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dans le temps. Nous rapportons ici les résultats prometteurs de la
premiére étude in vivo, ol on a testé in situ l’effet des NTC combiné
a celui de "hydroxyapatite sur du tissu osseux. Nous avons obtenu
grace aux NTC la néoformation d’un os biologiquement compatible
et mécaniquement plus solide autour des implants composites.
Conclusion.— Dans cette étude in vivo nous avons démontré, que
’adjonction de NTC a ’hydroxyapatite dans le traitement de sur-
face des implants en titane augmentait leur ostéointegration, par
rapport a des implants simplement recouverts d’hydroxyapatite et
cela sans aucune toxicité sur le tissu osseux. Nous pouvons donc
dans le futur, envisager d’utiliser les nanotubes de carbone pour
renforcer le revétement par hydroxyapatite des implants orthopé-
diques.

doi:10.1016/j.rcot.2011.08.265
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I’angle cervicodiaphysaire et |’offset fémoral
Mohamed Béchir Karray *, Mohamed Kammoun, Khaled Hadhri,
Slim Mourali, Radhouene Massoudi, Hamadi Lebib, Mondher
Kooli, Slim Mourali

Département d’anatomie, faculté de médecine de Tunis, Bab
Saadoun, 1006 Tunis, Tunisie

*Auteur correspondant.

Introduction.— La morphométrie du fémur est intéressante a étu-
dier pour les ostéosynthéses en cas de traumatologie et pour les
arthroplasties totales de hanche ou du genou. Le but de cette étude
est de rechercher une variation des mesures morphométriques entre
la clinique et la radiologie et de rechercher un rapport entre
la courbure fémorale, ’angle cervicodiaphysaire et |’antéversion
fémorale.

Matériels et méthodes.—90 pieces fémorales d’un laboratoire
d’anatomie ont été analysées avec des mesures cliniques et radio-
logiques de:

—la longueur du fémur;

—la courbure fémorale évaluée par sa fleche;

—’angle cervicodiaphysaire ACD;

—offset fémoral ;

—’antéversion du col ;

—’angle HKA ;

—U’angle entre l'axe du col de fémur par rapport a l'axe bi-
épicondylien.

Résultats.—La longueur moyenne du fémur était de 38,6cm,
L’angle cervicodiaphysaire moyen était de 133,6° (de 115a 148°).
L’antéversion du col fémoral était de 10,2°. L’angle HKA était de
5,44°. ’offset fémoral était de 36,68 cm (de 25a 50cm). L’angle
du col par rapport a ’axe bi-épicondylien était de 5, 43° (—6° a
16°).

Les mesures radiologiques étaient corrélées a celles radiologiques.
L' offset fémoral était corrélé a ’ACD et a 'antéversion. L’angle
HKA était corrélé a UACD. Les fémurs courbes (avec une fléche
importante) avaient un ACD en vara.

Discussion.— L’offset fémoral caractérise ’équilibre entre le poids
du corps et la résistance fournie par les muscles abducteurs de la
hanche. La mise en place d’une prothése totale de hanche doit
respecter cet équilibre. De méme ’angle HKA est essentiel pour
la planification de PTG. Aucune arthroplastie ne prend en compte
la mesure de la courbure fémorale pourtant ce paramétre varie
en fonction de ’ACD et de l’antéversion. Cela pourrait expliquer
certaines douleur postopératoire ou boiterie. Car il y aurait une
adaptation de la courbure du fémur en fonction de UACD et de
’antéversion.

Conclusion.—La courbure de fémur varie avec a UACD et
’antéversion du col fémoral.

doi:10.1016/j.rcot.2011.08.266
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Doit-on médialiser la cupule cotyloidienne dans les
PTH?
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Introduction.—L’alignement de la cupule contre |arriere-fond
médialise le centre de rotation de la hanche (CRH), ce qui diminue
le bras de levier du poids du corps. Pour conserver ’offset global il
faut alors augmenter de maniére équivalente la latéralisation de la
tige fémorale. Une autre option est de ne pas médialiser la cupule.
Objectif.— Analyser avec un modéle numérique les forces dans les
muscles abducteurs et a l'interface téte-cupule lors de ’appui
monopodal aprés PTH.

