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Hamadouche M, Boutin P, Daussange J, Bolander ME,
Sedel L
Alumina-on-alumina total hip arthroplasty : a minimum
18.5-year follow-up study.
J Bone Joint Surg Am2002 ; 84A : 69-77.

L'•tude rapporte les r•sultats € tr•s long terme de
118 proth•ses totales de hanche (PTH) alumine-alumine
cons•cutives, implant•es de 1979 € 1980 chez
106 patients (70 F, 36 H) d'‚ge moyen 62 ans (32-89).
Cent neuf hanches sont vierges et 9 sont des reprises. La
proth•se (Ceraver Ost•alƒ ) comporte un cotyle en
alumine massive (85 ciment•s, 33 impact•s), une tige en
alliage de titane (TI) (89 ciment•es, 29 sans ciment) et
une t„te alumine de 32 mm, fix•e par c…ne Morse, soit au
total, 85 PTH ciment•es, 29 sans ciment et 4 hybrides.
Vingt-sept patients (30 PTH) sont d•c•d•s et 9 patients
(12 PTH) sont perdus de vue. Les complications
comprennent 2 paralysies du nerf sciatique poplit•
externe (SPE), 2 complications thromboemboliques,
1 h•matome et 1 fracture du f•mur perop•ratoire cercl•e
sans cons•quence. Vingt-cinq PTH sont reprises € un
d•lai moyen de 10,3 ans (2,3-18,9) avec changement du
cotyle seul 15 fois, de la tige seule 2 fois, et des 2 pi•ces
8 fois. Sur les 23 cotyles repris (19 ciment•s, 4 sans
ciment), 3 ont n•cessit• une reconstruction du cotyle par
allogreffe. 
Quarante-cinq patients sont vivants et non r•op•r•s au
dernier recul (51 PTH dont 25 sans ciment et 26 cimen-
t•es). Le recul moyen est de 19,7 ans (18,5-20,5). Le score
PMA moyen est de 16,2 avec 88 % d'excellents, tr•s bons
ou bons r•sultats. Il n'y a aucune ost•olyse, ni fracture
d'implants. Quatre cotyles pr•sentent un descellement

certain. L'usure reste < 0,5 mm, soit < 0,025 mm/an. La
survie globale € 20 ans est de 68,3 % et respectivement de
85,6 % et 61,2 % pour les cotyles sans ciment et ciment•s,
et de 84,9 % et 87,3 % pour les tiges sans ciment et
ciment•es. Une inclinaison de la cupule > 45† et un
diam•tre < 48 mm sont des facteurs de risque de r•vision
significatifs.

Belle •tude rapportant les r•sultats du pionnier en la
mati€re ± Pierre Boutin ±, et surtout premi€re publica-
tion concernant les r•sultats • tr€s long terme des PTH
alumine-alumine. Le suivi des patients est remarquable
• un tel recul avec un taux r•duit de perdu de vue
(10 %). Les r•sultats restent certes d•cevants et inf•-
rieurs • ceux des PTH de type Charnley, mais ils refl€tent
les insuffisances des premiers designs de l'•poque, en
particulier pour le cotyle. Malgr• tout, on soulignera
l'absence de fracture d'implant, d'ost•olyse et d'usure •
tr€s long terme, m!me avec une qualit• d'alumine de
l'•poque perfectible.

Nich C, Sari Ali EH, Hannouche D, Nizard R, Witvoet J,
Sedel L, Bizot P
Long-term results of alumina-on-alumina hip arthroplasty
for osteonecrosis.
Clin Orthop2003 ; 417 : 102-11.

