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La perte et la destruction ossel &
= probleme majeur
dans les reprises de PTH

Allogreffe osseuse
= considéree comme le tissu de référence

9 perte
urale osseuse
tructurale




Allogreffes osseuses
= certains inconvénients

- risque d’infection

- reéaction immunologigque

- risque de transmission viralelV, BSE...)

- disponibilité(banque d’os)

- coUt(téte fémorale = 9000 € en France)

- variabilité des proprietes intrinseques
déependant du process, donneurs...

- rehabitation osseuse limitée




stabilité initiale, moyen et long terr TR

resultatcliniques
évolution radiologigue

alternatives

substituts osseux

de phosphate de calciymap) :

- hydroxyapatitgHA)

- -tricalcium phosphate -TcP)

- Ca de P biphasiquesriabie % of HA /TCP)




substituts osseux de P de T wwmruey
= certains avantages

- pas de risque d’infection

- pas de risque de transmission virale
- grande disponibilite

- facilité de stockage

- pas de variabilité des proprietes

- parfaite biocompatibilité +++




BIOACTIVITE

échanges et interactions

réeactions chimigues

biologigues spécifigueist+




Proprietes biomeécaniques
- diametre des pores : 150 a 400 @on-1000)
- % de porosité : 30 to 450-80)

resistance en compressiofia 20 MP41-120)
# 0s spongieux : # 10 MPa

biomatériaux fragiles
nécessite une ostéosynthese en charge




Reconstruction Acétabulaire

-4

Etudes experimentales

Total hip arthroplasties in hip
MATSUDA YActa Orthop Scand, 1993

24 chiens
substituts osseux = bioverres
larges pertes osseuses en zone portante

excellents résultats

mecaniques, radiologigues, histologigues




Cemented hip stability during lever out testingeaft
acetabular bone impaction grafting with bone stinsts
mixes containing morselized cancellous bone anclwal
phosphate granules

ARTS JJ, Proc Inst Mech Eng, 2005

tests In vitro

stabilité de cupules cimentées =

50% allogreffe + 50% CaP ~ allogreffe
25% allogreffe + 75% CaF seule




No negative effects of bone impaction grafting viatine
and ceramic mixture
ARTS JJ, CORR, 2005

PTH cimentées chez 20 chevres

perte osseuse acétabulaire : stade 3 AAO$
comblée par

allogreffe osseuse seule
50% allogreffe + 50% Ca de P

5as dedifférence sur la stabilité




Reconstruction Acétabulaire

Etudes cliniques

aucune étude prospective randomisee
auto ou allogreffe versus substitut osseux

Bone graft substitut in hip revision surgery :
a comprehensive overview
BESWICK A, BLOM AW, Injury, 2001
[ articles : allogreffe + substitut osseux
dont 6 intéeresse le cotyle
6 articles : substitut osseux seul
dont 4 intéeresse le cotyle




Reconstruction Acétabulaire

Etudes cliniques

# peu nombreuses dans la litterature

informations intéressantes +++
- bonne stabilite de la cupule

- résistance structurale sous contrainte
- excellente osteointégration

- pas d’ossification hétérotopique




Total hip arthroplasty with a modified cementing
technique using hydroxyapatite granules
OONISHI H, J Arthro, 2001 |

218 PTH chez 197 patients

HA en granules dans tout le cotyle
puis cupule cimentee post-op

3 reprises pour descellement septique
ou aseptique
6 descellements radiologiques

uux de descellement global
= 3,2 % 10 ans




Long term clinical outcome following the use of gy&tic
HA and bone graft in impaction in revision hip

arthroplasty.
AULAKH T,Biomaterials, 2009

65 patientg37 , 28 , age moyen 65 ahs
allogreffe seule : 42 cas
50%
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pas de différence entre les 2 groupes

oour les resultats cliniques
pour les resultats radiologiques
pour le taux de survie

Not revised (%)

6 8 10 12
Years post-operatively

6 réevisions avec l'allogreffe seule (84%)
3 revisions avec I'HA (82 %)




