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Introduction :

Le choix de l'abord chirurgical pour la réalisation d'une arthroplastie totale de hanche (ATH) ne fait pas consensus en orthopédie. Il existe un regain d'intérêt ces dernières années pour les voies antérieures mini-invasives (VAMI) dites anatomiques. Cependant leur retentissement minoré n'a pas été confirmé par des imageries. Aussi nous avons mené une étude prospective destinée à : 1) Evaluer l'Infiltration Graisseuse (IG) des muscles péri-articulaires de hanche, 2) Analyser l'évolution de cette IG dans le temps. Hypothèse : Une ATH par VAMI induit une IG sur les muscles péri-articulaires antéro-latéraux adjacents à l'abord. Matériels et Méthodes : Une série continue mono-opérateur d'ATH par VAMI sur table orthopédique a été réalisée par un opérateur entraîné. Des IRM (1,5Tesla OPTIMA MR360) ont été réalisées en préopératoire, puis à 3 mois et 1 an de la chirurgie. L'analyse de l'IG musculaire selon la classification de Goutallier était réalisée par un radiologue indépendant sur l'ensemble des muscles péri-articulaires de hanche. La comparaison était effectuée entre les IRM préopératoires et celles à 3 mois et 1 an à l'aide de tests de Wilcoxon. Résultats : Soixante-neuf IRM ont été réalisées sur 23 patients. Deux n'étaient pas interprétables du fait de mouvements du patient lors de l'acquisition préopératoire. Aucune complication peropératoire ni postopératoire n'a été rapportée dans cette série après 1 an de suivi. Tous les patients présentaient des hanches indolores sans boiterie à 1 an de l'intervention. L'analyse de l'IG montrait une aggravation significative de cette dernière entre les IRM préopératoires et celles à 3 mois (p=0,02) et 1 an (p=0,0007) au niveau du muscle obturateur interne ainsi qu'à 1 an (p=0,04) au niveau du muscle piriforme. Aucune différence significative n'était retrouvée sur les autres muscles. Le muscle droit fémoral, les muscles jumeaux supérieurs et inférieurs ainsi que le muscle carré fémoral n'étaient pas analysables. Discussion : Notre hypothèse de départ n'était pas confirmée mais nous avons retrouvé un résultat paradoxal avec la mise en évidence d'une IG musculaire, cependant celle-ci n'était pas antéro-externe mais postérieure au niveau des muscles pelvitrochantériens à la suite d'ATH par VAMI. Ces lésions pourraient être secondaires à des désinsertions ou des dénervations de ces muscles lors de l'élévation du fémur pour l'implantation fémorale.

Introduction

Le choix de l'abord chirurgical dans les arthroplasties totales de hanche (ATH) reste actuellement discuté. Chaque abord présente ses propres avantages et inconvénients sans qu'aucune supériorité ne puisse être établie [START_REF] Imamura | Single mini-incision total hip replacement for the management of arthritic disease of the hip: a systematic review and metaanalysis of randomized controlled trials[END_REF][START_REF] Xu | Mini-incision versus standard incision total hip arthroplasty regarding surgical outcomes: a systematic review and meta-analysis of randomized controlled trials[END_REF][START_REF] Bon | Does the direct anterior approach allow earlier recovery of walking following total hip arthroplasty? A randomized prospective trial using accelerometry[END_REF][START_REF] Taunton | John Charnley Award: Randomized Clinical Trial of Direct Anterior and Miniposterior Approach THA: Which Provides Better Functional Recovery?[END_REF]. L'usage de la voie antérieure mini-invasive (VAMI) dans ce domaine est actuellement en augmentation [START_REF] Kyriakopoulos | Total hip arthroplasty through an anterior approach[END_REF]. Son caractère dit anatomique, sans section musculaire est probablement une des causes de ce regain d'intérêt, bien que d'autres abords sans ou réduisant les sections musculaires aient été décrits [START_REF] Bertin | Anterolateral mini-incision hip replacement surgery: a modified Watson-Jones approach[END_REF][START_REF] Berger | Total hip arthroplasty using the minimally invasive two-incision approach[END_REF][START_REF] Kim | Modified posterior approach to total hip arthroplasty to enhance joint stability[END_REF]. Une pression commerciale de la patientèle et de l'industrie pourrait également influer sur cette popularité [START_REF] Massin | Marketing the direct anterior approach to the hip: Is the industry overstepping its role?[END_REF].

