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Historique

• 1970 Pierre Boutin (Pau ) introduit 
la première prothèse avec un couple 
alumine

• Après implantation d’un fragment 
sur lui même

• Implantation chez un chien
• Tests mécaniques sommaires.



Premiers problèmes :

• Fixation alumine/métal : colles puis 
brasure à l’argent , puis vissage : 
fractures , décohésion

• Dans le cotyle : fixation sans ciment : OK
• Fixation cimentée : échecs. 



Premiers essais cliniques

27 ans



1- Glued
2- Screwed

3- Morse
taper

Initial Boutin Stems

Historically : Head / stem fixation was suboptimal

1970-1974
1974-1977

1977----



1°°°° Generation Alumine /alumine

Mittelmeier Ceraver



1974 : Mittlemeier (Allemagne) 

• Cotyle vissé 
• Cône Morse
• Aspect en champignon : 

conflit
• Fracture , 

usure,descellement
• Seul dessin accepté aux USA 

en 1982 



Et aussi

• Gros grains
• Porosité élevée
• Densité faible
• Fractures : 7%  

20 µµµµm



Depuis 1976

• Travail en commun avec Boutin
– Problème de la rigidité (travail sur 

simulateur )
– Cône Morse 
– Dessin de la tige 
– Dessin du cotyle
– FEM (avec JM Crolet)

• Qui donna la prothèse Ceraver Ostéal. 



1977: Sedel , Witvoet (Paris) et Boutin (Pau)

• Cotyle cimenté
• Tiges cimentées
• Tous les patients

Expérience clinique



Excellents résultats chez les 
patients jeunes

24 ans
27 ans de recul

36 ans
25 ans de recul



La principale raison de l’échec 
: le descellement alumine/ciment

Plus fréquent chez les personnes agées



Hamadouche , Daussange , Bollander , Boutin , 

Sedel JBJS A Janvier 2002

• Decembre 79 - Decembre 80

• 118 hanches (106 patients: 36 H, 70 F)

• Consecutifs

• Diagnostic initial : 

– coxarthrose primitive:63%

– Dysplasie : 23%

• Age moyen : 62.2 ± 11.9 ans (32 à 89)



• couple Al/Al (diamètre tête : 32mm)

• cotyle Femoral components: TiAl6V4

- 86 cimentés - 89 cimentés (1st generation) 
- 32 sans ciment - 28 sans ciment

. 85 prothèses cimentées

. 29 sans ciment

.   4 hybrides

MATERIeLS et  METHODeS
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Survie de la cupule sans ciment
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Homme 60 ans fermier. Prothèse sans ciment

1980 1990 2000



A partir de 1983

• Matériaux adaptés au profil
– Inactifs , agés : tête metal ou alumine

contre polyethylene massif cimenté

17 ans 18 ans



Alumina cup

1. Cemented

2. Cementless

3.  Threaded 
titanium shell 

+ Alumina liner

4.  Cementless 
press-fit 

Ti alloy shell
+ Alumina liner

32 mm Alumina Head (Morse taper)

77-83

83-89

89-97

83-98

A partir de 1983 : 
différents
systèmes
Sans ciment



Resultats d’une série de  82 PTH 
chez 74 patients de moins de  50 

ans , actifs

• Actifs (Devane 3,4,5 ) pas de révision et 
pas de rhumatoïde ni de Crowe 2 ou 3

• Operés entre 1990 et 1994
• homme/Femme : 43/31
• Age moyen 43 (21-50)

Bizot et al SOFCOT 2005



Caractéristiques des ImplantsCaractéristiques des Implants
Prothèse Al/Al CeraverProthèse Al/Al Ceraver --

OstéalOstéal
�� Tige OstéalTige Ostéal

�� Alliage de Alliage de TiTi , , 
anodiséeanodisée
�� Lisse avec colleretteLisse avec collerette
�� Cimentée Cimentée 

�� Cotyle Cotyle CérafitCérafit
�� PressPress --fitfit grillagégrillagé
�� Insert AlumineInsert Alumine
�� Vis additionnellesVis additionnelles

�� Tête Alumine 32 mmTête Alumine 32 mm

Bizot et al Sofcot 05



Kaplan Meier

• Reprise quelle qu’en soit la cause: 93% ( 90-100) 
à 14 ans

• Reprise pour descellement aseptique: 96,8% (92-
100) à 14 ans



Males Females

75

80

85

90

95

100

2 4 6 8 10 14 18

75

80

85

90

95

100

2 4 6 8 10 14 18

Swedish Registry : OA, patients< 55 ,  Me/PE
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Patients jeunes : pas d’amélioration 
avec les périodes



Mr H.. , 22 ans
bilateral en un 

temps
10 ans de recul



Depuis 1997 : sans ciment HA: 80µµµµ

• Alliage de titane rugueux 
+HA

• Insert en surplomb
• Angle : 5°40’ 32 mm 
• Tête 32 mm . Certaines 

28mm



Conclusion

• Sur une expérience de plus de 20 ans
• Pas d’ostéolyse
• La fixation du cotyle est un problème réglé par 

le metal back en press fit
• Restent quelques interrogations

– Bruits
– Fracture
– Microdislocation



Génération de bruit dans un 
système frottant

• Est un problème complexe
• Plusieurs paramètres impliqués. 