Impaction bone grafting of the acetabulum at hipsien
using a mix of bone chips and a biphasic porousnaer

bone graft substitute
BLOM, AW, Acta Orthop, 2009

43 patientg27 , 16 ,age moyen 71 ajs
50% allogreffe
50% granules TCP 80% + HA 20%

rte osseuse : variable

ans de recyl-4): court terme




Impaction acétabulaire du mater(ia,l)acteuw martea)

O cupules cimentées
34 cupules non cimentees

pas de reprise
pas de migration _
nas d’ossification hétérotopique |

10 (/34 non cimentées) : ligne bordante <2 mm
1 (/9 cimentees) ligne bordante < 2 mm




Hydroxyapatite in revision of total hip replacensenith
massive acetabular defects : 4 to 10 years climesallts
OONISHI H, J Bone Joint Surg, 1997

40 patientg38 ,2 , 35-81 ans)

HA granules @ (100-300um, 0,9-1,2 et 3-5mm)
ratio : 10, 25, 45%

pas d'allogreffe additionnelle

il tc 0sseuse
assification de I' AAOS

a 10 ans de recul




granules fermement compactées
A 'epaisseur)

re couche
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iInsertion de la cupule cimentée
stable méme en cas de perte osseuse massive




allogreffe additionnelle recommandée

Clinical evalustion using the cntena of Merle 4" Aobigné and Poael (195343 for pain ia), walking (b and range of movement ().

Cancellaus
crew |

£t from the tibial platzaw. The

our stablliser les granules

u




aucune révision

34 cas .
résultats radiologiques parfai
sans migration
pas de ligne bordante

espaces a l'interface HA-os disparaissent proy&sent
en 3 mois | 3

transformation de I'os sclérotique en 0s spongieux
enla3ans




2 cas : ligne bordante entre
0s et PCa sans migration

4 migrations sans conseguence clinique




OONISHIH, JBMR 2000
4 biopsies de 1 a 10 ans de recul
parfaite ostéo-integration de I'HA




Biphasic CaP ceramics used as bone substitutes are
efficient in the management of severe acetabulaross

INn revision THA
SCHWARTZ Ceur JOST, 2005

32 reprises de PTH (21, 9 , age moyen 67 aps

granules de PCa biphasigue : Eurcoer®

45% TCP - 55% HA, @ 400um, porosité 60%
melange avec produit d’alésage

blocs de Pca biphasigyeformes). Eurocer200®

35% TCP - 65% HA, @ 200um, porosité 40%
résistance en compression 20 MPa




perte osseuse
grades |, Il and VI de la classification de 'AAOS

recul: 5,5 ans

granules = cavités simples
blocs + granules = pertes segmentaires

selon les conditions osseuses locales

jJumbo cups non cimentees vissées

cupules en PE cimentées sur anneau Viss$e







Ceramic granules

ARG >s PE cimentées
| sé : 12 cas

Acrylic cement
DUFR

1Y . = Eurocer 400 granules
alaire




évolution radiologigue

pas de ligne bordanten dehors d’'un seps

espaces entre PCa et os disparaissent
progressivement en 3 a 4 mois

transformation os scléerotique
en 0s spongieux en 6 a 12 mois

blocs de PCa se résorbent en périphérie,
toujours integres a I'os néoforme




OBLIQUE OBTURATRICE

..J-

DBLIQUE ALAIRE

6 ans de recul




81 ans
grade Il
selon AAOS




granules
de -TCP

Lo
-TCP
en cubes




ciment

-TCP :
allogreffe granules +
cubes




Recul a un an

Score PMA
15




Conclusions

substituts osseux de PCa = place
comblement des pertes osseuses
dans les déposes — reposes de PTH
avec / sans allogreffes

difficile de tirer des conclusions définitive
sur les indications

d’autres series cliniques +++
aulgues grandes lignes




Perte osseuse cavitaires non structurakess I

1) PCa (granules, cubes 5x5) seul
2) PCa + allogreffe spongieuse en morceaux

Perte osseussructurale ou combin&eaos | - 1)
1) allogreffe (blocs) + CaP (formes + granules)
2) PCa seul (formes + granules)

Surface osseuse > 50% + stabilité primaire
cupules de grand @ ou jumbo cups

Surface osseuse < 50% ou > 50% sans stabilité pem

anneau de reconstruction
cupule cimentée




