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En 25 ans (de juin 1963 a décembre 1988), 1776
transplantations rénales ont été pratiquées aux Cli-
niques Universitaires de I'Université Catholique de
Louvain. Pendant cette méme période, il fut procédé
a 150 interventions orthopédiques dont 92 arthro-
plasties totales pour traiter des lésions de nécroses
aseptiques de la téte fémorale chez des transplantés
rénaux.

L’analyse des résultats des interventions pratiquées
au début de cette expérience (forage du col et de
la téte fémorale, arthroplastie par cupule ajustée,
arthroplastie par prothése céphalique) a été publiée
en 1981. Malgré une faible morbidité et ’absence
de mortalité, les résultats de ces interventions ont
été jugés insuffisants : 23 des 57 hanches ainsi traitées
ont di1 étre reprises, 19 fois par arthroplastie totale.
L’arthroplastie totale de hanche par implants couplés
scellés est devenue la technique habituelle de trai-
tement de la nécrose aseptique de la téte fémorale
handicapante chez le transplanté rénal : de 1971 a
1988, il fut procédé a 92 arthroplasties totales de
hanche chez 63 patients. L’intervention a été réalisée
en premiére intention 73 fois et, pour reprendre
I’échec d’une intervention anterieure, 19 fois.

Ces arthroplasties totales de hanches ont été revues
sur base des dossiers cliniques et radiologiques avec
un recul minimum de 3 mois et maximum de 144
mois (moyenne 53 mois). Il y a deux décés post-
opératoires précoces liés a des complications infec-
tieuses ; ces décés sont survenus avant que nous ne
disposions d’une salle d’opération ventilée par flux
laminaire. Parmi les autres complications précoces,
il y a 12 infections urinaires, une infection pulmo-
naire, 3 parésies transitoires du nerf sciatique, 6
hématomes, 3 détériorations réversibles de la fonction
rénale et 2 épisodes de rejet qui ont pu étre controlés.

Toutes les hanches opérées ont été améliorées avec
une indolence totale dans 88% des cas. Comme
complications tardives, il faut signaler six luxations,
six descellements dont un seul avec migration des
composants de la prothése, quatre ossifications para-
articulaires symptomatiques, une infection tardive
par voie hématogéne a la dixiéme année postopéra-
toire et la récidive d’'une ancienne infection a sal-
monella traitée préalablement par résection de la téte
et du col, outre une reprise de plaie pour sepsis
précoce. Cinq hanches ont dii étre réopérées pour
Juxation récidivante (1), ossifications para-articulaires
(2) et infection tardive (2). Ces interventions secon-
daires furent elles-mémes compliquées de détériora-
tion transitoire de la fonction rénale dans un cas
(nécrose tubulaire aigué) et de la perte du greffon
dans un autre cas (par infarctus sur sténose connue
de Partére rénale).

L’arthroplastie totale de hanche chez le transplanté
rénal est grevée d’un taux relativement élevé de
complications locales et générales. Certaines d’entre
elles peuvent étre évitées par la sélection des patients
et une technique méticuleuse. Les complications les
plus redoutables restent les infections précoces et
tardives. Cependant, les résultats cliniques de I’ar-
throplastie totale sont, par comparaison aux autres
techniques, d’une telle qualité que cette intervention
s’est imposée comme traitement de choix de la
nécrose aseptique de la téte fémorale chez le trans-
planté rénal.

I Cliniques Universitaires Saint-Luc, 10, Av. Hippocrate,
B-1200 Bruxelles, Belgique.
Correspondance et tirés a part : J.-J. Rombouts.
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INTRODUCTION

Les nécroses osseuses épiphysaires et en parti-
culier la nécrose aseptique de la téte fémorale,
constituent, pour le patient qui a subi une trans-
plantation rénale, une complication invalidante. Il
est actuellement établi qu’elle est la conséquence
de ladministration de corticostéroides comme
traitement immunodépresseur.

L’incidence de cette complication variait de 5%
(20, 28, 32, 59) a 37% (14, 43) dans les séries
historiques. Dans notre expérience, I’incidence des
nécroses aseptiques épiphysaires a été étudiée en
1972 (48, 58), en 1981 (49) et évaluée en 1988 (50).
Elle est restée de I'ordre de 15.5% a 18.8% jusqu’a
Pintroduction de la ciclosporine A en 1983. La
réduction de la dose de corticostéroides permise
par ce nouvel immunodépresseur a permis de
diminuer de fagon remarquable la fréquence des
nécroses aseptiques : il n’y a qu’un cas sur 96 dans
la série de Landmann ez al. (35) ; dans un groupe
sélectionné de 40 patients traités a la cyclospo-
rine A, nous avons rapporté I’absence de nécrose
avec un recul de 2 a 5 ans (50).

Chez le greffé rénal, la nécrose aseptique de la
téte fémorale est rarement bien tolérée. Churchill
et Spencer (11) ont récemment confirmé que deux
tiers des patients atteints présentaient des symp-
tomes douloureux et un handicap fonctionnel
justifiant un traitement chirurgical.