L'appui scientifique de cette possible épargne musculaire dans les VAMI lors de la réalisation d'ATH repose actuellement sur des études cadavériques [START_REF] Van Oldenrijk | Soft tissue damage after minimally invasive THA[END_REF] avec analyse macroscopique visuelle des lésions musculaires ou sur des analyses biologiques [START_REF] Bergin | Comparison of minimally invasive direct anterior versus posterior total hip arthroplasty based on inflammation and muscle damage markers[END_REF] incluant des marqueurs reflétant les dommages musculaires et l'inflammation. L'analyse des lésions musculaires lors d'études cadavériques reste subjective et possiblement incomplète. Les analyses biologiques ne permettent pas de localiser et d'analyser la cause des dommages. Certaines études montrent qu'il existe une synergie entre lésions musculaires et résultats fonctionnels dans les ATH [START_REF] Müller | Age-related appearance of muscle trauma in primary total hip arthroplasty and the benefit of a minimally invasive approach for patients older than 70 years[END_REF][START_REF] Kovalak | Assessment of hip abductors by MRI after total hip arthroplasty and effect of fatty atrophy on functional outcome[END_REF]. Évaluer de manière plus précise les lésions musculaires induites par la réalisation d'ATH par VAMI permettrait de guider le chirurgien dans le choix de son abord ainsi que de l'alerter sur les temps chirurgicaux potentiellement à risque de lésions musculaires.

L'Infiltration Graisseuse (IG) musculaire apparaît à la suite d'une inactivité musculaire secondaire à une rupture tendineuse [START_REF] Goutallier | Fatty muscle degeneration in cuff ruptures. Pre-and postoperative evaluation by CT scan[END_REF] ou une dénervation [START_REF] Beeler | A comparative analysis of fatty infiltration and muscle atrophy in patients with chronic rotator cuff tears and suprascapular neuropathy[END_REF]. Elle peut également survenir à la suite d'un traumatisme [START_REF] Agten | MR imaging of soft tissue alterations after total hip arthroplasty: comparison of classic surgical approaches[END_REF][START_REF] Müller | Evidence of reduced muscle trauma through a minimally invasive anterolateral approach by means of MRI[END_REF][START_REF] Flores | MR Imaging of Muscle Trauma: Anatomy, Biomechanics, Pathophysiology, and Imaging Appearance[END_REF] ou dans le cadre du vieillissement musculaire physiologique [START_REF] Chi | Prevalence and pattern of gluteus medius and minimus tendon pathology and muscle atrophy in older individuals using MRI[END_REF]. L'analyse de l'IG par Imagerie par Résonance Magnétique (IRM) des muscles péri-articulaires de hanche à la suite d'ATH est validée [START_REF] Engelken | Assessment of fatty degeneration of the gluteal muscles in patients with THA using MRI: reliability and accuracy of the Goutallier and quartile classification systems[END_REF][START_REF] Müller | Randomized controlled trial of abductor muscle damage in relation to the surgical approach for primary total hip replacement: minimally invasive anterolateral versus modified direct lateral approach[END_REF] et à notre connaissance peu utilisée pour mesurer l'atteinte musculaire après une ATH par VAMI. Aussi nous avons effectué une étude prospective comprenant la réalisation d'IRM avant et après ATH par VAMI afin : 1) de mesurer l'IG des muscles péri-articulaires de hanche, 2) d'analyser l'évolution de cette IG dans le temps. Notre hypothèse était qu'une ATH par VAMI induit une IG sur les muscles péri-articulaires antérieurs-latéraux adjacents à l'abord.

