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CHU St Etienne CHU St Etienne



n n Diagnostic rendu plus facile avec le Diagnostic rendu plus facile avec le 
d dé éveloppement de l veloppement de l’ ’IRM IRM 

n n Stade III et IV : indication de PTH Stade III et IV : indication de PTH 

n n Quel traitement pour les autres stades ? Quel traitement pour les autres stades ? 

n n Nombreuses techniques disponibles, mais Nombreuses techniques disponibles, mais 
litt litté érature controvers rature controversé ée e



n n Cimentation radioguid Cimentation radioguidé ée utilis e utilisé ée dans e dans 
les TV ost les TV osté éoporotiques, puis les lyses oporotiques, puis les lyses 
osseuses n osseuses né éoplasiques oplasiques 

n n Application aux ONA de hanche pour Application aux ONA de hanche pour 
repousser l repousser l’ ’indication de PTH indication de PTH



Objectif de la Technique Objectif de la Technique 

n n Remplir la cavit Remplir la cavité é de n de né écrose osseuse crose osseuse 
par du ciment par du ciment 

n n Pour assurer une fonction de tuteur et Pour assurer une fonction de tuteur et 
empêcher l empêcher l’ ’effondrement de la r effondrement de la ré égion gion 
fragilis fragilisé ée e 

n n Conserver la sph Conserver la sphé éricit ricité é de la tête de la tête 
f fé émorale morale



EVALUATION DE LA EVALUATION DE LA 
TECHNIQUE TECHNIQUE 

n n É Étude r tude ré étrospective trospective 

n n 47 ONA de hanche ciment 47 ONA de hanche cimenté ées chez 40 es chez 40 
patients, entre 1999 et 2006 patients, entre 1999 et 2006 

n n Crit Critè ère d re d’é ’évaluation principal : nombre valuation principal : nombre 
de patients sans PTH de patients sans PTH



n n Crit Critè ères secondaires : res secondaires : 

– –  d dé élai entre cimentation et PTH lai entre cimentation et PTH 
– –  douleur : EVA, intervalle libre douleur : EVA, intervalle libre 
– –  p pé érim rimè ètre de marche tre de marche 
– –  retentissement retentissement socio socio­ ­professionnel professionnel



CARACTERISTIQUES DE LA CARACTERISTIQUES DE LA 
POPULATION POPULATION 

26,7 +/ 26,7 +/­ ­ 3,8 kg/m 3,8 kg/m² ² BMI moyen BMI moyen 

­ ­1 stade I 1 stade I 
­ ­30 stades II 30 stades II 
­ ­16 stades III 16 stades III 

Stades Stades 
( (Arlet Arlet et et Ficat Ficat) ) 

46  +/ 46  +/­ ­  4,7 ans 4,7 ans Âge moyen au Âge moyen au 
diagnostic diagnostic 

34 hommes et 6 femmes 34 hommes et 6 femmes sexe sexe



CARACTERISTIQUES DE LA CARACTERISTIQUES DE LA 
POPULATION 2 POPULATION 2 

­ ­ É Éthylisme (62,5 %) thylisme (62,5 %) 
­ ­ Dyslipid Dyslipidé émie (50 %) mie (50 %) 
­ ­ Corticoth Corticothé érapie (27,5 %) rapie (27,5 %) 
­ ­ Diab Diabè ète (10 %) te (10 %) 
­ ­ Traumatisme (10 %) Traumatisme (10 %) 

Facteurs de risque Facteurs de risque 

­ ­ 29 en activit 29 en activité é 
­ ­ 1 au chômage 1 au chômage 
­ ­ 6 en retraite 6 en retraite 
­ ­ 4 en invalidit 4 en invalidité é 

Statut Statut 
socioprofessionnel socioprofessionnel



DESCRIPTION DE LA DESCRIPTION DE LA 
CIMENTOPLASTIE CIMENTOPLASTIE 

ü ü Sous AG en ventilation Sous AG en ventilation 
spontan spontané ée e 

ü üConditions d Conditions d’ ’asepsie asepsie 
strictes strictes 

ü üPatient en d Patient en dé écubitus cubitus 
dorsal avec dorsal avec é él lé évation de vation de 
30 30° ° de la hanche de la hanche à à 
ciment cimenté ée e



ü üRep Repé érage rage scopique scopique 
et et scannographique scannographique 
pour pour é étude de la tude de la 
balistique balistique 

ü ü Mise en place Mise en place 
d d’ ’une aiguille une aiguille 
Escoffier Escoffier



ü ü Injection sous Injection sous 
contrôle scopique du contrôle scopique du 
ciment ciment 

ü ü V Vé érification rification 
scannographique de scannographique de 
la cimentation la cimentation



RESULTATS RESULTATS 

Chirurgie secondaire par arthroplastie Chirurgie secondaire par arthroplastie : : 
n n PTH : 35 ONA ciment PTH : 35 ONA cimenté ées (74,5 %) es (74,5 %) 
dans un d dans un dé élai moyen de 19,9 +/ lai moyen de 19,9 +/­ ­ 15 15 
mois. mois. 

n n 94 % des stades III et 68% des 94 % des stades III et 68% des 
stades II stades II 

n n D Dé élai moyen entre cimentation et lai moyen entre cimentation et 
arthroplastie identique pour les stades arthroplastie identique pour les stades 
II et III. II et III.