Le traitement chirurgical de la nécrose aseptique
de la téte fémorale chez le transplanté rénal a
évolué¢ au cours des années. Les interventions
conservatrices ont progressivement été abandon-
nées au profit des arthroplasties totales cimentées.
L’enchevillement du col et de la téte fémorale par
un greffon d’os cortical (38, 41), les forages (36,
49), l’arthroplastie par cupule ajustée (36, 49) et
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la protheése céphalique (5, 6, 14, 15, 16, 25, 41)
ont donné de bons résultats a court et moyen
terme mais ils se sont avérés insuffisants et peu
durables dans un grand nombre de cas. Les séries
d’arthroplasties totales de hanche chez le greffé
rénal restent peu nombreuses et leur suivi est
relativement court (5, 6, 7, 8, 23, 31, 34, 36, 41,
47, 51, 52, 57). Les résultats immédiats de cette
intervention sont nettement meilleurs que ceux des
autres techniques et il semble se confirmer que la
durée de vie des arthroplasties totales chez le greffé
rénal est comparable & ce qu’elle est dans une
population normale.

NOTRE SERIE

De juin 1963 a décembre 1988, nous avons
réalis¢ 150 interventions pour nécrose aseptique
de la téte fémorale chez 84 patients (tabl. I).

Des forages du col et de la téte fémorale selon
Ficat (2, 18, 19) ont été pratiqués & un stade
précoce au niveau de 16 hanches chez 9 patients.
Cette intervention a eu un effet antalgique indé-
niable mais elle n’a pas empéché I’évolution dans
la majorité des cas. Dix de ces 16 hanches ont
dfi étre reprises chirurgicalement (6 arthroplasties
totales, 3 cupules ajustés et 1 prothése céphalique
qui ont elles-mémes d{i &tre reprises par prothése
totale dans 3 cas).

L’arthroplastie par cupule ajustée a été utilisée
de routine de 1966 a 1978 et dans quelques cas
sélectionnés depuis lors. Cette technique, moins
invasive, a été préférée a l’arthroplastie par im-
plants scellés pour réduire le risque de complica-
tions septiques chez ces patients dont les défenses
immunitaires sont diminuées. [’absence de com-
plication opératoire ou post-opératoire sévere d’or-
dre général a sanctionné ce choix.

Nous connaissons 1’évolution de 32 cupules chez
23 patients. Il y a plus de 50% de résultats non
satisfaisants caractérisés par la bascule de la cupule
en varus (fig. 1 et 2) principalement. Dix hanches
(31%) ont été réopérées (1 révision de cupule et
9 arthroplasties totales). Certaines hanches cepen-
dant sont restées indolores et ont gardé une ex-
cellente fonction avec un recul supérieur a 10 ans

(fig. 3).
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Tableau 1. — 150 interventions chez 84 patients

Forages 16 hanches 9 patients 10 reprises
Cupules ajustées 32 cupules 23 patients 10 repmnises
Cupule couplée I cupule 1 patient | reprise
Prothéses céphaliques 8 protheses 6 patients 2 reprises
Girdlestone 1 hanche 1 patient I reprise
Arthroplasties totales 92 hanches 63 paticnts 5 révisions
| Hariches vierges 73 hanches 47 patienis 4 révisions
{dont une
deux fo1s)

Hanches déja opérées une fois

—

16 hanches i4 patients révision
Forage

Cupule

Cupule couplée
Pr. céphalique
Girdlestone

e R T

Hanches déja opérées deux fois
3 hanches 2 patients 0 révisions
Forage + cupule

Forage + proth. céphalique 1

Fig. 2, — Aspect histologique d’une téte (émorale, quatre
ans aprés la pose d’une cupule ajustée pour nécrose aseptique
de la téte fémorale chez une transplantée rénale.

La téte fémoralc a perdu sa sphéricité du fait de la dis-
parition du séquestre ; la morphologie de cette téte fémorale
explique la bascule de la cupule,

Fig. I. — Bascule progressive en varus d’une cupule ajustee L’os est recouvert, en xone d'appui, d™unc couche épaisse
(image déja publife, Acta Orthop. Belg. 1981, 47, p. 262). de fibrocartiluge.
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Fig. 3. — Cette paliente a bénéficié d’unc arthroplastie par
cupule ajusiée pour nécrose cortiscnique des deux tétes [&-
morales & I'age de 21 ans. Le résultat clinique reste excellent
A Tape de 34 ans avec un recul de 13 ans.

Tl s’est maintenu malgré un grave accident de roulage ayant
entrainé une fracture fermée de la diaphyse [Emorale droite.

L’arthroplastie par prothése céphalique @ Huit
prothéses céphaliques cimentées de type Postel ont
ét¢ placées chez 6 patients. Un opéré est décedé
trois mois aprés lintervention orthopédique et
deux hanches ont dii &tre reprises par prothése
totale pour une usure cotyloidienne.

Une cupule couplée cimentée de Freeman, pla-
cée en 1979, a dii étre reprise par arthroplastie
totale en 1987. Une résection téte et col, réalisée
pour traiter une arthrite & salmonella compliquant
une nécrose, a été révisée par arthroplastie totale
au 8¢ mois,

Notre premiére arthroplasiie totale de hanche
chez le greffé rénal date de 1971. Au début, cette
technique avait surtout été utilisée pour traiter les
échecs d’arthroplastie 4 cupule et les nécroses
évoluées compliquées de détérioration arthrosique.
Deux arthroplasties totales réalisées en 1972 et en
1975 furent suivies du décés de 'opéré : I'un par
sepsis précoce, l'autre suite a une bronchopneu-
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meonie. Nous avons attendu de bénéficier, en 1977,
d’une salle d’opération ventilée par flux Jaminaire
vertical (enceinte de Charnley Howorth®) pour
reprendre les arthroplasties par implants couplés
scellés chez le transplanté rénal.

