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Resume : 
L’arthroplastie totale de la hanche est une intervention chirurgicale fiable dans le traitement des affections de 

la hanche, dont le but est d'améliorer la fonction de l’articulation coxo-fémorale. 

L’objectif de cette étude rétrospective est l'évaluation du résultat des prothèses totales de la hanche (PTH) 

mises en place, au sein du service de Traumatologie-Orthopédique II de l’Hôpital Militaire Mohammed V de 

Rabat, durant la période allant de Janvier 2016 au Décembre 2020. 

La série comporte 44 sujets, avec 38,60% des femmes et 61,40% des hommes, la moyenne d’âge est de 65 ans. 

L’indication la plus fréquente de la PTH était la coxarthrose essentielle (45,40%). Les interventions se sont 

déroulées sous anesthésie générale avec un abord postéro-externe. Les PTH mises en place étaient non 
cimentées dans 56,8% des cas, cimentées pour 31,8% des malades et hybrides chez 11,4% des patients. Le 

couple utilisé était polyéthylène-métal. Le score de PMA post-opératoire moyen était de 16,16/18. Le taux de 

complications était de 20,45%.  

77,8% des complications concernaient des PTH cimentées et 22,2% des PTH non cimentées. 3 patients ont eu 

un descellement (6,8%),  

2 femmes ont eu des fractures péri-prothétiques (4,5%). 

2 infections tardives (4,5%) ont été constatées chez des patients diabétiques, avec un seul cas de luxation. 

Nos résultats à court terme étaient satisfaisants, cependant à long terme le descellement septique était beaucoup 

plus fréquent (66,7% des descellements) que le descellement aseptique avec l’implication du diabète, qui a été 

constaté chez tous les patients présentant un descellement septique. 

Mots-clés : PTH - arthroplastie première -Complications. 
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I. Introduction 
L’arthroplastie totale de la hanche est une intervention chirurgicale visant à remplacer l’articulation coxo-

fémorale par un implant prothétique, pour faire face à la douleur et le handicap [1]. 
Le nombre annuel de prothèses de la hanche posées est en constante augmentation [2]. La durée de survie varie 

de 10 à 15 ans avec un taux de complications de 10% à 10 ans [3]. La coxarthrose constitue l’indication la plus 

fréquente motivant la pose de la prothèse totale de la hanche [4].  

Le but de notre étude est d’avoir une mise au point sur :  

 Les indications de la PTH au sein de notre formation, 

 Les résultats obtenus à court et moyen terme. 

 

II. Materiel Et Methode 
Il s'agit d’une étude rétrospective portant l’analyse des dossiers de 44 cas de PTH, colligée au sein du service de 
Traumatologie-Orthopédie II de l’Hôpital Militaire d’Instruction Mohammed V de Rabat, sur une période de 04 

ans s’étalant de Janvier 2016 au Décembre 2020. 

L’âge moyen au moment de l‘arthroplastie totale était de 65 ans avec des extrêmes de 28 et 87 ans (13 % des 

patients ont 65 ans). 

Notre série comportait 44 patients dont 27 hommes (61.4%) et 17 femmes (38.6%) et avec une sex-ratio H/F de 

1.59. 

Sur 44 patients, 50% des patients ont été opérés du côté gauche. 
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L’hypertension artérielle représente l’antécédent médical le plus fréquent avec 43.2%, suivi du diabète (11.4%), 

venaient ensuite les cardiopathies ischémiques (9.1%), puis la spondylarthrite ankylosante (4.5%) et la 

polyarthrite rhumatoïdes (2.3%). 

On n’a pas enregistré d’ATCDs chirurgicaux d’ordre orthopédique, par contre on a enregistré 03 cas de 

cholécystectomies (6.8%). 

L’indice de masse corporelle des patients variait entre 19 kg/m2 et 35 kg/m2 avec une moyenne de 26,47 kg/m2. 

38,64% de patients avaient un poids normal, 50% étaient en surcharge pondérale et 11.36 % avaient une obésité. 
Les indications de l’arthroplastie première de notre étude ont répertorié 04 groupes :  Coxarthrose 52,2 % (dont 

45,4% était des coxarthroses essentielles et 6,8% secondaires),Fracture du col de fémur 36,4%,Coxite 

inflammatoire 9,1%,Nécrose aseptique de la tête de fémur 2,3%. 

