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Protheses articulaires
totales

PD Dr. med. Rudolf Kissling, PD Dr. A. Borgeat, Universitatsklinik Balgrist, Ziirich,

Dr. med Beat Hilfiker, Lenzburg

west-ce quune prothése articulaire totale? La prothese articulaire

totale est une articulation artificielle composée d’une téte et d’'une

cavité fabriquées dans un matériau synthétique. Elle est destinée en prin-

cipe a remplacer une articulation malade ou blessée (arthrose, arthrite,

accident ou autre). La pose des protheéses totales représente I'un des

grands succes de la chirurgie orthopédique du vingtieme siécle.

QU’EST-CE QU'UNE ARTICULATION?

Une articulation est I'organe d'union de deux
ou plusieurs pieces osseuses. |l existe plusieurs
types darticulations. Citons pour exemple la
hanche (articulation sphérique) et le genou (arti-
culation charniére).

Les extrémités osseuses sont recouvertes de
cartilage hyalin, tissu mou et lisse qui facilite le

Articulation du genou

glissement et protege |'os des pressions excessi-
ves et autres sollicitations auxquelles il est
régulierement soumis. Larticulation est elle-
méme protégée par une capsule articulaire. Cel-
le-ci sécrete dans sa couche interne le liquide
synovial dont le réle est double: nourrir le cartila-
ge et faciliter le glissement. Les os sont reliés
entre eux par des ligaments qui assurent a
I'articulation une certaine stabilité. Enfin, les

articulations sont recouvertes de muscles et de
tendons qui renforcent la stabilité articulaire et
permettent le mouvement.

QUAND FAUT-IL POSER
UNE PROTHESE ARTICULAIRE?

Le remplacement d'une articulation malade est
envisagé chaque fois que les douleurs ou la dimi-
nution de la mobilité empéchent la personne de
mener une vie normale. Généralement, c¢'est une
arthrose qui a plus ou moins détruit le cartilage.
Mais le cartilage articulaire peut aussi étre
détruit dans le cadre d'une maladie systémique
comme la polyarthrite rhumatoide ou d'autres
affections inflammatoires ou dégéneratives. Les
sollicitations excessives provoquées par un vice
de posture d'une jonction osseuse ou d'une arti-
culation voisine détruisent également le cartila-
ge a la longue. Enfin, les fractures articulaires
sont tres souvent suivies d'une destruction du
cartilage.

La personne se plaint d'une sensation de gonfle-
ment et de chaleur accompagnée de douleurs au
réveil et a I'effort, et d'une diminution de la mo-
bilité. Ces signes montrent que des processus
pathologiques se déroulent a 'intérieur de I'arti-
culation. Or, I'articulation «irritée» ou «enflam-
mée» reflete une maladie ou un accident. Dans
les articulations arthrosiques, le processus peut
durer trés longtemps, provoquer de tres fortes
douleurs et entraver durablement la fonction de
I'articulation pour devenir douloureux méme au
repos.

Articulation de la hanche
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PRATIQUE

Prothése du genou:

Les extrémités des trois os qui composent I'articulation du genou (fémur,

Les douleurs poussent la personne a ménager
I'articulation atteinte. O, I'immobilité affaiblit les
muscles qui I'entourent et qui risquent par consé-
quent de se raccourcir, empéchant la personne

Prothése de la hanche:

d'utiliser normalement son articulation. Au stade
avancé et aprés I'échec de la physiothérapie et
des traitements physiques, la chirurgie permet
donc d'apporter une aide concréte et rapide. Elle

Le chirurgien a amputé la téte fémorale et fraisé la cavité cotyloide pour les remplacer par du
matériel synthétique sous la forme d'une téte fémorale fixée sur tige et d'une cavité artificielle.

rotule et tibia) sont amputés et remplacés par du matériel synthétique
(prothése totale du genou).

consiste a remplacer l'articulation malade par
une articulation artificielle qui permet a la per-
sonne d'améliorer sa fonction et de poursuivre
ses activités quotidiennes sans souffrir.

Avant d'intervenir, il convient cependant de po-
ser une diagnostic précis a I'aide d’'un examen
médical, d’examens de laboratoire et d'inves-
tigations radiologiques, afin de déterminer la
cause des Iésions et d'évaluer I'étendue des
dommages. Lindication opératoire est posée
seulement aprés |'échec des traitements conser-
vateurs et orthopédiques.

COMMENT SE DEROULE
LINTERVENTION?

On I'a dit, I'intervention constiste a remplacer
I'articulation malade par une articulation artifici-
elle. Elle se déroule sous anesthésie générale ou
régionale (par exemple une anesthésie rachi-
dienne, qui induit une insensibilité de la partie
inférieure du corps apres injection du produit
anesthésique par ponction lombaire).