De mai 1971 4 décembre 1988, nous avons posé
92 prothéses totales de hanches cimentées chez 63
greffés rénaux (45 hommes et 18 femmes). Sep-
tante-trois prothéses (47 patients) sont des mter-
ventions -de premiére inlention. Seize prothéses
sont des reprises (7 cupules couplées, 1 cupule
couplée scellée, 1 prothése céphalique, | réscetion
téte et col et 6 forages). Trois prothéses sont des
troisiémes interventions aprés forage et cupule
(deux fois) et aprés forage et prothése céphalique
(une fois).

ANALYSE DES RESULTATS
DES ARTHROPLASTIES TOTALES
DE LA HANCHE

Récemment, nous avons revu les dossiers clini-
aues et radiographiques des 63 patients ayant subi
une arthroplastie totale de hanche aprés trans-
plantation rénale. Ce travail, présenté i la réunion
de Boston de I’American Orthopaedic Association
(51), a été publié ailleurs (52). Trois patients opérés
d’un seul cbté n'ont pas de suivi (les 2 décés
précoces, | prothese restée en fonction 3 ans sans
étre revue chez un patient actuellement décédé).
Deux opérés ont été perdus de vue apres l'opéra-
tion du second coté, 18 mois et 91 mois aprés la
premiére intervention.

Notre étude des résultats est donc basée sur 60
dossiers totalisant 87 hanches. Le suivi va de
3 mois & 144 mois avec une moyenne de 53 mois.
84 hanches ont &té suivies plus d’un an (moyenne
54 mois, extrémes 12 mois et 144 mois) ct 33
hanches ont été suivies plus de 5 ans (minimum
60 mois — maximum 144 mois). Neuf patients
étaient décédés au moment de ce travail.

Etat préopératoire

Les douleurs de hanche se sont manifestées de
2mois a4 34 mols (moyenne 13 mois) aprés la
transplantation rénale, L'évolution a été variable
mais la déténoration de 1état clinique a justifié
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larthroplastic 12 a 144 mois (moyenne 50 mois)
aprés la transplantation.

Parmi les 63 patients (45 hommes et 18 femmes),
48 ont une atteinte bilatérale et 15 une atteinte uni-
latérale. Les deux hanches ont été opérées 29 fois.

Il s’agit de patients jeunes dont 1’age s’échelonne
de 19 ans a4 57 ans (moyenne 38 ans).

Les hanches qui ont été opérées entrainaient des
douleurs et un handicap fonctionnel significatif.
Nous connaissons la cotation préopératoire selon
Merle d’Aubigné et Postel (39) pour 80 hanches.
La cotation moyenne était de 2,6 pour la douleur,
de 3 pour la stabilité et de 5,1 pour la mobilité.
Comme c’est la régle en cas de nécrose aseptique
de la téte fémorale, la mobilité était relativement
peu limitée. Le tableau clinique était dominé par
la douleur.

Seize patients (19 hanches) ont été opérés pour
des échecs d’interventions antérieures. 11 s’agit de
6 forages, de 5 échecs de cupules, de 2 fractures
basicervicales sous cupule, d’un descellement de
cupule couplée de Freeman, d’une chondrolyse sur
prothése céphalique et d’un Girdlestone pratiqué
pour une arthrite septique a salmonella. En outre,
il y a deux reprises de cupule et une reprise de
prothése céphalique placée apres forage. Un patient
avait souffert d’une ostéomyélite du fémur pendant
son enfance.

Le stade d’évolution de la nécrose a été déter-
miné selon Ficat (19) lorsque cela était possible
(hanches vierges ou forées soit 79 hanches chez
56 patients) : 6 hanches (5 patients) étaient au
stade 2, 24 hanches (15 patients) étaient au stade 3
et 49 hanches (36 patients) étaient au stade 4.

Au moment de Parthroplastie, 57 patients (87
interventions) avaient une greffe rénale fonction-
nelle et 6 patients (8 interventions) étaient repris
en dialyse.

Intervention chirurgicale

Quatre arthroplasties totales ont été réalisées
entre mai 1971 et la fin de 1977 aux Cliniques
Universitaires Saint-Pierre & Louvain. Les 88 pro-
théses suivantes ont été pratiquées aux Cliniques
Universitaires Saint-Luc & Bruxelles. La tente de
Charnley-Howorth® a été utilisée de routine.
Quelques hanches, en particulier des reprises

d’interventions antérieures, ont été opérées sans
I’enceinte. Dans tous les cas, sauf un, nous avons
utilisé la prothése de Charnley-Kerboull. Un mo-
dele & longue tige a été utilisé pour reprendre une
prothése céphalique. Une prothése de Charnley-
Miiller a4 longue tige a été placée en 1979 dans
un cas de fracture basicervicale sous une cupule.

La voie d’abord a été postérieure dans 49 cas,
postéro-externe avec trochantérotomie dans 13 cas,
postéro-externe avec section des fessiers dans 2 cas
et antéro-externe dans 25 cas (24). 1l manque 3
compte-rendus opératoires.

Du ciment contenant de la Gentamycine n’a été
utilis¢é que dans 3 cas mais une antibiothérapie
prophylactique a été utilisée systématiquement. Le
traitement immuno-dépresseur n’a pas été modifié.
La prévention antithrombo-embolique a été faite
a la Calparine (43 hanches), aux anticoagulants
coumariniques (33 hanches) ou aux antiagrégants
(9 hanches).

La durée du séjour hospitalier a été de 22 jours
en moyenne avec des extrémes de 11 et de 38 jours.