– Jeu entre les pièces
– Épaisseur du fluide
– Nature du fluide
– Contacts locaux
– Dessin des composants
– Épaisseur des surfaces vibrantes

• Pour une PTH :  orientation des composants, 
forces , la tension des  parties molles



Question

• Fréquence
• Type
• Conditions
• Significations
• Que faire ?



Étude longitudinale rétrospective 
• Contact téléphonique avec chaque patient 

opéré entre 2003 et 2004
• 214 hanches : age 13 à 73 (moyenne: 53)
• Hommes : 52%
• Poids moyen : 75 kg
• Taille moyenne : 169 cm.
• luxation : unique 1,9% , une récidive 0,9%
• Satisfaction : 94% complètement satisfaits
• Niveau d’activité (Devanne 4) : 34%

Alexandre Cogan , Remy Nizard, Laurent Sedel



Questionnaire bruits

• Lors de quelle activité? : 
– marche
– Se pencher en avant
– Agenouillement 
– Montée d’une marche
– Autres 

• Fréquence
• Type : claquement , grincement , sifflement 
• Perçus par l’environnement 
• Satisfaction



Résultats

• 28 positifs /194 (20 perdus de vue)
– Age moyen : 51 (53)
– Poids moyen 71 KG 
– Niveau d’activité : 43% (34)*
– Satisfaction : (78,6%) (94%)*
– Stabilité : luxation isolée : 7,6%* (1,9)
– Récidive : 3,5%* (0,9)
– Étiologies identiques



Caractéristiques des bruits
– Frequence

• 4 permanents (un seul perçu par l’environnement)
• 8  moins d’une fois/mois
• 16 intermittents : une fois/semaine

– Type de bruit
• 6 claquement
• 7 grincement 
• Autres mots : cloche, bruits d’oiseau , râpe 

– Sensation d’instabilité  chez 4
– Circonstances de survenue

• Pencher en avant : 14
• Marche :  10
• Montée d’une marche : 3



Actuellement 

• Autres questions 
– Taille du cotyle

– Technique opératoire  : capsule et 
positionnement 

– Chiffres personnels : 2/69 

– Exemple :  



Homme 52 ans : 8 ans 
de recul à gauche 
, 6 ans à droite 
claquement parfois à 
droite 



Role de la microséparation

• Due à un défaut d’orientation des 
composants 

• Petite tête
• Détails techniques 
• Apparemment prouvé par la fréquence 

des luxations post-opératoires 



Autre exemple
• Chez un patient très mobile de 43 ans
• Très actif
• Par période 

8 ans 14 ans





Patient repris récemment pour 
un bruit et inconfort 



Autres expériences 

• Walter et al 
• Clarke et al
• Publications de bruits avec métal/métal.



LLUMC ‘Squeaking’ Case

Tom Eickman MD ISTA2003



Effet de la microséparation : stripe
wear



Fracture de pièces en Alumine

tête

cotyle



Matériel et Méthodes
De 1977 à 2006

• Environ  6500 prothèses à composants 
alumine implantées (5000AL/AL et 1500
Al/Pe) par l’équipe

• Pendant la même période : 14 fractures 
de  composants recensées

• 7 hommes et 6 femmes 
– Age : 32 à 78 (médiane : 50 ans )
– Poids : 57 à 100 (médiane 68 kg. ) 

Didier Hannouche Christophe Nich ,, Remy Nizard , Pasca l Bizot , 
Jacques Witvoet , Laurent Sedel CORR Jan 2004



Fractures d’Implants en AlumineFractures d’Implants en AlumineFractures d’Implants en AlumineFractures d’Implants en Alumine
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La survenue d’une fracture est 
liée à des lois physiques 

connues 
• Qualité de l’alumine

– Pureté

– Porosité

– Taille des grains

– densité

Avant 85 Après 85

*Technologie du cône
Angle
Rugosité
taille

Risque zero impossible *Technologie du métal back



Mise en perspective

• Fréquence faible 
• En cas de fracture , et si le traitement se 

fait en urgence : ré intervention simple
• La fracture n’est pas liée au choc 



Fracture de voisinage

1986

1996
1998



Les causes actuelles

• Les erreurs : ancillaire
• Le  dessin : angle du cône
• L’épaisseur de l’alumine









Différences : angle du cône : 5°/15°
zone de contact
dépassement



Problèmes de dessin
Liner en retrait
Angle du cone: mobilité anormale
Polyethylene back : fracture



En conclusion

• Le couple alumine conserve de nombreux 
avantages sur les autres systèmes 

• Les problèmes identifiés sont 
généralement le fait 
– D’un dessin inadapté 
– D’une chirurgie mal réglée. 

• Les problèmes en 2008 paraissent très 
rares comparés aux avantages. 



MERCI