Matériel et Méthodes

Population

Une série prospective, mono opérateur, continue a été menée. L'opérateur était un chirurgien entraîné à la voie antérieure, ayant dépassé la courbe d'apprentissage [START_REF] De Steiger | What is the learning curve for the anterior approach for total hip arthroplasty?[END_REF][START_REF] Berndt | Total hip arthroplasty with accolade/trident through the direct minimally invasive anterior approach without traction table: Learning curve and results after a minimum of 5 years[END_REF]. Tous les patients de plus de 18 ans, pour lesquels une indication d'ATH de première intention était posée étaient inclus. Les patients refusant le protocole ou présentant des contre-indications à l'IRM n'étaient pas inclus. Les patients présentant une dysplasie supérieure à un stade 1 selon la classification Crowe [START_REF] Crowe | Total hip replacement in congenital dislocation and dysplasia of the hip[END_REF], ou un indice de masse corporel (IMC) [START_REF] Ozaki | Small femoral offset is a risk factor for lateral femoral cutaneous nerve injury during total hip arthroplasty using a direct anterior approach[END_REF] supérieur à 40kg/m2 n'étaient pas inclus car ces critères pouvaient amener à des difficultés chirurgicales supplémentaires pouvant augmenter les dommages musculaires. Les patients présentant des antécédents de chirurgie sur la hanche ipsilatérale, des antécédents de pathologies neuromusculaires, ou des antécédents de fracture de l'extrémité proximale du fémur ou de l'acétabulum n'étaient pas inclus car pouvaient présenter une IG préalable secondaire à ces pathologies.

Procédure Chirurgicale

Un abord antérieur de hanche de type Hueter-Gaine [START_REF] Hueter | Fünfte abtheilung: die verletzung und krankheiten des hüftgelenkes, neunundzwanzigstes capitel[END_REF] puis progressivement modifié en VAMI [START_REF] Judet | The use of an artificial femoral head for arthroplasty of the hip joint[END_REF][START_REF] Kennon | Total hip arthroplasty through a minimally invasive anterior surgical approach[END_REF][START_REF] Siguier | Mini-incision anterior approach does not increase dislocation rate: a study of 1037 total hip replacements[END_REF] était utilisé. Le patient était installé sur une table de traction (Steris, Le Haillan, France) [START_REF] Judet | The use of an artificial femoral head for arthroplasty of the hip joint[END_REF][START_REF] Matta | Single-incision anterior approach for total hip arthroplasty on an orthopaedic table[END_REF]. Les différents temps chirurgicaux de cet abord ont déjà été largement décrits dans la littérature [START_REF] Kennon | Total hip arthroplasty through a minimally invasive anterior surgical approach[END_REF][START_REF] Matta | Single-incision anterior approach for total hip arthroplasty on an orthopaedic table[END_REF] et ne sont pas l'objet de ce travail. Le temps d'exposition fémoral était favorisé par la libération des insertions capsulaires antérieures et inférieures lors de la coupe du col. Cela pouvait être complété en cas de besoin par une libération capsulaire de la partie supérieure du col fémoral afin de visionner et d'exposer favorablement sa tranche de section. Aucune libération capsulaire postérieure n'était réalisée. Aucun écarteur n'était positionné à la face postérieure du grand trochanter pour faciliter l'élévation fémorale.

Les implants prothétiques étaient identiques pour l'ensemble des patients : implant fémoral Tango TM (Implanet, Martillac, France) cimenté de type Charnley-Kerboull; cupule impactée Cargos TM (Lépine, Genay, France); couple de frottement céramique-céramique avec tête fémorale de 36mm (ou 32mm pour les cupules inférieures à 48mm de diamètre). Aucun système de drainage n'était mis en place, la remise en charge complète du patient s'effectuait soit le jour de la chirurgie soit le lendemain et la durée d'hospitalisation variait de 2 à 4 jours avant un retour à domicile où de l'auto-rééducation était réalisée. Celle-ci comprenait des exercices de renforcement et de proprioception d'une durée de quinze minutes quotidiennes (correspondant en durée à trois séances hebdomadaires réalisées par un kinésithérapeute).