Complications précoces

Au cours de Pintervention chirurgicale, il y a
3 fausses routes fémorales qui ont été reconnues
et corrigées. Il s’agissait de 2 cas de reprises (1 pro-
thése céphalique et 1 Girdlestone) et, dans 1 cas,
d’un fémur remanié du fait d’une ostéomyélite
diaphysaire guérie.

Les 2 décés qui ont grevé le début de cette série
ont déja été signalés: un patient a développé
précocement une infection locale compliquée d’une
thrombocytopénie et d’une hémorragie digestive ;
lautre, qui était en dialyse, a fait une infection
pulmonaire majeure a klebsiella compliquée de
septicémie, de choc et d’une infection locale
secondaire.

Au décours de l'intervention orthopédique, il
y a eu 2 rejets qui ont été bien contrdlés par le
traitement. Il faut signaler aussi 12 infections uri-
naires et une infection pulmonaire.

Complications

Quatre patients ont présenté une épisode unique
de luxation (a la 3¢ semaine, au 7¢ mois, au 65¢

Acta Orthopeedica Belgica, Vol. 58 - 4 - 1992



378 1-J. ROMBOUTS ef al.

mois, au 68 mois). Dans 3 cas sur 4, la hanche
avait été abordée par voie postéricure. Une hanche
s’est luxée deux fois. Il s’agit de la reprise du
Girdlestone.

Une hanche a présenté des épisodes de luxation
récidivante ayant justifi¢ deux révisions (replace-
ment de la prothése fémorale seule & I1 mois et
remplacement des deux composants de la prothése
a 77 mois).

Deux hanches (fig. 4) ont été reprises pour des
ossifications post-opératoires douloureuses (de
degré 11T dans a classification de Brooker, 9). Dans
un de ces deux cas, la reprise a été compliquée
d’un infarcissement du greffon compliquant une
sténose connue de l'artére rénale.

Une infection tardive a staphylocoques dorés
par voie hématogéne d’une prothése en place
depuis 10 ans (123 mois) a compliqué des soins
dentaires. Ce patient a fait également une throm-
bose veineuse profonde. La prothése a di étre
enlevée et la veine iliaque ligaturée. L'évolution
post-opératoire a été compliquée d’une nécrose
tubulaire aigué réversible.

Lz patient, qui avait été traité par résection téte
et col pour une arthrite septique 4 salmonella, a
récidivé au 47¢ mois {39 mois aprés I’arthroplastie
totale). Cette infection a bien répondu a un trai-
tement comportant un nettoyage chirurgical, le
plombage par des billes de ciment & la Gentamy-
cine et un drainage.

Résultat clinique

Les résultats cliniques au dernier suivi ont été
évalués selon Déchelle de Merle d’Aubigné et
Postel (39) (tabl. II, 111, IV et V). Septante-sept
hanches (88%) ne sont jamais douloureuses, Six
hanches sont le siége d’une géne occasionnelle,
Une hanche trés douloureuse a ét¢ revue pour
sepsis (cfs. ci-dessus) et ultérieurement est devenue
indolore. Les 3 hanches cotées 4 4 pour la douleur
correspondent a un descellement des deux com-
posants, a un descellement probable de la piéce
cotyloidienne et & une ossification de grade I

La stabilité et la mobilité sont cotées a 6 res-
pectivement dans 98% et dans 93% des cas.
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Fig. 4. — Ossifications para-articulaires de classe 3 de Brooker
chez une patients agée de 38 ans.

Résultat radiologique

Ossifications para-articulaires

L’examen systématique des radiographies a
révelé que 70% des hanches suivies plus de trois
mois (61/87) présentaient des ossifications para-
articulaires, La majorité (36 hanches — 419) de
ces ossifications étatent de peu d’importance et
sans aucune manifestation clinique (classe 1 dans
la classification de Brooker, 9). Dans 25 cas (29%)
il v avait des ossifications significatives rentrant
dans les classes 2 el 3 de Brooker. Quatre de ces
hanches étaient symptomatiques (3 cotées i 5 et
1 cotée & 4 pour la douleur selon Merle d’Aubigné
et Postel, 39). Deux de ces hanches ont été réopé-
rées comme cela a été signalé ci-dessus (fig. 4).
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Tableau 11
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Tableau 11X

RESULTATS CLINIQUES. 87 hanches (60 patients)

DOULEUR

[13 hanches

RESULTATS CLINIQUES. 87 hanches (60 patients)
MOBILITE

44

|:] 3 hanches

Tableau IV

Tableau V

RESULTATS CLINIQUES. 87 hanches (60 patients)

STABILITE

{13 hanches

Depuis 1986, les patients présentant des ossi-
fications du premier coté opéré ont bénéficié, lors
de la seconde intervention, d’un traitement préven-
tif par radiothérapie selon Coventry et Scanlon
(13) dans 1 cas et a faible dosage dans 5 cas (1,
3, 4). Ce traitement s’est avéré efficace puisque,
parmi ces hanches, il n’y a eu que dans 2 cas des
ossifications de classe 1. Il n’a pas été mis en évi-
dence de rapport entre la survenue de ces ossi-
fications et la voie d’abord choisie.

Liséré et descellement

Les radiographies de 33 hanches qui ont été
suivies pendant 5 ans et plus sans révision ont été
revues dans le but de rechercher un liséré ou un
descellement qui a été apprécié selon les critéres
de Kavanach et al. (30). Parmi ces hanches, le
suivi moyen est de 85 mois (minimum 60, maxi-
mum 144 mois). Il s’agit de 26 interventions primi-

RESULTATS CLINIQUES. 87 hanches (60 patients)

COTATION GLOBALE
SELON ,
MERLE D'AUBIGNE

1" D 3 hanches

tives, de 4 révisions de cupule et de 3 hanches
préalablement forées.