Pendant I'intervention, le sang perdu par le pa-
tient est aspiré et réinjecté dans sa circulation
sanguine. A cet égard, il est vivement recom-
mandé de donner son sang avant |'intervention
afin de pouvoir en bénéficier le cas échéant. Il
existe plusieurs types de prothéses articulaires.
Cependant, les résultats ne sont vraiment satis-
faisants qu'avec les protheses de hanche et de
genou. Dans tous les cas, I'indication opératoire,
le choix du matériau et de I'anesthésie doivent
faire I'objet d'une discussion approfondie avec le
chirurgien orthopédiste.
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PRATIQUE

Prothése totale de hanche:

a) tige et téte (Zweimiiller SL)
b) cavité (modele de Balgrist) avec anneau
de titane

EN QUELS MATERIAUX
SONT FABRIQUEES
LES PROTHESES ARTICULAIRES?

Les matériaux utilisés pour la fabrication des pro-
theses articulaires doivent &tre parfaitement
tolérés par le corps. Leur appareillement et leur
forme doivent permettre par ailleurs a la per-
sonne de se mouvoir ensuite sans douleurs. La
mobilité articulaire doit étre libre et durable. Les
protheses se composent d'une partie métallique
(acier inoxydable, cobalt, chrome ou alliages de
titane) et d'une partie de plastique composée de
polyéthylene extrémement solide et résistant qui
ne provoque pas non plus d'usure des tissus avoi-
sinants. Enfin, dans les prothéses de hanche, la
téte fémorale est souvent fabriqué en céramique.

On utilise souvent du ciment osseux pour atta-
cher solidement les os a larticulation afin
d’obtenir rapidement une bonne stabilité. Mal-
heureusement, le ciment s'use et se détend. A la
longue, les débris risquent d’endommager les
tissus avoisinants.

C'est pourquoi on a développé des prothéses
implantables sans ciment pour les personnes qui
ont encore une longue espérance de vie. La
stabilité est obtenue en préparant le lit de la
prothese de fagon a ce qu'il corresponde aussi
exactement que possible a la forme de la pro-
these. Depuis 1980, la clinique Balgrist a posé
plusieurs centaines de prothéses implantables
sans ciment. Ces prothéses représentent au-
jourd'hui le tiers des prothéses totales posées
par les chirurgiens de la clinique. Par ailleurs, les

Prothése du genou (trois éléments).

chercheurs du laboratoire de biomécanique ont
développé une cavité cotylaide elle aussi implan-
table sans ciment. En 1990, 500 personnes en
avaient déja bénéficié avec succes.

COMBIEN DE TEMPS FAUT-IL RESTER
A LHOPITAL APRES LA POSE D'UNE
PROTHESE ARTICULAIRE TOTALE?

La durée de I'hospitalisation dépend de I'dge de
la personne, de son état général et de sa con-
dition physique, ainsi que des éventuelles com-
plications post-opératoires, heureusement tres
rares. Généralement, le chirurgien encourage
rapidement la personne a se mouvoir. La pose
d'une prothese totale de hanche ou de genou
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permet en effet de se lever et de marcher déja
quelques jours aprés |'opération, d'abord en
décharge complete, puis en décharge partielle,
en se soutenant sur deux cannes. Un physiothé-
rapeute assiste le patient dans ses exercices de
mobilisation active et passive et lui montre aussi
comment pratiquer les exercices de musculation
et comment utiliser ses cannes pour marcher. Si
tout se passe bien, il faut compter au plus trois
semaines d'hospitalisation. Une réadaptation
postopératoire peut cependant se révéler utile.
Elle se déroulera soit en milieu hospitalier (clini-
que de rhumatologie ou autres établissements
spécialisés), soit ambulatoirement.

A QUOI SERT LA PROTHESE?

La pose de la prothese supprime chez presque
toutes les personnes opérées les douleurs
lancinantes qui les immobilisaient presque com-
pletement auparavant. Certaines personnes peu-
vent ressentir une sensation de faiblesse dans la
région opérée. L'entrainement quotidien, d'abord
avec |'aide d'une physiothérapeute a I'hdpital,
puis individuellement & domicile, leur permettra
de retrouver progressivement leur force muscu-
laire. Quant a la mobilité, elle s'améliore propor-
tionnellement a I'état de I'articulation avant

I'opération. Les personnes dont la mobhilité était
déja trés restreinte ressentiront les bienfaits de
I'opération, sans retrouver toutefois une fonction
articulaire parfaitement normale.

QUELS SONT LES RISQUES
DE L'INTERVENTION?

La pose d'une prothese articulaire comporte en
principe les mémes risques que toute autre inter-
vention chirurgicale. Pour les prévenir, le chirur-
gien doit parfaitement connaftre son patient.
Celui-ci fournira donc toutes les informations sur
son état de santé et se soumettra aux examens
nécessaires pour savoir si |'opération est vrai-
ment réalisable. Ces investigations peuvent se
faire chez le médecin traitant ou a I'hdpital. Le
jour précédant I'intervention, I'anesthésiste ren-
dra visite au patient dans sa chambre pour déter-
miner avec lui le type d'anesthésie et ses risques
éventuels.