Critères de jugement

Des IRM (1.5 Tesla OPTIMA MR360, coupes de 8mm) de la hanche opérée étaient réalisées en préopératoire, puis à 3 mois et 12 mois de la chirurgie L'analyse de l'IG des muscles péri-articulaires de hanche était réalisée par un radiologue indépendant utilisant un balayage axial strict sur des séquences T1TSE (TR:450 TE:11). La classification utilisée pour quantifier l'IG était celle décrite par Goutallier et al. [START_REF] Goutallier | Fatty muscle degeneration in cuff ruptures. Pre-and postoperative evaluation by CT scan[END_REF] initialement décrite sur des coupes scannographiques de la coiffe des rotateurs puis secondairement adaptée à l'IRM et à la hanche [START_REF] Engelken | Assessment of fatty degeneration of the gluteal muscles in patients with THA using MRI: reliability and accuracy of the Goutallier and quartile classification systems[END_REF][START_REF] Müller | Randomized controlled trial of abductor muscle damage in relation to the surgical approach for primary total hip replacement: minimally invasive anterolateral versus modified direct lateral approach[END_REF]. L'ensemble des muscles péri-articulaires de hanche était analysé selon cette classification en 5 stades allant de 0 (absence d'IG) à 4 (volume d'IG intramusculaire supérieure au volume tissulaire musculaire restant). La reproductibilité inter et intra observateur de cette méthode est jugée bonne dans la littérature [START_REF] Kivle | The gluteal muscles in end-stage osteoarthritis of the hip: intra-and interobserver reliability and agreement of MRI assessments of muscle atrophy and fatty degeneration[END_REF][START_REF] Springer | Intra-and interobserver variability of magnetic resonance imaging for quantitative assessment of abductor and external rotator muscle changes after total hip arthroplasty[END_REF].

La comparaison de la moyenne d'IG de chaque muscle péri-articulaire de hanche selon la classification de Goutallier entre l'IRM préopératoire et l'IRM postopératoire à 3 mois de l'intervention répondait à notre objectif principal. La comparaison entre l'IRM préopératoire et l'IRM postopératoire à 1 an de l'intervention répondait à notre objectif secondaire.

Statistiques

Des tests non-paramétriques ont été utilisés pour les comparaisons statistiques entre les différentes prises de mesures (pré-opératoire, à 3 mois et à un an). Des tests de Wilcoxon ont été utilisés pour comparer les instants deux à deux. Le seuil de signification a été établi à 0,05. Les analyses statistiques ont été effectuées à l'aide du logiciel R (R Corporation, Vienne, Autriche).

Résultats

Vingt-cinq patients ont été inclus de manière continue entre le 1er Septembre 2018 et le 30 Novembre 2018. Deux patients n'ont pas réalisé leur IRM préopératoire et 2 autres étaient non interprétables en raison de mouvements pendant l'acquisition de l'imagerie. Ces quatre patients ont été exclus de l'analyse. Au total 21 patients et 63 IRM ont été intégrés dans l'analyse, comprenant 13/21 femmes (62%) pour un âge moyen de 68,4 ans (allant de 39 à 86 ans), une taille moyenne de 168,8 cm (allant de 149 cm à 190 cm), un poids moyen de 78 kg (allant de 51 à 100 kg) et un IMC moyen de 27,5 kg/m² (allant de 19,4 à 38,3 kg/m²) dont 4/21 patients (14,4%) présentaient un IMC supérieur à 30 kg/m² [START_REF] Ozaki | Small femoral offset is a risk factor for lateral femoral cutaneous nerve injury during total hip arthroplasty using a direct anterior approach[END_REF]. Aucune complication peropératoire ni postopératoire n'a été rapportée dans cette série de 21 patients après 1 an de suivi. Tous les patients présentaient des hanches indolores et une marche sans boiterie à 1 an de l'intervention. Le volume des corps musculaires des jumeaux supérieurs et inférieurs étaient trop faibles et le muscle droit fémoral était principalement tendineux au niveau de l'acquisition, l'analyse de l'IG n'a pas pu être réalisée sur ces muscles. Le muscle carré fémoral était non interprétable du fait de la présence d'artefacts en lien avec la prothèse pour 12/21 patients soit 57% des IRM à 3 mois et 1 an (Tableau 1). Les données artéfactées étaient considérées comme valeurs manquantes dans l'analyse. L'IG de l'ensemble des autres muscles péri-articulaires de hanche a pu être analysée convenablement (Tableau 1).

Une IG musculaire significativement supérieure était constatée sur le muscle obturateur interne (p=0,01) à 3 mois de l'intervention en comparaison aux IRM préopératoires (Tableau 2). Les autres muscles ne présentaient pas de différence significative en comparant les IRM préopératoires aux IRM réalisées 3 mois après l'intervention (Tableau 2).