Il n’y a pas de liséré 4 la jonction entre I’'os
et le ciment du cotyle dans 25 hanches (76%). On
note 4 lisérés partiels (fig. 5), 3 lisérés probablement
continus et un liséré continu (fig. 6). Dans le cas
de liséré continu (fig. 6), il y a migration de la
pi¢ce cotyloidienne posée sur un arriére-fond fin
lors de la révision d’une cupule. Dans un autre
cas, il y a une fracture de I’arriére-fond du cotyle
sans migration de la cupule.

Au niveau fémoral, il y a 1 liséré incomplet et
1 liséré partiel a la jonction os-ciment. On note
3 lisérés entre la piéce fémorale et le ciment avec
une fois fracture du ciment.

En se basant sur les criteres de Kavanach et
al. (30), on peut en conclure qu’il y a 1 descellement
cotyloidien complet (fig. 6), 1 descellement coty-
loidien probable et 3 descellements cotyloidiens
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Fig. 5. — Liséré particl non symptomatique ct non évelutif
chez un homme 4gé de 45 ans ayant subi cette arthroplastie
totale &4 age de 38 uns (recul 7 aps).

possibles ainsi qu'un descellement fémoral proba-
ble (fig. 6).

Il v a une résorption de 1%éperon de Merkel dans
6 hanches sur 33 (189%) et une usure cotyloidienne
significative dans 5 cas (15%}). '

It faut y ajouter que la prothése révisée pour
luxation récidivante était probablement descellée
et gue la prothése reprise pour infection tardive
par voie hématogéne au 123¢ mois présentait des
signes d’usure cotyloidiens et un descellement
cotyloidien préalable probable. La prothése symp-
tomatique, dont les deux composants sont descellés
(fig. 6), datait de 12 ans (144 mois) ; clle n’a pas
été reprise car cette patiente, greffée en 1963, était
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Fig. 6. — Descellement cotylaidien certain et fémoral probable
avec migration de la cupule cotyloidienne chez une patiénte
greffée en 1963, 4 I'Age de 17 ans. La nécrose ascptique de
la téte fémorale droite a ¢té traitée par cupulc ajustée en 1967
aT'age de 21 ans. La cupule a dii étre reprisc par arthroplastic
totale en 1971, & 1"3ge de 25 ans. Les composants de la pro-
thése totale sont considérés comme descellés dés 1980 (volr
Actu Orthop. Belg. 1981, 47, pp. 264 et 263).

Aspect radiologique de cette prothése descellée en janvier
1984 a TAge de 38 uns. Le recul est de plus de 12 ans depuis
la reprise. L descellement n's pas été réopéré car la patiente
&tail en mauvais état géoéral. Elle devait décéder quelques
maois apres ce bilan rudiclogique.

en mauvais état général et est décédée depuis lors.
1l reste en circulation 2 hanches symplomatiques
(cotées respectivement 4 4 et 5 pour la douleur)
dont la cupule cotyloidienne est probablement
descellée. Il n’y a donc pas eu de reprise pour
descellement dans cette série.
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DISCUSSION

L’incidence de la nécrose aseptique de la téte
fémorale comme complication du traitement im-
munodépresseur aprés transplantation rénale a
tendance & diminuer dans certaines séries des le
début des années 70 (17, 44). Cette diminution a
été mise en rapport avec une réduction de la dose
totale de prednisone (20, 26, 41), principalement
pendant la période qui suit immédiatement la
transplantation (25, 40, 41). Cette relation avec
la dose de corticostéroides administrés n’a cepen-
dant pas pu étre démontrée dans toutes les séries
(17, 27, 44, 45, 58). Dans notre expérience 1’in-
cidence de la nécrose aseptique chez le transplanté
rénal est restée stable jusqu’a I'introduction de la
ciclosporine A en 1983 (48, 49, 50, 58). Depuis
Pintroduction de la ciclosporine A, elle est devenue
rare (1 cas sur 96 dans la série de Landmann ez
al. 35). De 1983 a 1986, nous avons comparé deux
groupes de patients sélectionnés au hasard pour
recevoir soit un traitement immunodépresseur
classique, soit un traitement a base de ciclospo-
rine A et de corticostéroides a faible dose (21, 50,
55). Dans le premier groupe, des Iésions de nécrose
aseptique ont été constatées chez 6 des 32 patients :
une incidence de 18.8% comparable a celle obser-
vée dans nos analyses antérieures (48, 49, 58). Par
contre, dans le groupe de 41 patients traités a la
ciclosporine A, il n’y a qu’un seul cas de nécrose
aseptique et il s’agit d’un patient dont le traitement
a di étre poursuivi de facon conventionnelle du
fait d’une toxicité rénale de la ciclosporine A.
Cette réduction du risque est manifestement liée
a la diminution de la dose de prednisone admi-
nistrée (35, 50). On peut donc espérer que les
patients transplantés qui devront subir des inter-
ventions chirurgicales pour nécrose aseptique de
la téte fémorale deviendront de plus en plus rares.
Cette expérience de 150 interventions orthopédi-
ques, dont 92 arthroplasties totales chez le trans-
planté, couvre une période de 25 ans durant
laquelle 1776 transplantations rénales ont été
pratiquées aux Cliniques de I’Université Catho-
lique de Louvain. Elle est susceptible, vu la dis-
parition de cette complication, de devenir une série
de référence.