Méthode.— Un modeéle 3-D de hanche en élément fini était réalisé
(logiciels MSC. Patran et Nastran). Une tige Corail (TA6V) et une
cupule Pinnacle (céramique delta) (Depuy Warsaw, USA) étaient
implantés. Le Gluteus Medius (GM) et Minimus (Gm) étaient simulés
par huit et cinq faisceaux de raideur 150 N/mm. Un poids de 1000 N
était appliqué en S2. Trois modéles étaient comparés :

— A conservation de Uoffset acétabulaire et fémoral, CRH non
déplacé;

— B : médialisation de la cupule de 5 mm, 10 mm et 15 mm en conser-
vant ’offset fémoral ;

—C: médialisation de la cupule comme en B mais avec une augmen-
tation équivalente de ’offset fémoral.

Résultats :

—modele A: la tension moyenne était de 225,1N (117N a 303N,
d’arriére en avant) dans le GM et de 135,8 N (50N a 198 N) dans le
Gm;

—modéle B (médialisation de 5mm, 10 mm et 15mm) : la tension du
GM était respectivement de 199,4N (105N a 269N), 176,1N (93N a
238N) et 155,7N (83N to 211 N). Pour le Gm, elle était de 123,6 N
(48N a 179N), 112,2N (46N a 161N) et 101,4N (44N a 145N)
—modeéle C: la tension du GM était respectivement de 188,7N
(106N a 246N), 159,5N (95N a 206N) et 135,37N (85N a 171N).
Pour le Gm, elle était de 119,4N (51N a 169N), 104,8N (51N a
144N) et 91,6 N (49N a 123N).

La force a Uinterface téte-cupule était de 3272 N avec le modéle
A. Dans le modéle B elle diminuait de 4,4%, 11,4% et 17,7% et
dans le modeéle C, de 8,2%, 17,6 % et 25,3 % pour des médialisations
respectivement de 5mm, 10mm et 15mm.

Discussion et conclusion.— La diminution de contraintes dues a la
médialisation de la cupule compense ’effet négatif de la verticali-
sation de la ligne d’action des abducteurs. Nous n’avons pas observé
de supériorité d’un positionnement anatomique de la cupule. Le
meilleur modeéle était celui associant médialisation cotyloidienne et
restauration de l’offset global. Nos résultats soulignent le caractére
péjoratif d’un offset global augmenté.

doi:10.1016/j.rcot.2011.08.267
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Introduction.— L’ostéonécrose, a un stade avancé, nécessite
réguliérement 'implantation d’une prothése totale de hanche.


dx.doi.org/10.1016/j.rcot.2011.08.265
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L’alternative thérapeutique conservatrice est la greffe de cel-
lules souches mésenchymateuses efficace pour les stades 1et 2.
Elle peut étre améliorée par la thérapie cellulaire (amplification
et prédétermination cellulaire). Pour permettre de réaliser des
essais de thérapie cellulaire, un modéle animal d’ostéonécrose
localisée, reproduisant celle rencontrée chez I’homme, doit étre
développé. Le modeéle actuel se fait par dévascularisation des tétes
mais engendre une nécrose massive et compléte. En revanche, une
nécrose osseuse localisée induite par le froid a pu étre observée
chez 'Emu (animal inexistant en Europe). Il faut donc, dans un pre-
mier temps, analyser nos capacités a refroidir et suivre la diffusion
du froid dans le tissu osseux de la téte fémorale.

Matériel.— Six tétes fémorales sont utilisées. Un tunnel central de
5mm de diamétre et 4 centimetres de long est foré. Deux tunnels
paralléles de 2 millimétres de diamétre et méme longueur sont creu-
sés a 2et 5millimétres de distance. Une sonde cryogénique est
introduite dans le tunnel central et des sondes d’enregistrement
thermiques sont placées dans les tunnels périphériques. La tempé-
rature corporelle est mimée en placant les tétes dans un bain a
37 degrés. Un refroidissement de dix minutes est institué. Toutes
les minutes les températures sont relevées. Par ailleurs, un modéle
mathématique unidimensionnel d’évolution spatial et temporal de
la température est constitué.

Résultats.—Les courbes de refroidissement mathématiques et
expérimentales sont confrontées. Elles montrent une adéquation
raisonnable variant en fonction de Uintensité du froid délivré et la
distance séparant la sonde émettrice et d’enregistrement.
Discussion.— La correspondance entre ces deux modeles mathéma-
tiques et expérimentales prouve que la diffusion du froid dans la
téte fémorale obéie a une loi mathématique. Ce modele peut étre
encore amélioré par une modélisation en élément fini (qui existe
sur ’os diaphysaire cortical), mais il est déja possible de prévoir la
taille d’une nécrose induite par le froid car une mort cellulaire défi-
nitive est obtenue aprés exposition a des températures inférieures
a —40degrés pendant cing minutes. Ainsi, il doit étre possible de
créer une ostéonécrose de taille prévisible chez l’animal a confirmer
par une analyse anatomopathologique.