L'analyse comparative des IRM préopératoires et celles réalisées 1 an après l'intervention montrait une IG musculaire significativement plus importantes à 1 an de l'intervention au niveau du muscle obturateur interne (p=0,0004) et du muscle piriforme (p=0,04) (Tableau 3). Les autres muscles ne présentaient pas de différence significative en comparant les IRM préopératoires aux IRM réalisées 1 an après l'intervention (Tableau 3). A 1 an de l'intervention 5/21 (24%) muscles obturateurs internes (Figure 1) et 5/21 (24%) muscles piriformes (Figure 2) présentaient une IG musculaire comprise entre le stade 2 et le stade 4 de la classification de Goutallier et Bernageau, contre 0/21 muscle obturateur interne et 2/21 (10%) muscles piriformes en préopératoire (Tableau 1).

Discussion

Une augmentation de l'IG musculaire était constatée sur une partie des muscles pelvi-trochantériens à la suite d'ATH par VAMI et cette IG s'aggravait dans le temps. Nous aviosn émis l'hypothèse que les muscles antérieurs adjacents à l'abord, comme le Tenseur du Fascia Lata et le Sartorius, seraient atteints, ce qui n'est pas le cas dans notre étude où des lésions musculaires plus postérieures affectant les muscles pelvi-trochantériens étaient constatées. Ces lésions des muscles pelvi-trochantériens peuvent être en lien avec des difficultés à exposer l'extrémité proximale du fémur au moment de l'implantation prothétique. L'étude cadavérique réalisée par Meneghini et al. [START_REF] Meneghini | Muscle damage during MIS total hip arthroplasty: Smith-Petersen versus posterior approach[END_REF] a montré qu'il était nécessaire de sectionner le tendon du muscle piriforme dans 50% des cas, lors de ce temps chirurgical, afin d'obtenir une exposition fémorale suffisante à l'implantation prothétique. Il était également constaté dans notre étude que les muscles pelvitrochantériens atteints (piriforme et obturateur interne), étaient les plus proximaux (Figure 3). Le muscle obturateur externe, plus distal, ne présentait pas d'augmentation significative de son IG. Les muscles pelvi-trochantériens à risque lésionnel lors d'ATH par VAMI sont donc situés à proximité du sommet du grand trochanter. Plusieurs études ont analysé les dommages musculaires à la suite d'ATH par VAMI à l'aide de l'IRM. Toutefois la plupart de ces études [START_REF] Anta-Díaz | No differences between direct anterior and lateral approach for primary total hip arthroplasty related to muscle damage or functional outcome[END_REF][START_REF] Bremer | Soft-tissue changes in hip abductor muscles and tendons after total hip replacement: comparison between the direct anterior and the transgluteal approaches[END_REF][START_REF] Lüdemann | MRI-based measurement of muscle damage after minimally invasive hip arthroplasty[END_REF][START_REF] Takada | Direct anterior versus anterolateral approach in one-stage supine total hip arthroplasty. Focused on nerve injury: A prospective, randomized, controlled trial[END_REF], n'incluaient pas les muscles pelvi-trochantériens dans leurs analyses. Deux études [START_REF] Agten | MR imaging of soft tissue alterations after total hip arthroplasty: comparison of classic surgical approaches[END_REF][START_REF] Kawasaki | Muscle Damage After Total Hip Arthroplasty Through the Direct Anterior Approach for Developmental Dysplasia of the Hip[END_REF] réalisaient des analyses de ces muscles à la suite d'ATH par VAMI. 1) La première [START_REF] Agten | MR imaging of soft tissue alterations after total hip arthroplasty: comparison of classic surgical approaches[END_REF] comparait les dommages musculaires de plusieurs abords réalisés dans le cadre d'ATH. La comparaison des IRM postopératoires, sur ces différents abords, ne retrouvait pas d'IG musculaire plus importante sur les muscles pelvi-trochantériens dans le cadre des VAMI. Toutefois cette étude intégrait uniquement des analyses d'IRM postopératoires. Il est impossible de conclure à une absence de lésion sur ces muscles sans disposer d'IRM préopératoires comme référentiel. De plus, cette étude incluait uniquement des patients présentant des douleurs de hanche à la suite d'ATH. Il est difficile d'extrapoler ces résultats à une population d'ATH standard, cette intervention n'aboutissant que rarement à des hanches douloureuses [START_REF] Puliero | Joint Perception After Total Hip Arthroplasty and the Forgotten Joint[END_REF]. 2) La deuxième [START_REF] Kawasaki | Muscle Damage After Total Hip Arthroplasty Through the Direct Anterior Approach for Developmental Dysplasia of the Hip[END_REF] retrouvait, dans le cadre d'ATH par VAMI, une IG des muscles pelvi-trochantériens et du muscle tenseur du fascia lata augmentée sur des IRM réalisées à 1 an de l'intervention en comparaison aux IRM préopératoires. Toutefois ces lésions étaient constatées uniquement dans le cadre de hanches dysplasiques.