I’analyse des résultats des interventions conser-
vatrices a été publiée en 1981 (49). Les forages
du col et de la téte fémorale réalisés & un stade
précoce dans le but de permettre la revasculari-
sation de la zone nécrosée avant son effondrement
(2, 10, 18, 19, 56, 61) n’ont pas démontré leur
efficacité réguliére. Les arthroplasties & cupule
ajustée ont l’avantage de conserver le cartilage
cotyloidien et I’élasticité du col fémoral (fig. 3). En
outre, I'implant mis en place est un implant
d’interposition de petit volume et il n’est pas fait
usage de ciment acrylique. 1l y a cependant un
taux d’échecs inacceptable d{ a la bascule en varus
de la cupule (fig. 1 et 2) ou parfois a des frac-
tures du col fémoral. I’arthroplastie par prothése
céphalique entraine un risque de détérioration
cotyloidienne. Ces techniques, utilisées au début
de notre expérience, ont été progressivement aban-
données : 23 des 57 hanches ainsi opérées ont di
étre reprises, 19 fois par arthroplastic totale
(tabl. T). 11 faut cependant souligner la faible mor-
bidité et ’absence de mortalité dans cette série.

Darthroplastie totale de hanche par implants
couplés scellés est devenue la technique habituelle
de traitement de la nécrose aseptique de la téte
fémorale handicapante chez le transplanté rénal.

Il n’y a dans la littérature que quelques séries
d’arthroplasties totales chez le transplanté rénal (5,
7, 8, 31, 47, 51, 52). Ce n’est que dans la récente
publication de Radford er al. (47) qu’il est fait
état d’un suivi permettant d’apprécier 1’évolution
a moyen terme (6 ans) de ces hanches. Notre série
(51, 52) compte 92 hanches parmi lesquelles 33
ont été suivies plus de 5 ans avec un recul maximal
de 12 ans. Compte tenu de nos choix antérieurs,
elle comporte un nombre important d’interven-
tions de seconde intention et peut &tre en cela
comparée avec la série de Benoit ez al. (5).

Le tableau VI permet de comparer les princi-
pales complications précoces et tardives dans les
différentes séries.

Nous avons recensé 256 arthroplasties totales
chez 169 patients. L.a mortalité est de 2.49% (4:
169). Les déces sont liés a4 des complications
septiques précoces dans 3 cas (7, 8, 51, 52) et &
une reprise pour infection tardive survenue a la
huitiéme année (5). I’incidence des complications

Acta Orthopaedica Belgica, Vol. 58 - 4 - 1992



382 J.-J. ROMBOUTS et al.

septiques locales précoces est de 1.9% (5 : 256).
Les infections tardives se sont déclarées de 2 ans
a 10 ans aprés larthroplastie. Les deux cas de
Benoit et al. (5) et un de nos deux cas sont mani-
festement des contaminations par voie hémato-
géne. Notre second cas de sepsis tardif est le réveil
d’une ancienne arthrite & salmonella. Une infec-
tion par voie hématogéne d’une prothése totale
de hanche a également été signalée chez un trans-
planté cardiaque (1/5 ; 29).

Les luxations sont dans notre série (6.5%) (51,
52) et dans celle de Bradford ez al. (16.6% (7) et
16.8% (8), fréquentes. Bradford et al. (7, 8) re-
commandent de réparer avec soin la capsule posté-
rieure. Dans notre expérience (51, 52), I'abandon
de la voie postérieure de Moore au profit de

l’abord latéral selon Hardinge (24) a réduit 'in-
cidence de cette complication.

Dans notre série (51, 52), les ossifications para-
articulaires sont fréquentes (70%), plus encore que
dans celle de Kenzora et Sledge (44%) (31). Elles
n’entrainent que rarement des symptomes (4.3%).
Cette complication peut étre prévenue par une
radiothérapie postopératoire précoce a faible do-
sage (1, 3, 4). Les anti-inflammatoires non stéroi-
diens (22, 33, 54, 60) n’ont pas été utilisés a cause
de leur effet sur la filtration glomérulaire (46).

Le tableau VII permet d’analyser les causes de
reprise chirurgicale dans les quatre principales
séries (5, 7, 47, 51, 52). Nos révisions ont été faites
pour infection précoce (1) ou tardive (2) pour
enlever des ossifications génantes (2) ou pour

Tableau VI
Sepsis
Patients | Nombre de P.T.H. | Mortalité Précoce Tardif | Luxations
Kenzora et Sledge (1975) 17 27 0 0 0 0
Gustafsson et al. (1976) 8 14 0 0 0 1
Bradford et al. (1983) 39 60 1 1 0 10 (16.6%)
Bradford et al. (1984) (68) 11 (16.8%)
Radford et al. (1989) 21 31 0 0 0 1
/23 primaire
Benoit ez al. (1989) 21 32 1 (1 mois 2 2 1
9 secondaire apres
révision)
/73 primaire
Rombouts et al. (1992) 63 92 2 2 2 6 (6.5%)
19 secondaire
Total 169 256 4 5 4 19
(%) 4:169 1.9%) 1.6%) | (7.4%)
(2.4%) (3.5%)
Tableau VII
Nombre de Sepsis
hanches Précoce Tardif Luxation Descellement | Ossifications
Bradford ez al. (1983) 60 - - 5 1 -
Radford et al. (1989) 31 - - - 2 -
Benoit ef al. (1989) 32 2 1 2+(1X2) -
Rombouts ez al. (1992) 92 1 2 1 X2 - 2
Total 215 3 4 7 6 2
% (1.4%)  (1.9%) (3.3%) (2.83%) (0.9%)
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résoudre un probléme de luxation récidivante
(1 X 2). Ces révisions ont été grevées d’une mor-
bidité significative : une thrombose veineuse pro-
fonde et un infarctus rénal dans un cas et une
nécrose tubulaire aigué dans un autre cas (3 com-
plications sérieuses pour 7 interventions de révi-
sion).