 

Tableau I: Les indications de l’arthroplastie première de notre étude 
Indication  Nombre de cas  Pourcentage  

Coxarthrose essentielle  20 45,4% 

Coxarthrose secondaire  3 6,8% 

Fracture du col 16 36,4% 

Coxite inflammatoire  4 9,1% 

Nécrose aseptique de la tête fémorale 1 2,3% 

 

L'état fonctionnel préopératoire des hanches a été évalué selon la cotation de Merle d'Aubigné et Postel, c’est le 

score le plus utilisé en Europe, son apparition remonte à l’année 1954 [5].  

Les patients de notre série ont bénéficié de radiographies standards pré- et post-opératoires : 

Du bassin de face,la hanche face, le faux profil de Lequesne, et le rachis en cas de notion de pathologie 

inflammatoire. 

Dans notre série la totalité des interventions ont été faites sous anesthésie générale (100%). 

Une antibiothérapie prophylactique a été administrée par voie intraveineuse dans les 30 minutes précédant l’acte 

opératoire, à base de Céphalosporine de 1ère génération. 

L’intervention était réalisée en décubitus latéral avec fixation par deux cals (pubien et sacré) et membre 

inférieur libre, sans appui, reposant sur le membre controlatéral. 
La voie utilisée chez tous les patients (100%) était celle de Moore (la voie postéro-externe). 

Le couple de frottement métal-métal est pratiqué chez tous les patients de notre série (100%). 

Les prothèses totales de la hanche employées dans cette expertise étaient non cimentées dans 56.8% des cas, 

cimentées (31.8 %) et hybrides chez 5 patients (11.4%). 

 

III. Resultats 
I-LE RESULTAT FONCTIONNEL : 

Les résultats postopératoires obtenus par la cotation du score de Merle et Postel d’Aubigné ont été classés en « 

très bon », « bon », « médiocre », « mauvais » : 
 

Tableau I: Appréciation du score de PMA postopératoire dans notre étude 
Appréciation Valeur de PMA postopératoire Nombre de patients 

Très bon 17-18 02 patients 

Bon 15-16 26 patients 

Passable 13-14 10 patients 

Médiocre 09-12 04 patients 

Mauvais ≺09 02 patients 

 

La moyenne du score de PMA dans notre série a passé de 8 en préopératoire à 16,16 en postopératoire, le gain le 

plus important étant réalisé sur la douleur qui a passé de 2 à 6. 

On a enregistré63% de « bons » et « très bons » résultats. 
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Tableau II: Le score de PMA préopératoire de nos patients 
Variations de PMA Nombre de patients  

2-3 14 patients 

4-6 05 patients 

10-14 19 patients 

15-17 06 patients 

 

 
Figure 1 : Variabilité du score de PMA dans notre étude 

 

II-LE RESULTAT RADIOLOGIQUE : 

1-Inclinaison des implants cotyloïdiens : 

Sur les radiographies post-opératoires, l'inclinaison moyenne obtenue était celle souhaitée dans la technique 

opératoire, avec une moyenne de 47°, un minimum de 42°, et un maximum de 50°. 

2-Implant fémoral : 

Une tige était considérée comme désaxée (varus ou valgus) si l'écart atteignait ou dépassait 5°. 

Sur les radiographies post-opératoires, la queue de la prothèse était 

 Axée par rapport à la médullaire fémorale dans 58%,  

 En valgus dans 25%, 

 En varus dans 17% des cas. 

L’offset fémoral :Il traduit l'équilibre entre le poids du corps et la force de résistance fournie par les abducteurs 

de la hanche. Sa restauration constitue un élément clé du succès d’une arthroplastie de la hanche. 
La valeur de l'offset fémoral postopératoire dans notre série variait entre 35 mm et 50 mm, avec une moyenne de 

43 mm. 

 
Figure 2 : radiographie de la hanche montrant une fracture du col de fémur associée à une fracture du 

grand trochanter traitée par PTH non cimentée avec embrochage haubanage du grand trochanter 

 

III-LES COMPLICATIONS : 

Sur les 44 patients de notre série 9 patients ont eu des complications, le taux était de 20,45%, la moyenne d’âge 

était de 67 ans, avec une légère dominance chez les femmes (55.6%) par rapport aux hommes (44.4%). 

1-Les complications immédiates : 

Dans notre série, un seul cas d’hématome postopératoire a été documenté (11,1% des complications soit 2.3% 

des cas), qui a été à l’origine de la paralysie du nerf sciatique réversible après évacuation de l’hématome et 
rééducation. 
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2-Les complications secondaires : 

Parmi les 09 complications un seul cas de luxation a été rapporté (11,1% des complications soit 2.3% des 

patients), avec une bonne évolution après réduction sous anesthésie générale. 