L'•tude rapporte les r•sultats € long terme de 52 PTH
alumine-alumine cons•cutives, implant•es de 1978 €
1990, chez 41 patients (25 H, 16 F) ayant une n•crose
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•volu•e de hanche dont la moiti• est d'origine cortiso-
nique. L'‚ge moyen est de 41 ans (22-79). Soixante-
quinze pour cent des patients ont moins de 50 ans, et
92 % d'entre eux sont tr•s actifs. Vingt-neuf hanches sont
vierges et 23 sont des reprises hors PTH. La proth•se
(Ceraver Ost•alƒ ) comprend une tige ciment•e en alliage
de titane, lisse, avec collerette, une t„te alumine de
32 mm et un cotyle en alumine massive, ciment• (39 cas)
ou pressfit(12 cas).
Aucun patient n'est perdu de vue et 8 patients sont
d•c•d•s (9 PTH). On note 3 complications thromboem-
boliques et 2 luxations postop•ratoires non r•cidivantes.
Seize PTH sont r•op•r•es € un recul moyen de 11 ans pour
infection (1 cas bilat•ral chez une transplant•e), descelle-
ment du cotyle (13 cas dont 10 ciment•s), et descelle-
ment de tige (1 cas). Aucun changement de cotyle n'a
n•cessit• de reconstruction cotylo!dienne. La survie
globale est de 84,5 % € 10 ans et de 65 % € 16 ans.
En termes de descellement, elle est respectivement de
88,5 % et 70,1 % pour le cotyle, et de 100 % et 96,7 %
pour la tige. Vingt-et-un patients (27 hanches) sont survi-
vants et non r•op•r•s au dernier recul. Le recul moyen est
de 16 ans (11,2-23,6). Le score PMA est de 17,8 avec
96 % d'excellents ou de tr•s bons r•sultats. Vingt-et-un
cotyles (78 %) et 27 tiges (100 %) n'ont aucun liser•.
Aucun implant n'est consid•r• comme descell•. Il
n'existe aucune d'ost•olyse et l'usure n'est pas mesurable.
Neuf cas pr•sentent une r•sorption mod•r•e du Merckel.
Aucune fracture d'implant n'est rapport•e.

Il s'agit de la premi€re publication sur le sujet. La s•rie
est certes limit•e et l'emploi de deux types de cotyle
nuit • son homog•n•it•. N•anmoins, le recul est tr€s
important, il n'existe aucun perdu de vue et tous les
patients ont •t• revus cliniquement et radiologique-
ment. Les taux de survie donn•s • 16 ans sont critiqua-
bles car les •chantillons sont faibles et les •carts types
trop importants. La survie du cotyle reste d•cevante ; en
revanche, celle de la tige est excellente. L'absence d'os-
t•olyse et d'usure m!me • tr€s long terme, chez des
sujets jeunes et actifs, conforte l'id•e que les •checs ne
sont pas d•pendants de l'usure, mais plut"t li•s au
design inadapt• des cotyles de l'•poque.

Garcia-Cimbrelo E, Martinez-Sayanes JM, Minuesa A,
Munuera L
Mittelmeier ceramic-ceramic prosthesis after 10 years.
J Arthroplasty1996 ; 11 : 773-81.

L'•tude rapporte les r•sultats au-del€ de 10 ans d'une s•rie
cons•cutive de 83 PTH alumine-alumine Mittelmeier

sans ciment (Autophorƒ , alumine Bioloxƒ ), implant•es
de 1978 € 1984 chez 76 patients (40 H, 36 F). L'‚ge moyen
€ l'intervention est de 47,5 ans (19-71). La proth•se
comprend un cotyle viss• en alumine massive et une tige
sans ciment (perfor•e avec aileron et collerette). Une
infection est exclue de l'•tude. Douze hanches sont
reprises pour descellement (11 cotyles dont 3 fractur•s,
1 tige). Soixante et onze proth•ses sont revues € un d•lai
moyen de 12,3 ans (5-16). Cinq patients (5 hanches) sont
d•c•d•s et 3 patients (3 hanches) sont perdus de vue
avant 10 ans. La survie est de 92,8 %, 86,5 % et 84,4 % €
5, 10 et 15 ans respectivement.
L'analyse de survie montre un taux de reprise de 16 % €
16 ans, un taux de descellement du cotyle de 53 % €
15 ans, et de la tige de 15 % € 16 ans. Soixante-dix-sept
pour cent des cotyles pr•sentent un lis•r• complet de
2 mm et 64 % des tiges une fixation fibreuse stable.
L'usure n'est pas mesurable sur les radiographies standard
sauf dans 1 cas (>± 2 mm) o" le diam•tre de la t„te
(32 mm) n'•tait pas adapt• € celle du cotyle (38 mm) #,
responsable du seul cas d'ost•olyse f•morale. L'analyse
macroscopique des 12 composants retir•s retrouve une
usure minime de l'alumine. Histologiquement, il existe
constamment une membrane d'interposition os-alumine,
si•ge d'une r•action macrophagique avec pr•sence de
particules d'alumine intracellulaires, sans cellule g•ante.