Pour l'ensemble des séries, les révisions pour
luxation récidivante concernent 7 hanches. Brad-
ford et al. (7) ont di procéder & une réduction
opératoire, a trois changements de cupules associés
a4 un abaissement du grand trochanter et & un
abaissement du grand trochanter isolé. Benoit et
al. (5) ont dii changer précocement une piece coty-
loidienne mal positionnée. Notre luxation récidi-
vante a di &tre réopérée deus fois : changement
de la cupule seule puis changement des deux
composants de la prothése (51, 52).

Les révisions pour descellement ou usure si-
gnalées dans la littérature sont relativement peu
fréquentes (6 : 215 soit 2.8%). Dans notre série
(51, 52), nous n’avons pas de reprise pour descel-
lement mais il y a un descellement certain des deux
composants de la prothése, 144 mois aprés une
révision de cupule, deux descellements probables
et trois descellements possibles. C’est dire que la
fixation d’un des composants de la prothése au
moins est douteuse dans 6 des 33 hanches suivies
plus de 5 ans et non réopérées (18%). Cette inci-
dence est proche de celle de Radford er al. (47)
qui signalent que 4 de leurs 31 hanches (13%) ont
développé un descellement symptomatique avant
la cinquiéme année alors que leur série a un recul
moyen de 6 ans (extrémes 10 mois-16 ans). Plu-
sieurs articles ont insisté sur la haute fréquence
des descellements des prothéses totales de hanche
cimentéess placées pour nécrose aseptique de la
tete fémorale. Il s’agit de patients jeunes dont 1’os
peut étre de mauvaise qualité (12) du fait des
affections associées ou de I’extension des lésions
nécrotiques (53). Les remaniements osseux liés a
Postéodystrophie rénale préalable et a ’administra-
tion de corticostéroides sont a priori des facteurs
défavorables chez le transplanté rénal. La fré-
quence des descellements & 5 ans est cependant,
dans notre expérience et dans celle de Radford
et al. (47), du méme ordre de grandeur que celle
qui est signalée dans les séries conventionnelles

d’arthroplasties totales (30). Elle est nettement
moindre que dans certaines séries de nécroses
aseptiques de la téte fémorale (53). Cette stabilité
des résultats doit &tre appréciée en tenant compte
du fait que le transplanté rénal, bien que relati-
vement jeune, a souvent une activité physique
réduite du fait soit du caractére plurifocal éventuel
de son atteinte ostéoarticulaire, soit de son état
général.

La nécrose de la téte fémorale chez le transplanté
rénal est rarement bien tolérée. Récemment, Chur-
chill et Spencer (11) ont confirmé que moins d’un
tiers des nécroses évoluées de la téte fémorale
(stade 4 de Ficat) pouvaient échapper au traite-
ment chirurgical. Ohzono et al. (42) ont étudié
I’évolution spontanée de 115 nécroses aseptiques
de la téte fémorale diagnostiquées au stade 1 ou
au stade 2 de Ficat. Ils ont établi une classifica-
tion des images radiologiques permettant de pré-
voir I’évolution vers le collapsus. Parmi leurs 69
nécroses induites par un traitement corticosté-
roidien, 27 appartenaient & une catégorie suscep-
tible de ne pas évoluer vers le collapsus (38%).
Pour ces auteurs, les hanches qui n’¢volueront pas
vers le collapsus et dont I’évolution sera donc
favorable peuvent &tre identifiées dés les stades
précoces (stade 1 et stade 2).

Les interventions conservatrices (forage, cupule
ajustée) nous ont donné peu de complications
locales ou générales mais les résultats a long terme
sont décevants sur le plan fonctionnel (48, 49).

Les interventions & visée biomécanique et, en
particulier, lostéotomie intertrochantérienne de
varisation entrainent une période prolongée d’in-
capacité. Les résultats en cas de nécrose aseptique
sont insuffisants a long terme (37).

L’arthroplastie totale de hanche chez le trans-
planté rénal est grevée d’un taux relativement élevé
de complications locales et générales. Certaines
d’entre elles peuvent étre prévenues par une sélec-
tion des patients et une technique méticuleuse. En
outre, les ossifications para-articulaires répondent
a la radiothérapie précoce a faible dosage (1, 3,
4) et les luxations sont moins fréquentes lorsque
la hanche est abordée par voie externe (24). Les
complications les plus redoutables restent les in-
fections précoces et tardives chez ces patients dont
les défenses sont diminuées. Cependant, les résul-
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cliniques de I’arthroplastie totale sont, par

comparaison aux autres techniques, d’une telle
qualité que cette intervention s’est imposée. Ce
choix est corroboré par un taux de descellements
relativement faible & moyen terme. Jusqu’a présent,
les séries d’arthroplasties totales chez le transplanté
rénal concernent des implants couplés scellés. Il

n’y

a pas encore de publication concernant 1’uti-

lisation d’implants couplés non scellés (62).

10.
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Van juni 1963 tot december 1988 werden 1.776 nier-
transplantaties verricht op het Universitair Ziekenhuis
van de «Université Catholique de Louvain».

Tijdens dezelfde periode gebeurden 150 orthopedische
ingrepen, waarvan 92 totale arthroplasticken, voor be-
handeling van avasculaire heupkopnecrose bij patiénten
met een niertransplantatie.