 

 
Figure 3 : (a) Radiographie de la hanche droite de face montrant une PTH luxée, (b) radiographie de 

contrôle après réduction 

 

3-Les complications tardives : 

 Le descellement : 

Trois cas de descellement ont été constatés dans notre série, soit 33.4% des complications (6,8% des patients). 

Le descellement dans notre série est survenu dans un délai qui variait entre 2 et 3 ans. 

Le descellement était septique chez 2 patients et aseptique chez un seul patient.  

Le traitement était une reprise chirurgicale, auquel s’était ajouté des prélèvements et antibiothérapie pour les cas 

de descellements septiques. 

L’évolution pour les 3 patients qui ont été repris, était bonne et aucun cas de redescellement n’a été noté pendant 

la durée d’étude de la série. 
 

 
Figure3:a : Radiographie du bassin de face montrantune fracture du col fémoral droit classée Garden IV, 

b : radiographie du bassin de face après mise en place d’une PTH droite non cimentée à double mobilité 
 

 
Figure4: Radiographie du bassin de face montrant une PTH droite descellée( patient figure 3) avec des 

signes radiologiques en faveur d’un descellement septique ; traitée dans un premier temps par ablation de 

la prothèse et mise en place d’un Spacer en ciment associé à une antibiothérapie adaptée . 
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Figure5: Radiographie du bassin de face montrant un descellement septique (ostéolyses du grand 

trochanter et de l’ischion + liseré zone 1+7 avec des ossifications péri prothétique) 

 

 
Figure6:Radiographie de la hanche gauche de face montrant une PTH de reprise, mise en place chez le 

cas de descellement aseptique 

 

 les fractures sur prothèse : 

Deux cas de fracture ont été décrits chez 02 femmes de notre série après un intervalle de 02 ans, classées B1 

selon la classification de Vancouver et dont le traitement était la mise en place d'une plaque vissée. 

Quant au type de fixation des PTH compliquée, 77.8% des complications étaient sur des PTH cimentées, contre 
22.2% pour les PTH non cimentées. 

 

IV. Discussion 
Le terme « prothèse » vient du Latin « prosthesis » qui semble venir du Grec, avec comme signification "action 

d’ajouter".Par extension ce terme a été adopté dans le langage médico-chirurgical actuel pour indiquer une pièce 

ajoutée ; dont le but est de remplacer un membre ou une articulation. 

La prothèse totale de la hanche, depuis son apparition en 1888 à Berlin avec Gluck et en 1894 à Paris avec Péan, 

a connu un énorme progrès à travers l’histoire [6]. 

L’âge est un facteur épidémiologique déterminant de la durée de survie de la PTH et de son résultat fonctionnel, 
avec des résultats satisfaisants entre 45 et 75 ans [7]. 

 

TableauIV: Répartition de l’âge des patients selon les études 
Les auteurs La moyenne d’âge  

Cannault [8] 66 ans 

Duparc  [9] 57ans 

Carret [10] 59 ans 

Notre série 65 ans 

 

Globalement, on ne trouve pas une grande différence entre les 02 sexes dans la plupart des séries, puisque les 

deux sont exposés à des pathologies de la hanche. Dans notre série, on note une prédominance du sexe masculin. 
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Tableau V: Répartition du sexe des patients selon les études 
Les auteurs Pourcentage des hommes  Pourcentage des femmes  

Duparc  [9] 51% 49% 

Carret [10] 29% 71% 

Siwach [11] 51% 49% 

Notre série 61,4% 38,6% 

 

L’indication la plus fréquemment rencontrée de l’arthroplastie totale de la hanche reste la coxarthrose essentielle 

dans la plupart des études, ceci peut être expliqué par : 

Le vieillissement de la population occidentale, 

Le traitement préventif mis en place face aux pathologies aboutissant à la coxarthrose secondaire. 

 

Tableau VI: Répartition de la coxarthrose selon les études 
Les auteurs Coxarthrose primitive Coxarthrose secondaire 

Ray [12] 82,5% 17,5% 

Herberts [13] 76,3% 3,2% 

Cimberlo et Coll [14] 56,4% 20,1% 

Notre série 45,4% 6,8% 

 

Les résultats fonctionnels des différentes séries, quels que soient le type de l’implant et le couple de frottement, 

sont bons. 