#tude • long terme confirmant, si besoin est, les
mauvais r•sultats de la proth€se de Mittelmeier ayant
conduit • son abandon. Des r•sultats identiques •
moyen terme ont d'ailleurs •t• rapport•s par tous les
utilisateurs (en particulier am•ricains) de cette
proth€se des ann•es 80, dont on ressent encore aujour-
d'hui les effets d•sastreux sur l'utilisation du couple
Al/Al. Les •checs, quasiment tous m•caniques, ne sont
pas li•s • l'usure, mais refl€tent les erreurs de concep-
tion de la proth€se. Le mat•riau en lui-m!me n'est pas
en cause et montre sa grande r•sistance • l'usure, m!me
dans des conditions m•caniques et biologiques pour le
moins d•favorables.

Bizot P, Larrouy M, Witvoet J, Sedel L, Nizard R
Press-fit metal-backed alumina sockets : a minimum 5-year
follow up study.
Clin Orthop2000 ; 379 : 134-42.

$tude € moyen terme rapportant les r•sultats d'une s•rie
de 234 PTH alumine-alumine cons•cutives, implant•es
entre 1990 et 1992 chez 214 patients (116 H, 98 F), d'‚ge
moyen 60,4 ans (21-83), et dont la majorit• sont actifs. La
proth•se (Ceraver Ost•alƒ ) comporte une tige en alliage
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de titane lisse avec collerette ciment•e, une t„te alumine
de 32 mm et un cotyle metal-backgrillag• impact•, sans vis
additionnelles (17), avec vis additionnelles de principe
(181) ou de n•cessit• (36) en raison d'une tenue primaire
apr•s impaction jug•e insuffisante. 
Quatorze patients (16 hanches) sont d•c•d•s et
19 patients (23 hanches soit 9,9 %) sont perdus de vue.
Onze PTH sont r•op•r•es pour infection (2), douleur sans
signe de descellement (1), fracture de t„te (1), luxation
r•cidivante (1), descellement aseptique unipolaire du
cotyle (4 dont 1 associ• € une ost•olyse f•morale) ou de la
tige (1), ou bipolaire (1). La survie globale est de 93,4 %
€ 9 ans et de 97,4 % si l'•chec est le descellement. Les
r•sultats sont meilleurs pour les hanches vierges lorsque la
stabilit• primaire est acquise apr•s impaction, chez les
patients < 50 ans et chez les hommes, mais la diff•rence
n'est significative que pour les deux premiers param•tres.
Au recul moyen de 7,8 ans (5-9,6), 80,5 % des hanches
ont un excellent ou tr•s bon r•sultat, et 17 % un bon
r•sultat. Cinquante-sept pour cent des patients sont
encore actifs. Au niveau du cotyle, on note 40 % de liser•
partiel, 2 % de liser• complet < 1mm non •volutif, et
aucune ost•olyse ni migration. Au niveau de la tige, on
note 6 % de liser• partiel, 0,7 % de liser• complet, aucune
migration, mais 2 cas d'ost•olyses isol•es.

La force de l'•tude vient de son caract€re tr€s homog€ne
et de l'utilisation d'un cotyle pressfit modulaire inno-
vant pour l'•poque. Celui-ci appara$t comme une solu-
tion aux nombreux •checs m•caniques rapport•s avec les
designsdes ann•es 80, d'autant qu'aucun effet n•faste
li• • la modularit• n'est rapport•. On peut critiqu er le
recul encore insuffisant, le nombre de perdus de vue, ou
le taux de radiographies manquantes au dernier recul
(22 %), et s'interroger sur les trois cas d'ost•olyse
f•morale. Si l'un peut !tre reli• au descellement du
cotyle (avec fracture des vis et du grillage), les deux
autres n'ont pas d'explication formelle en l'absence
d'usure mesurable.

D'Antonio J, Capello W, Manley M, Bierbaum B
New experience with alumina-on-alumina ceramic bearings
for total hip arthroplasty.
J Arthroplasty2002 ; 17 : 390-7. 