Conclusion.— Le froid diffuse dans l’os selon une loi mathématique.
Cela doit permettre de créer le premier modéle animal européen
d’ostéonécrose localisée de la téte fémorale et ainsi évaluer la
thérapie cellulaire in vivo.

doi:10.1016/j.rcot.2011.08.268
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Introduction.— L’acide tranéxamique (TXA) est un antifibrinolytique
qui permet de réduire le saignement aprés PTH et PTG. Le rap-
port bénéfice/risque de ce médicament de prix modique plaide en
faveur de son utilisation plus systématique. Paradoxalement, ses
modalités d’administration ne sont pas encore complétement déter-
minées. Le but de cette étude était de comparer deux protocoles
d’administration de TXA pour les PTG. Nous avons souhaité savoir
si une perfusion prolongée de TXA était plus efficace pour réduire
la perte sanguine et les besoins transfusionnels qu’une perfusion
unique.

Patients.— Cent-quatre patients opérés de PTG unilatérale cimen-
tée ont accepté de rentrer dans un protocole d’essai préliminaire
randomisé. Une moitié de patients (groupe A) a recu une perfusion
unique de TXA (30 mg/kg) avant le lacher du garrot. L’autre moi-

tié (groupe B) a recu 10mg/kg de TXA avant le lacher du garrot et
deux heures plus tard une perfusion continue de 2 mg/kg/h pendant
20 heures.

Toutes les interventions ont été conduites sous anesthésie géné-
rale, sans drainage postopératoire profond, ni autotransfusion. La
prévention thromboembolique associait des bas de contention et
une injection quotidienne de Fondaparinux.

Méthodes.— Les pertes sanguines compensées ont été estimées a
partir des culots transfusés. Les pertes sanguines non compensées
ont été mesurées selon la formule de Gross en utilisant les critéres
de Gilcher pour le calcul du volume sanguin des patients.
Résultats.— Les caractéristiques cliniques et chirurgicales des deux
groupes sont comparables. La perte sanguine totale calculée
au septieme jour a été de 1148 mL+615dans le groupe A vs.
1196 mL & 585 dans le groupe B.

Aucun patient des deux groupes n’a été transfusé.
L’hémoglobinémie moyenne au septiéme jour est de 11,6 g/dL dans
le groupe A et de 11,2 gr/dL dans le groupe B. Aucune complication
n’a été relevée a l'utilisation de TXA.

Discussion et conclusions.—La posologie et le timing
d’administration de TXA pour réduire le saignement au cours
des PTG découle de données largement empiriques. Cette étude
ne montre pas de différence entre une administration prolongée
et une perfusion unique, effectuée cependant avec une dose de
charge triple. Des études restent nécessaires pour déterminer
’administration optimale de TXA. Dans ’attente, nous continuons
d’utiliser la dose unique de 30 mg/kg, plus simple a gérer.

doi:10.1016/j.rcot.2011.08.269
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Introduction.— Le but de ce travail est d’évaluer, a 20 ans de recul,
la PTH de Miiller cimentée a tige droite téte modulaire de 28 et
cupule a bord plat.

Patients et ~méthodes.—De janvier 1989a juin 1990,
173 arthroplasties ont été mises en place chez 167 patients
pour coxarthrose. L’age moyen était de 65ans (48—67), U'IMC : 26,9
(18,36—34,47). Le recul est de 20 ans minimum.

La technique opératoire a été univoque : voie transglutéale et scel-
lement au Palacos Gentamycine® des deux implants. Dans tous les
cas une tige droite, type Miiller, en Protasul® 10, a été associée a
une téte céramique ou Protasul® avec cupule en polyéthyléne.

Les résultats ont été évalués : cliniquement selon le score de Merle,
radiologiquement selon les critéres de Harris et de Hodgkinson.
L’usure a été mesurée. Les analyses de survie ont été menées selon
la méthode actuarielle de Greenwood.

Résultats.— Au dernier recul: 117 patients étaient décédés, six
perdus de vue, 290n été revus a la consultation, 11 patients
ont répondus a un questionnaire et envoyés des radiographies.
40 patients (41PTH) ont été évalués avec cinq patients repris
(3 décédés) dont deux descellements cotyloidiens.

L’évaluation clinique des 38 patients non repris : 73 % avaient un TB
ou B résultat, 27 % un résultat moyen.
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