TableauVII: Variabilité du score de PMA selon les études 
Les auteurs PMA préopératoire PMA post-opératoire 

Murzic [15] 8,4 17,7 

Cruz-Pardoss[16] 9,7 16,2 

Hamilton[17] 10,2 16,8 

Notre série 8 16,16 

 

Le pourcentage de descellement dans notre série (des PTH) est inférieur par rapport aux autres séries. Ceci est 

expliqué par le recul insuffisant et la durée d’étude.  

Dans la littérature, les séries les plus importantes avec un grand recul concernant surtout la prothèse de 

Charnley : [20] 

 19% pour Garcia-Cimbrelo à un recul de 18 ans,  

 16,8% pour Kobrayachi et coll avec un recul de 10 à 20 ans,  

 22% pour Wrobleuvski avec un recul de 15 à 20 ans. 

 

Tableau III: Répartition des descellements selon les études 
Les auteurs Taux de descellement 

Carret  [21] 25% 

Mayo Clinic [22] 29,9% 

Ray [12] 37% 

Notre série 6,8% 

 

Dans notre étude on note une prédominance des descellements septiques 4,54% de la totalité des patients de 

l’étude (soit 22,2% des complications contre 11,1% de descellement septique), ceci peut être expliquer par la 

fréquence du diabète, 11,4% des ATCDs (les 2 patients présentant les descellements septiques étaient des sujets 

diabétiques dont un seul était sous insuline). 

La localisation fémorale des liserés est prédominante dans la littérature, ceci est superposable à nos résultats. 

 

Tableau IX: Pourcentage des liserés selon les études 
Les auteurs Cupule Fémur 

Ibrahima [18] 13% 43% 

Osorovitz [19] 34% 49% 
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Notre série 27% 48% 

 

Les fractures péri-prothétiques ont une prédominance chez les femmes : 

12 femmes parmi 14 dans l’étude de Lowenhielm [23], 55% des 

 86 patients dans la série de Beal [24], 26 sujets parmi 37 pour l’expertise de Cain [25]. Ceux-ci sont 

superposables à notre étude les 02 cas de fractures péri-prothétiques étaient de sexe féminin.  

 

TableauX: Répartition des fractures péri-prothétiques selon les études 
Les auteurs Taux des fractures périprothétique 

fémorales 

Lowenhielm et al [26] 25,3% 

Registre de Mayo Clinic [27] 1,1% 

Notre série 4,5% 

 

Dans notre série, on note 1 seul cas de luxation survenu après 3 ans, avec un taux de 2,3% qui rejoint celui de la 

littérature.  

 

TableauXI: Répartition des luxations tardives selon les études 
Les auteurs Taux de luxation 

Woo Moorey [23] 17% 

Boone [28] 0,8% 

Laurido  [29] 1,3% 

Ray [12] 1,7% 

Notre série 2,3% 

 

Le retour à une fonction normale est le but de la chirurgie prothétique.Le but de la rééducation est la restauration 

de toutes les amplitudes de mouvement et toute la force musculaire. 

A la sortie, des séances de rééducation avec un kinésithérapeute sont prescrites au patient. 
Bien qu'il n'existe toujours pas de protocole de rééducation systématique dans le monde entier pour les patients 

admis après une arthroplastie totale de la hanche, il est clair que la physiothérapie est obligatoire pour tous les 

patients dont l'anatomie de la hanche est modifiée avant l'opération [30]: 

● Les patients traumatisés, 

● Les dysplasies de la hanche,  

● L'arthrose secondaire.  

De nombreux auteurs suggèrent que la perte de poids préopératoire, le renforcement musculaire et une 

mobilisation précoce postopératoire avec des exercices actifs pour augmenter l'amplitude de mouvement de la 

hanche, comme l'étirement des adducteurs, peuvent jouer un rôle clé dans le processus de réadaptation, mais là 

encore, ces recommandations ne sont pas étayées par des preuves solides [140]. 

 

V. Conclusion 
L’arthroplastie totale de la hanche est une intervention fréquente au bénéfice incontestable. 

Depuis la prothèse de Charnley, les progrès ont été constantes au niveau des implants, des voiesd’abord et des 

attentes des patients. Notre étude décrit l'expérience du service de Traumatologie-Orthopédique II de l'Hôpital 

Militaire d'Instruction Mohamed V de Rabat, face à l'arthroplastie totale de la hanche sur une durée étalée de 04 

ans. 

Au terme de ce travail, nous retrouvons un résultat satisfaisant au moyen terme.  

Le descellement est la complication la plus fréquente, avec une susceptibilité des PTH cimentées aux 

complications.  

Les tares documentées, avec le diabète en tête de liste, constituent des facteurs incriminés dans les 
complications septiques.  
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