$tude prospective randomis•e comparant le couple
alumine-alumine au couple m•tal-poly•thyl•ne (PE).
L'•tude men•e de 1996 € 1998 porte sur 514 proth•ses
totales de hanche (PTH) (458 patients), implant•es par
22 chirurgiens sur 16 sites. Tous les patients re&oivent la

m„me tige sans ciment avec rev„tement HA proximal
(Omnifit HA). La randomisation porte sur le type de
cotyle et le couple de frottement. Les groupes 1 et 2
(couple Al/Al) re&oivent une cupule en titane pressfit,
rev„tue de Ti poreux (groupe 1) ou d'HA (groupe 2), avec
insert Al et t„te Al de 32 mm (ou 28). Le groupe 3
(contr…le) re&oit une cupule rev„tue de Ti poreux avec
insert PE et t„te Cr-Co de 28 mm (ou 26). Les 3 groupes
sont comparables en termes de nombre de cas (respecti-
vement 172, 177, 165), de sexe, d'‚ge moyen (53 ans), de
poids, de diagnostic et de recul (environ 3 ans). On note
8 fractures du f•mur postop•ratoires (1,5 %), 17 luxations
(3,3 %) (respectivement 4, 6 et 7 dans les groupes 1, 2
et 3), 9 fractures partielles d'insert alumine perop•ratoires
(8 chang•s, 1 laiss• en place) et 12 reprises (2,3 %) dont
4 dans le groupe Al/Al (sur 349, soit 1,1 %) pour fracture
du f•mur (1), luxation r•cidivante (1) et infection (2), et
8 dans le groupe m•tal-PE (sur 165, soit 4,8 %) pour frac-
ture du f•mur (1), in•galit• de longueur (1), infection (1),
descellement du cotyle (1) et luxation r•cidivante (4).
* 3 ans, il n'existe aucune diff•rence significative sur le
score de Harris (95,4 € 95,9) et l'indice de satisfaction des
patients (95 % € 98 %) entre les 3 groupes. Le taux de
liser•s cotylo!diens (tous partiels) est respectivement de
23,5 %, 0,6 % et 34,9 % dans les groupes 1, 2 et 3.
On note 1 descellement de cotyle dans les groupes 1 et 3,
et 1 descellement de tige dans le groupe 2.

Exp•rience am•ricaine • court terme du couple Al/Al
dans une version moderne. L'int•r!t vient du caract€re
randomis• de l'•tude, mais la s•lection des patients
reste floue et l'adjonction de deux rev!tements de cotyle
et de plusieurs diam€tres de t!te complique l'interpr•ta-
tion des r•sultats. On retiendra un taux plus important
de luxation (4,2 % versus2,8 %) et de reprise (4,8 %
versus 1,1 %) dans le groupe m•tal-PE, l'absence de
liser• et de migration des cotyles HA, et l'absence de
fracture d'alumine en dehors de fractures partielles d'in-
sert, qui ont conduit • une modification de design. On
aurait appr•ci• un peu plus de r•f•rence aux •tudes
cliniques europ•ennes.

Fritsch EW, Gleitz M
Ceramic femoral head fractures in total hip arthroplasty.
Clin Orthop1996 ; 328 : 129-36.