AUTOTRANSFUSION

Au cours d'opérations de grande envergure com-
me celle d'une prothése totale de la hanche, il
peut survenir une grosse perte de sang. Afin
d'éviter la transfusion de sang étranger, il est au-

PRATIQUE

jourd’hui possible de donner son propre sang
avant I'opération. Cette autotransfusion devrait
faire I'objet d'une discussion préalable avec le
chirurgien traitant ou étre organisée par le méde-
cin de famille. Ce dernier examine le patient
quant a sa capacité de donneur, lui indique un
centre de transfusion sanguine et du don du sang
(p.ex. Centre de transfusion sanguine CRS, Hir-
schengraben 60, 8001 Zurich, tél. 01-252 62 42)
qui effectue la prise de sang. 6 semaines avant
I'opération, il faut donner trois fois du sang tou-
tes les 2 semaines. L'avantage de cette méthode
est de prévenir la transmission de maladies
comme le Sida ou I'hépatite par le sang étranger.
Quoique le risque d'une telle transmission soit
aujourd'hui tres faible, I'autotransfusion est par-
ticulierement recommandée.

QUELLES PEUVENT ETRE
LES COMPLICATIONS OPERATOIRES?

Les épanchements sanguins

Relativement fréquents juste aprés I'intervention,
ils se résorbent tres rapidement, en quelques
jours, et nécessitent rarement un traitement
complémentaire.
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PRATIQUE

Les infections

L'infection représente la complication post-
opératoire la plus dangereuse aprés I'implanta-
tion d'une prothese articulaire. Elle peut se
produire sur la cicatrice ou plus en profondeur,
autour de la prothése qui sera presque toujours
abimée. Linfection peut se déclarer déja pendant
I'hopitalisation, apres le retour a domicile ou
seulement aprés plusieurs années. Contraire-
ment aux infections superficielles, qui répondent
généralement trés bien aux antibiotiques, les
infections profondes nécessitent une nouvelle
intervention voire |'ablation de la prothese. Heu-
reusement, les infections graves sont extréme-
ment rares (moins d'un pour cent des cas).

Les luxations

Ce type de complication, trés rare aprés une
pose de prothese totale de hanche, se manifeste
juste apres I'opération. Trés souvent réductible
manuellement, elle nécessite rarement une se-
conde intervention. La guérison est spontanée,
méme si le port d'un bandage ou d'un platre peut
se révéler indispensable pendant quelque temps.

Les Iésions nerveuses
Les nerfs qui se situent tout prés de I'articulation
malade peuvent étre parfois abimées, notamment

lorsque le chirurgien doit corriger des déformati-
ons graves avant de poser la prothese. Ces lésions
par ailleurs trés rares guérissent généralement en
quelques semaines ou quelques mois.

Le desserrage sans infection

Le desserrage de la prothése constitue le proble-
me mécanique le plus important aprés une pose
de prothése totale. Il provoque des douleurs
telles qu'il nécessite parfois le remplacement de
la prothese.

L'usure

Les prothéses articulaires s'usent comme les
articulations normales. Ce processus est
généralement tres lent mais peut provoquer le
desserrage de I'articulation et nécessiter une
seconde intervention.

La fracture

Les matériaux utilisés pour la fabrication des
prothéses articulaires sont tres solides. Les frac-
tures sont donc tres rares mais nécessitent
toujours une seconde intervention.

N.B.: Cette liste exhaustive a été dressée par
souci d'information. Les complications citées
sont heureusement exceptionnelles.
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COMBIEN DE TEMPS PEUT-ON
PORTER UNE PROTHESE
ARTICULAIRE TOTALE?

Les personnes agées de plus de 65 ans conser-
vent leur prothese généralement toute leur vie.
En supprimant les douleurs, la prothese leur per-
met de conserver une vie active, ce qui n'aurait
pas été pssible autrement. Les personnes plus
jeunes doivent souvent se faire opérer une
secondefois, surtout si elles sont trés actives,
car elles solicitent beaucoup leur prothése. Les
protheses sans ciment sont tout particuliérement
indiquées dans ce cas.

Pour conclure, signalons encore que les techni-
ques opératoires et les matériaux utilisés pour la
fabrication des protheses sont constamment
améliorés grace a la collaboration étroite des
chirurgiens orthopédistes avec les ingénieurs et
les spécialistes de biomécanique. On peut donc
dire que l'avenir des personnes qui doivent
recourir @ une prothése articulaire pour con-
server une vie de qualité se présente sous des
auspices de plus en plus favorables.

(Source: «forum, Zeitschrift der Schweizerischen
Rheumaliga, Ausgabe 4/95, S. 14-17)
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