamment la partie basse de la colonne varidbeale,

i poul arver que colle usume précoce de laficulation soit I consdquence d'une anomalio
dorlantation da |a 6o du femur on tece de la cavith ossouse du cobyle, Lé probbém peul wonir
du fidmur, ou du bassin, ou des doux, ot NACessiter une ostéotomie (= ostéolomia « Signilia = Section
0SSeuSS =) | an prabgue, | suff do rdaliser une coupe au Niveau dun o8, de nborlanior les ragments
salon k24 ndcaasités de reclification des axes, puls da fxor les o8 [osiéosynthése) en DONnNe pOSITon
& Alngi la We du ldmur peul dire mal oneniée, un peu COMME PoUF UNE voilure 51 exisie un
defaut de paraliéisms au niveau Oes rouss, ca qul entraing une dégradation rapide oas
preus. e défaut daxe va entrainer dés |8 jgune dge un exoés de contraintes sur ung poTtion
de cartilage, el une usure précoce de larticulation, La solulion consistera en une
réorientation du col du fémur pour rétablir une Fansmission harmonieuse des charges
mécaniques sur Martioulaton © cest Mestéotomie du fdmur.
¢« Parfols, c'osl la cavité osseuse du colyle qui n'est pas assez congruente, c'est-a-ding
quelle ca « couvre » pas sulfisamment ia tébe du témur, dod un excés da charge MaEcanigus
sur une trop petite portion & la parie supérieure de 1a téte - couverte - par le toit du cotyle. La
solution consiste en un dlargissement de cotte surface d'appui au niveau du loll du cotyle,
g0l &n plaganl une pbos dos podevds au niveau du bassin ol ancastiba COMMB wn
=guvent = gur le rebord du cobde, ces! la « bubde ossouse s, soil en réorientant
complitemant e bassin pour faing basculer e oolyle dans une position plus normaly os
ricounrament e La e, c'est Nostdotamie du bassin,
¢« Los deux intervenBions au niveau du Mmur of du cobye pouwvent dans ceraing cas ére
BES0CIA0S,

Les madicaments peuven ne plus &re efficaces conlra les doulewrs et une imitation dactivilés de
plus &n plus importanies, confirmant NénoluBon clinigue de cette anhrose da la hancha |coxarthross).
La radologie confirme alors géndradement importance de catte perte du cartilage articulasa (le
carflage nesl pas visible en radiclogie), entrainant alors un rappeochement des Siruciures OSSoUSes
entre elles (signa dacnl commss un “pincament articulaire” sur les comples rendus de radiclogie). S
rien n'est proposdé pour rectifier oo défaul & axe du Mmur ou de couverture de la e, Divolution va se
faire & plus ou maing long lenme vers arthrose el devolr ndcessiter la mise en place d'une prothése.
Ainsi pour stabiliser I'évolution de cette coxarthrose, il &si logique de comiger les délauts
mécaniquas d onantation, dés que possible, par lo recours & ces interventions dites « CoNSerVaives =,
caf allas vous permetten] do consenver volts hanche et d'dviter souvenl poud de (Pl Rombreutes
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anndas, k8 miss an place dune prothéss olale de hanche. Cest ainsi qu'aphbs un blan s complol
de vos douleurs et de la limitation d’activité don! vous souffrez, ainsi qu'un bitan par les radiographies,
évantuatioment comphétées par un scanned ou uné IRM, volrg chinegien paul vous proposer 5oil une
ostéotomie du fémur ou du bassin, soit une bubds dite = ostéoplastique - da la hancha.

Apras bilan préopératoine, notamment sanguin, candiaque et pulmonaire, et vérfication de Mabsence
de toule contrindicalion a l'anssihasie lors de la consullafon de pré-anesthesia, Nintenvention sera
prafiqués soit sous anesthésle géndrale soil en endormant saulemeant le bas du corps [anesthésle
rachidianna).

# Pour los ostéotomies de iémur los plus habitusSes, lg chirurgion va offacius ung coups o
Fos & la partie haube du Pemur, entrs los iux massits ossoux an avant of an ambne du ool du
fbrmur  (grand of petit rochanbers), sans  foucher &  arbiculation [ostéotomis
intertrochantérienne), pour soit ajouter un tdangle dos (greffe osseuse ou = cale » dos
synthatque), soit 10 plus Sowvent powr Sl un INangls 088eux , G Manidre a oblenlr un
axe satisfalsanl do la i@t du mamiye infdrieuwr, 4 partir des calouls sMactuds avant
Nntervention. Cetle coupe osseuse &s1 naturellement répards immédalemant par ung
ostéosynthise, c'asl-i-dirg und Bxabon 0es oo DArtes 0S3eUSES DA UNG DIBGUS o1 083 WS,
Cecl permel an général de permeltre une reprise dappul relatvement précoce, sans
nécessiler dimmobdisation par pliitre ou appareiitage complémentaire.

= Pour les interventions au niveau du bassin, soit un fragment d'os est prélevé sur la créte du
bassin, af inséra en prolongement de toit du colyle (butée ostéoplastique), soit différentes
coupes osseuses sonl praliquées au miveau de l'os du bassin |ui-méme powr pouvolr feing
basculer la cavité du cotyle en borne position (ostéotomie de bassin). Les différentes parties
osseuses sont alors fixdes par du maténel dostéosynthése (vis ou plagues). La reprise
dappud paut Mra rotardds de plusieurs semaines, mais i n'y a pas chez I'adulle do recours &
des immobiksations par plitne.