Les auteurs rapportent les fractures de t„te alumine
(Bioloxƒ ) € partir d'une s•rie de 4 341 proth•ses totales de
hanche (PTH) Mittelmeier, implant•es de 1974 € 1994.
Deux types de t„te alumine sont utilis•es suivant la
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p•riode : 1 069 t„tes € jupe de 38 mm (1974-1982), et
3 272 t„tes sans jupe de 32 mm (1982-1994). L'ancrage
s'effectue dans tous les cas par c…ne Morse avec un angle
de 1,6†. La tige poss•de un c…ne 14/16 mat et est ciment•e
(Xenophorƒ ) ou non (Autophorƒ ). On d•nombre
2 693 PTH Al/Al (dont 2 224 cotyles sans ciment viss•s
et 469 cotyles ciment•s), et 1 464 PTH Al/PE, compor-
tant divers types de cotyle (ciment• ou non, avec ou sans
metal-back). L'•valuation est faite r•trospectivement €
partir des donn•es cliniques, d'un interrogatoire sp•ci-
fique et des donn•es du fabricant. Le taux de patients ainsi
revus est de 78 %. Le recul moyen est de 11 ans (4 mois-
20 ans) pour les PTH Al/Al et de 6 ans (4 mois-11 ans)
pour les PTH Al/PE. Sept fractures de t„te alumine sont
r•pertori•es sur 4 430 PTH, soit 0,16 %. Cinq sont surve-
nues sur des t„tes € jupe (0,4 %) et 2 sur des t„tes 32 mm
(0,06 %). Le taux de fracture est de 0,21 % (6/2 832) pour
le couple Al/Al et de 0,07 % (1/1 464) pour le couple
Al/PE. Quatre fractures sont traumatiques, 2 sont li•es €
une migration du cotyle provoquant un conflit entre la
t„te € jupe et le cotyle, et 1 est survenue € 17 ans sans
cause •vidente. Les auteurs soulignent le r…le de la qualit•
du mat•riau (taille des grains de 4 microns) et le r…le
n•faste de la jupe g•n•rant des conflits avec le cotyle. Le
risque de fracture appara+t plus important avec le couple
Al/Al qu'avec le couple Al/PE, mais il devient •quivalent
si l'on ne consid•re que les t„tes de 32 mm sans jupe. Pour
les auteurs, le risque semble n•gligeable face aux autres
types de complication de ce type de proth•se.

Premi€re •tude du genre sur un •chantillon aussi impor-
tant, m!me si plusieurs critiques peuvent !tre formul•es
sur la m•thodologie. Le taux de fracture reste tr€s faible
pour une t!te alumine de 32 mm sans jupe (0,06 %), et
de fa&on plus surprenante aussi bien pour le couple Al/Al
que Al/PE. Parall€lement, une •tude multicentrique
am•ricaine (1) portant sur 60 000 PTH sur 5 ans
rapporte 11 fractures sur 5 023 t!tes Al (0,2 %), soit
un taux de fracture similaire • celui des autres implants
(cotyle, tige). Avec l'am•lioration des proc•d•s de fabri-
cation et du contr"le qualit•, on peut donc consid•rer le
risque comme n•gligeable avec les t!tes actuelles de
32 mm.

Hatton A, Nevelos JE, Nevelos AA, Banks RE, Fisher J,
Ingham E
Alumina-alumina artificial hip joints. Part I : a histological
analysis and characterisation of wear debris by laser
capture microdissection of tissues retrieved at revision.

Tipper JL, Hatton A, Nevelos JE, Ingham E, Doyle C,
Streicher R, Nevelos AB, Fisher J
Alumina-alumina artificial hip joints. Part II :
characterisation of the wear debris from in vitro hip joint
simulations.
Biomaterials 2002 ; 23 : 3429-48.

R•f•rence
1. Heck BE, Ebraheim NA, Bielski RJ, Jackson WT ±Femoral neck
fracture following intertrochanteric fracture. J Arthroplasty1996 ;
11 : 873-9.

L'•tude comprend deux parties : la premi•re partie analyse
la r•action cellulaire et les d•bris d'usure d'alumine €
partir de membranes de PTH Al-Al, et compare les r•sul-
tats € ceux de PTH m•tal/PE. La deuxi•me partie est une
•tude in vitro sur simulateur de l'usure du couple Al/Al et
des particules obtenues, suivant une m•thode standard et
une technique originale de micros•paration.