Hanches ciment Hanches cimenté ées sans PTH es sans PTH : : 

n n 12 ONA (25,5 %) sans PTH 12 ONA (25,5 %) sans PTH 
n n Stades I et II surtout, 1 seul stade III Stades I et II surtout, 1 seul stade III 
n n D Dé élai moyen de r lai moyen de ré évision de 39 +/ vision de 39 +/­ ­ 
19,2 mois (9 19,2 mois (9 – – 60 mois) 60 mois)



Crit Critè ères secondaires res secondaires 

9 reprises temps plein 9 reprises temps plein 
4 reprises temps partiel 4 reprises temps partiel 

6 reclassements 6 reclassements 
8 invalidit 8 invalidité és s 
2 pr 2 pré éretraites retraites 

29 en activit 29 en activité é Retentissement Retentissement 
socioprofessionnel socioprofessionnel 

65 % : 65 % : 
> 2000m > 2000m 

79,5 % : 79,5 % : 
≤ ≤ 500m 500m 

P Pé érim rimè ètre de marche tre de marche 

18 +/ 18 +/­ ­ 17 17 
(Intervalle libre = 8,1 +/ (Intervalle libre = 8,1 +/­ ­ 

6,6 mois) 6,6 mois) 
72 +/ 72 +/­ ­ 49 49 

EVA moyenne EVA moyenne 
(mm) (mm) 

apr aprè ès s Avant Avant



Complications li Complications lié ées es à à la cimentation la cimentation : : 

n n 6 fuites intra 6 fuites intra­ ­articulaires (5 stades III) articulaires (5 stades III) 
n n 1 rupture de 1 rupture de trocard trocard 
n n 1 1 chondrolyse chondrolyse aigue apr aigue aprè ès fuite s fuite 
n n Aucune cons Aucune consé équence sur la mise en quence sur la mise en 
place d place d’ ’une PTH future une PTH future



Facteurs pronostiques Facteurs pronostiques : : 

n n Pas de facteur clinique pr Pas de facteur clinique pré édictif (âge, dictif (âge, 
BMI, facteurs de risque BMI, facteurs de risque… …) ) 

n n Facteur radiologique : 94 % des Facteur radiologique : 94 % des 
patients appareill patients appareillé és au stade III contre s au stade III contre 
67 % au stade II 67 % au stade II



n n  facteurs pronostiques IRM : facteurs pronostiques IRM : 

90,9 % 90,9 % Double liser Double liseré é + + 
é épanchement panchement 

81,8 % 81,8 % É Épanchement panchement 
intra intra­ ­articulaire articulaire 

85,7 % 85,7 % Double liser Double liseré é 

% d % d’é ’échec (appareillage) chec (appareillage)



LIMITES DE L LIMITES DE L’ ’ETUDE ETUDE 

n n  É Étude r tude ré étrospective trospective 
n n  Analyse en sous Analyse en sous­ ­groupe difficile car petits groupe difficile car petits 
effectifs effectifs 

n n  Pas de score fonctionnel disponible Pas de score fonctionnel disponible 
(WOMAC) (WOMAC) 

n n  Probl Problè èmes techniques: mes techniques: 
– – Quantit Quantité é et site de remplissage du ciment et site de remplissage du ciment 
variables variables 

– – Learning Learning curve curve



CONCLUSION CONCLUSION 

n n  R Ré ésultats positifs sultats positifs à à tr trè ès court terme s court terme 
– –  Effet b Effet bé én né éfique imm fique immé édiat sur la douleur et le p diat sur la douleur et le pé érim rimè ètre de tre de 
marche, mais temporaire (intervalle libre de 8 mois en marche, mais temporaire (intervalle libre de 8 mois en 
moyenne) moyenne) 

– –  Courte convalescence, pas de r Courte convalescence, pas de réé ééducation, et reprise d ducation, et reprise d’ ’une une 
activit activité é professionnelle dans 65 % des cas professionnelle dans 65 % des cas 

n n  R Ré ésultats insuffisants sultats insuffisants à à moyen terme moyen terme 
– –  D Dé élai moyen avant PTH  de 20 mois lai moyen avant PTH  de 20 mois 
– –  Seulement 1 patient sur 4 non op Seulement 1 patient sur 4 non opé ér ré é avec un recul moyen de avec un recul moyen de 
39 mois 39 mois 

n n  D Dé éveloppement d veloppement d’ ’une technique avec l une technique avec l’ ’injection injection 
d d’ ’autres produits autres produits ost osté éoinducteurs oinducteurs



MERCI DE VOTRE MERCI DE VOTRE 
ATTENTION ATTENTION