Vobe chinagien vous exphquera ks différentes élapes de volre intervention, laguells demands
gmdron 1 & 3 heuras selon (85 cas én o8 qui concame I geste chinurgical lui-mdms, mais Il faut
prende en comple g lemps danesthésie of de préparation des tables dingiruments ulilisés pour la
misa en place de cette prothésa, puis s passage en salle da réveil. Volre chinurgien, de méme que ke
médecin anesthésiste, vous détailleront également toules ces modalilés habiluelles ainsi que les
possibles complicalions libes au geste opéraloira et 4 l'anesthésie. . Toul comme lorsgue vous
prenaz volré voilure, ou voyagez an avion, k2 nsque 2&r0 n'exdste pas. L'essentiel esl de savor que
tout est planifié pour que les risques de volre inflervention soient réduits au maximum des possibiites,
el qu'en cas de survenus, 0oes complicalions anfrainent l@ minimum da conséquences, Les
compecabons sont an fail rares, nolammant & type dé  blessure accidontalle d'un vaisseau ou d'un
], particulidremant e norl sciatque

Trois complications classiques dans los suites de Mntervention sont combattues oo fagon
systdmabique pour prdnvenin leur apparition:

+ los phidbites ol embolics pulmonaines, reprdsontéss par un ou plusiours caliols o8 SaNG
formés dans une vedng de la jambe ou de I cuisse (phidbite), pouvant migrer vers b cosr,
pisls vers @ poumon (embolie pulmonaire). La formation de ces amas de san coaguls dans
les vaines peut dlre évitée par un traltement anticoagulant, lequel peut devoir Mre adapts
avant el aprés lintervendion en fonclion dautres boubles notamment cardiaques, Ces
adapiaions du raitement anficoagulani secont précisées lors de la consultalion de pré-
anasthasia.

# [linfection reste la complication la plus redoutée of loutes les précautions sont prises avant,
pendant of aprés Nntenvention. Avant Mintarvention, il faul vértfler Fabsence de “résanor ¢a
microbes™ fels quiun abols dentaire, une infection urinaire ou cutande, ou loute aulre &al
infachieux local ou & distance de la régon de la hanche. Uné préparabon cutanés wous sera
recommandds on complément de Il proparation prd-opdratoire proproment dite. Dos
anbtsobques peuvant dire systkmatiquemant prosornits au momant de linteventon, of pauvant
dovodr e prolongés par ia suile dans cortaing cas
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# la pssudarthrose ost Nimpossibilité pour l'os de fusionner comectamant dans les délais
habituels. Cola paut &rg du & uné répeise trop précoca de la marche el Fabandon irop rpkds
des cannes, ou une désiabilisabon inattendus du maténiel servant 8 solidariser les deux
parties osseuses, Colte complicaion est peu réquents, mals paul sunvenir foul comme pour
nimporte quelle fracture accidentelle. Lin geste complémentaine powra peut-8re vous &lra
propose par votre chinurgien.

L'hospitalisation dure géndvralement 5 & 10 jours aprds Mndervention selon les cas. Les douleurs
sonl péndralement modérées of sont désormais grandement minimisdes par le recours A

médicaments ou A des protocoles uliisant une pompe & mophing. Ouestionnaz voire medecin
anesthésisle au sujel de la prvention des douleurs en posi-opdratoire. Les déiais de reprise do
la marche, dabord avec un déambulateur, puis deux cannes et enfin une seule canne, dépendront
des recommandalions de votre chinurgien, ssion les consails du kKndsithdrapauta durant volne séjour
Autrefois, le S&jour en centre de rddducabion dtail la regie aprés peothdsa de hancha. ., désormais, le
ristowr S48 fait o plus souvend i domicile, avec assistance d'uno kindsithdraphe & domicile (durant 2 &
3 mois emdran), et reprise progressne  dactivités usuelies, La reprise dactivités professionnelies
dépand da chaque personng & de la nature du travaill, géndralemant 4 & 10 mols. Pouwr las activités
sportives, celles-ci soni géndralement autorisées aprés un cerain diai: il faudra questionner volre
chingrgien & propos des modaliiés de reprise. Le malérigl d'ostéosynthése peut devoir &tre enlevé (ce
n'est pas systémalique} aprés un certain nombre d'années (en général aprés la deuxiéms annda ).

Autrefois considérées comme Nunique solwlion chirurgicale pour Parthrose de la hanche, avanl
Fapparition, puis les progrés des prothéses de hanche depuis plusieurs dizaines dannbes, les
osléolomies dotvent pouvolr dre proposées & un stade précoce de larthrose sur déviption des
axes du Mmur ou du bassin, Méme sl les résultals s la doulewr sOnt moins spectaculsnes que
powr les prothéses de hanche, cos interventions ont le manle de ne pas entrainar do geste chirurgecal
au nivieau de Farticulation slle-méme... | st parfols rhoonfortant do pouvoilr Mre soulagd de sos
diouksurs = an consandan! &a hancha. ., = !

Dans un grand nombre o cas, I ropeise normale de  1oules les acthités ost obienus of ponmel oo
parier de “hanche oubliée”, permefiant la reprise dune vie pratiquement nomale. | faul
cependant &tre consclent gue Nathross peul continuer dévoluer el quune prothése pourra loul de
meéme 8irg Nacassane apras plusiewrs annges, et parfois plusieurs dizaines dannées.. Il est essentisl
donc de connalire cefle possibiité dévolution & long terme pour ka soigner dans les melllawes
conditions. Oual gull en soil, Il vous faudra consulter volre médecin, avec avis de volra chirwgien,
&n cas de survenus par ka suilts de douleurs ou da limitation de vos aclivités.

Au total, Mostéotomie de hanche sur arthrose pour déviation d'axa ne guéril pas V'arthrose, mais a
ralentil, et souvent la sioppe (presque) dafinivameant,
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