1re partie
Les tissus sont pr•lev•s sur 10 proth•ses totales de hanche
(PTH) Al/Al Mittelmeier sans ciment (Autophorƒ ) et
6 PTH m•tal/PE de type Charnley, toutes reprises pour
descellement € un d•lai moyen respectif de 6 et 11 ans.
L'•tude comporte une analyse histologique semi-quantita-
tive et une caract•risation des particules d'alumine en
microscopie •lectronique.
Les membranes Al/Al pr•sentent des agglom•rats de
particules intra- ou extracellulaires. L'aspect est vari• et
associe des zones normales et des zones riches en macro-
phages avec 60 % de n•crose (r•action fibreuse acellu-
laire). Les membranes m•tal/PE pr•sentent une r•action
granulomateuse, dense en macrophage, contenant des
cellules g•antes, avec 30 % de n•crose. Le score global de
n•crose n'est pas significativement diff•rent entre les
deux couples. En revanche, il existe significativement
moins de macrophage et de cellules g•antes et plus de
neutrophiles pour le couple Al/Al.
Deux types de particules d'alumine sont isol•es : tr•s
petites et nombreuses (5 € 90 nm, moyenne 24 nm), et
plus grosses et plus rares (0,05 € 3,2 mm, moyenne
0,42 mm). Les auteurs expliquent cette distribution bimo-
dale des particules par deux m•canismes d;usure (d•polis-
sage, d•coh•sion des grains), rendant compte des aspects
histologiques vari•s (zones acellulaires par toxicit• des
petites particules et zones cellulaires riches en macro-
phages par r•action aux grosses particules).

2e partie
Les tests sur simulateur sont r•alis•s sur des t„tes Al de
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28 mm articul•es avec un cotyle Al inclin• € 40†, selon
des conditions standard (deux mouvements : flexion-
extension et rotation, force maximale verticale 3 kN,
fr•quence 1 Hz, s•rum bovin, 5 millions de cycles). Les
tests comparent l'alumine « Bioloxƒ Forte » HIP (High
Isostatic Pressure)et « Bioloxƒ » non HIP (CeramTec),
sans et avec micros•paration (d•coh•sion t„te-cotyle de
800 mm). Sous conditions standard, l'usure volum•trique
est de 0,08 (HIP) et 0,11 (non HIP) mm3/M de cycles
(versus 30-100 mm3 pour le PE). Il n'existe aucune modi-
fication de surface ni de rugosit• et les particules d'usure
sont tr•s petites (2-27 nm, moyenne 9 nm), sans diff•-
rence entre les deux qualit•s d'alumine. Avec l'adjonction
de micros•paration, l'usure est de 1,24 (HIP) et 1,74 (non
HIP) mm3/M cycles et la rugosit• (Ra = 0,007 mm)
augmente € 0,03 et 0,06 mm respectivement. Une bande
d'usure est souvent visible sur la t„te et deux tailles de
particules sont obtenues : tr•s petites de 5 nm (HIP) et
6 nm (non HIP) en moyenne, plus grosses de 0,14 mm
(HIP) et 0,19 mm (non HIP).
Les auteurs font l'analogie avec les r•sultats de la premi•re
partie de l'•tude et concluent que la micros•paration peut
reproduire in vitro une usure comparable € celle observ•e
in vivosur des composants descell•s.

#tude • gros moyens faisant appel • des techniques
originales et tr€s sophistiqu•es dont l'int•r!t pri ncipal
est de corr•ler les donn•es in vivo et in vitro. Les
auteurs •laborent ainsi une th•orie sur le m•canisme
d'usure de l'alumine : dans des conditions normales,
usure tr€s r•duite (d•polissage des surfaces), source de
particules nanom•triques • la base d'une r•action
fibreuse peu cellulaire. Dans certaines conditions
(malposition, conflit, d•coaptation t!te-cotyle), u sure
plus importante en bande (d•coh•sion des grains)
source de particules microm•triques, susceptibles de
d•clencher une r•action macrophagique.

Synth se!
Le couple Al-Al a pour but de r•sister € l'usure et d'•viter
l'ost•olyse et les descellements aseptiques induits par les
d•bris de poly•thyl•ne (PE). L'espoir est d'augmenter la
long•vit• des proth•ses totales de hanche des sujets jeunes
et actifs. Malgr• tout, certaines r•ticences et interroga-
tions persistent quant € son utilisation clinique, essentiel-
lement en raison du risque de fracture et des nombreux
•checs rapport•s avec les implants des ann•es 70-80, en
France (proth•se de Boutin), et en Allemagne puis aux
$tats-Unis (proth•se de Mittelmeier). 