De resultaten van de ingrepen die tijdens de eerste jaren
uitgevoerd werden, met name boring van collum en
caput, cuparthroplastiek, arthroplastiek met kophals-
prothese, werden in 1981 gepubliceerd. Ondanks de af-
wezigheid van mortaliteit en een lage morbiditeit, wer-
den de resultaten als ontoereikend beoordeeld : bij 23
van de 57 geopereerde heupen gebeurde een heringreep,
19 maal met een totaalprothese.

De totale heuparthroplastieck met gecementeerde im-
plantaten werd de standaard behandelingstechniek van
de avasculaire heupkopnecrose na niertransplantatie :
tussen 1971 en 1988 gebeurden er 92 totale arthropla-
sticken bij 63 patiénten. In 73 gevallen ging het om
een primaire ingreep, bij 19 patiénten ging het om een
heringreep na een eerste interventie.

De resultaten van deze totale arthroplastieken werden
onderzocht aan de hand van de klinische en radio-
logische dossiers met een follow-up van minstens 3
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maanden en maximum 144 maanden (gemiddeld 53
maanden). Er waren 2 postoperatieve vroegtijdige sterf-
gevallen, i.v.m. infectieuze complicaties ; deze sterfge-
vallen gebeurden voor dat wij over een oepratickamer
met laminar flow beschikten. Onder de andere vroeg-
tijdige complicaties vermelden we 12 urinaire infecties,
1 longinfectie, 3 transiérende paresen van de nervus
ischiadicus, 6 hematomen, 3 reversibele deterioraties
van de nierfunctie en 2 gevallen van afstoot die mochten
gecontroleerd worden. Al de geopereerde heupen had-
den een gunstig resultaat, met totale pijnvrijheid bjj
88% van de gevallen.

De laattijdige complicaties waren : 6 luxaties, 6 losla-
tingen, waarvan één met migratie van de prothese com-
ponenten, 4 symptomatische periarticulaire ossificaties,
een laattijdige infectie langs hemztogene weg, 10 jaar
na de ingreep, en één recidief van een oude infectie
met salmonella, eerst behandeld met resectie van caput
en collum en incisierevisic wegens vroegtijdige sepsis.
Vijf heupen werden opnieuw geopereerd wegens reci-
diverende luxatie (1), periarticulaire ossificaties (2) en
laattijdige infectie (2). Deze secundaire ingrepen waren
gecompliceerd met een transiérende deterioratie van de
nierfunktie in één geval (acute tubulaire necrose) en
het verlies van het implantaat bij een andere patiént
(door infarct op gekende stenose van de arteria renalis).
Bij patiénten met niertransplantatie is het percentage
van locale en algemene complicaties relatief hoog. Som-
mige complicaties kunnen vermeden worden door een
strenge selectie van de patiénten en een onberispelijke
techniek. Vroegtijdige of laattijdige sepsis blijft de meest
gevreesde complicatie. De resultaten van de totaalpro-
thesen blijven echter, vergeleken met andere technieken,
bemoedigend, zodanig dat deze technick als eerste
keuze behandeling algemeen aanvaard wordt in geval
van avasculaire heupkopnecrose bij patiénten met een
niertransplantatie.

SUMMARY

J.-J. ROMBOUTS, Y. PIRSON, J.-P. SQUIFFLET,
A. VINCENT, P. DE NAYER, CH. VAN YPERSELE
DE STRIHOU, G. P J. ALEXANDRE, S. KALLEL
and P. SOETE. Aseptic necrosis of the femoral head
in renal transplant recipients.

From June 1963 to December 1988 aseptic necrosis
of the femoral head has been treated surgically in 84
renal transplant recipients (150 surgical procedures).
The long-term results of drilling of the neck and head
of the femur (16), cup arthroplasty (32), cemented cup
(1) and hemiarthroplasty (8) were unsatisfactory, as 23
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of these 57 hips underwent a secondary procedure.
Total hip arthroplasty progressively became the stand-
ard procedure for treatment of hip disease in trans-
planted patients. Since 1971, 63 renal transplant recip-
ients underwent 92 cemented total hip replacement
(THR) as a primary (73), secondary (16) or third (3)
surgical procedure for severely symptomatic femoral
head necrosis. Hospital stay averaged 22 days, and
follow-up averaged 53 months. Two deaths related to
the surgical procedure occurred in the first 4 years of
our experience (one major local sepsis, one pulmonary
infection). Other postoperative complications were uri-
nary tract infection (12), pulmonary infection 1, tran-
sient sciatic nerve irritation (3), wound hematoma (6),
reversible deterioration of renal function (3) and re-
jection of the graft (2). Thromboembolic complications
did not occur. All operated hips showed a marked

symptomatic improvement. Loosening of one or both
components was definite in one, probable in two and
possible in three of the 33 hips followed up more than
5 years. Other late complications included dislocation
(6), painful class III heterotopic ossification (4), recur-
rence of previous sepsis (1) and late hematogenous
sepsis. Late hip revision was required in 5 cases (recur-
rent dislocation, 1, ossification, 2, sepsis, 2). Two renal
complications (one graft infarction and one reversible
acute tubular necrosis) occurred after ‘these revisions.
The functional results of THR compare favourably
with the results of other surgical procedures used in
our early experience. We conclude that THR has be-
come the treatment of choice for symptomatic estab-
lished osteonecrosis of the femoral head in renal trans-
plant patients. A relatively high rate of early and late
complications is nevertheless to be expected.
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