La r•sistance € l'usure de l'alumine se fonde sur ses
propri•t•s intrins•ques, telles que son extr„me duret•, sa
mouillabilit• et sa grande stabilit•, lui conf•rant un coef-
ficient de friction tr•s bas. Elle est maintenant bien
•tablie, in vitro et in vivo. L'usure sur simulateur reste
extr„mement faible, de l'ordre 0,03 € 16 mm/M de cycles,
soit 0,01 € 0,1 mm3/M de cycles (environ 2 000 €
5 000 fois moins que le couple m•tal/PE). Ces r•sultats
ont •t• confirm•s par l'•tude d'implants retir•s et les s•ries
cliniques € long terme. Celles-ci restent peu nombreuses
et p•nalis•es par un manque d'homog•n•it•, une qualit•
m•diocre d'alumine, ou un design inadapt• des premiers
implants, qui expliquent une survie insuffisante. Malgr•
tout, l'usure radiologique reste non mesurable et l'ost•o-
lyse quasi absente € tr•s long terme, m„me chez les sujets
jeunes et actifs. La corr•lation des donn•esin vitro et
in vivo permet de penser que, dans des conditions
normales, l'usure est tr•s r•duite et correspond € un d•po-
lissage des surfaces invisible € l'úil nu, source de parti-
cules nanom•triques € la base d'une r•action fibreuse peu
cellulaire. En revanche, dans des situations anormales
(malposition, conflit, d•coaptation t„te-cotyle), avec des
implants inadapt•s (t„te € jupe, d•battement trop faible
ou trop important) ou une qualit• de mat•riau insuffi-
sante, l'usure peut devenir plus importante et visible sous
forme de bande correspondant € une d•coh•sion des
grains, source de particules microm•triques, susceptibles
de d•clencher une r•action macrophagique.
Le risque de fracture des implants alumine est li• au carac-
t•re fragile du mat•riau, c'est-€-dire tr•s rigide sans capa-
cit• d'absorption des chocs, ni possibilit• de d•formation.
Le risque d•pend de la qualit• du mat•riau (taille des
grains, porosit•, densit•) et de la g•om•trie des implants
(taille de la t„te, c…ne Morse), mais semble ind•pendant
des caract•ristiques du patient (‚ge, poids, activit•). Les
•tudes € grande •chelle rapportent un taux de 0,05 €
0,2 %, •quivalant au taux de fracture des autres implants.
En l'espace de vingt ans, la qualit• du mat•riau s'est tr•s
nettement am•lior•e (taille des grains de l'ordre de 2 mm)
et la r•sistance € la rupture en compression de la t„te a •t•
multipli•e par 3 (actuellement 102 kN pour une t„te de
32 mm, crit•res FDA 46 kN). L'am•lioration des processus
de fabrication, du contr…le qualit• et de la conception des
implants permet de penser que cet •v•nement, bien que
dramatique, reste n•gligeable.
L'•chec de fixation du cotyle •tait la premi•re cause de
reprise des proth•ses Al/Al dans les ann•es 70-80, comme
en t•moigne la vari•t• des designs(avec ou sans ciment).
Il appara+t que la plupart des •checs •taient m•caniques et
ind•pendants de l'usure, et directement li•s € la mauvaise
conception des implants en alumine massive de l'•poque,
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et € leur inad•quation avec les propri•t•s de la c•ramique,
telles que son inertie biologique (fixation fibreuse des
cotyles sans ciment) et sa grande rigidit• (fracture du
ciment et d•coh•sion ciment-alumine des cotyles
ciment•s). L'introduction de la modularit• du cotyle
(metal-backavec emmanchement conique de l'insert) € la
base des implants actuels a permis d'obtenir une am•lio-
ration notable des r•sultats, et appara+t comme une
m•thode d'ancrage fiable € moyen terme, sous r•serve que
le cahier des charges soit respect•.
En conclusion, l'exp•rience parfois malheureuse des
ann•es 70-80 a abouti € une qualit• actuelle de mat•riau
tr•s performante sur le plan m•canique et tribologique, et
€ l'abandon des implants massifs en faveur d'implants
modulaires plus adapt•s aux propri•t•s intrins•ques de
l'alumine, et fiables en termes de fixation. M„me si le
recul des s•ries utilisant des implants « contemporains »
demeure encore insuffisant, les donn•es actuelles de la
litt•rature peuvent justifier l'utilisation de cette alterna-
tive « dur-dur » chez les gens jeunes et actifs.
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