Il est probable que ce morphotype implique des difficultés chirurgicales supplémentaires et que ces lésions soient corrélées à ces difficultés. Les patients présentant des hanches dysplasiques n'étaient pas inclus dans notre étude afin d'anticiper ce biais potentiel. Ainsi notre étude confirme la présence de lésions des muscles pelvi-trochantériens lors d'ATH par VAMI dans des hanches non dysplasiques. Une autre étude [START_REF] Barnett | Is the Anterior Approach Safe? Early complication rate associated with 5090 consecutive primary total hip arthroplasty procedures performed using the anterior approach[END_REF] conforte indirectement nos résultats. Cette série continue multicentrique de 5090 ATH par VAMI rapporte un faible taux (0,23%) de luxation dans les 90 jours suivant l'intervention. Toutefois 10 des 12 luxations constatées étaient postérieures, pouvant faire suggérer des lésions de la capsule articulaire postérieure et des pelvi-trochantériens durant la chirurgie. Les ATH de cette étude, tout comme dans la nôtre, étaient réalisées sur table de traction. La constatation de lésions postérieures pourrait signifier que la promotion de cet outil [START_REF] Massin | Marketing the direct anterior approach to the hip: Is the industry overstepping its role?[END_REF] comme facilitateur du temps d'exposition fémoral n'est peut-être que théorique. Il n'a par ailleurs montré aucun bénéfice dans la littérature [START_REF] Sarraj | Traction table versus standard table total hip arthroplasty through the direct anterior approach: a systematic review[END_REF]. Des études comparatives sont cependant nécessaires pour connaître l'impact de son utilisation sur les muscles pelvi-trochantériens.

Les lésions d'IG musculaires, dans notre étude, s'aggravaient dans le temps. L'étude de Müller et al. [START_REF] Müller | Evidence of reduced muscle trauma through a minimally invasive anterolateral approach by means of MRI[END_REF], en comparant les abords antérolatéraux standards et mini-invasifs, montrait une stabilisation des lésions d'IG à la suite d'ATH sur des analyses IRM réalisées avec des délais identiques aux nôtres (3 mois et 1 an). Les muscles concernés étaient par contre différents des nôtres. Les lésions musculaires qu'ils constataient correspondaient à des lésions de passage en lien direct avec l'abord chirurgical. A l'inverse, dans notre étude les lésions étaient constatées sur des corps musculaires (obturateur interne et piriforme) à distance de l'abord. Ceci nous fait suspecter que les lésions d'IG constatées dans notre étude sont secondaires, soit à une désinsertion tendineuse (par section ou par arrachement), soit à une dénervation traumatique de ces muscles. Cette différence nous semble importante. L'IG musculaire a été décrite initialement [START_REF] Goutallier | Fatty muscle degeneration in cuff ruptures. Pre-and postoperative evaluation by CT scan[END_REF] comme secondaire à des lésions tendineuses ou de dénervation et donc induite par l'inactivité musculaire. On comprend alors qu'elle s'aggrave lentement dans le temps et qu'elle est irréversible [START_REF] Park | Reversibility of Supraspinatus Muscle Atrophy in Tendon-Bone Healing After Arthroscopic Rotator Cuff Repair[END_REF]. La présence d'une IG secondaire à un traumatisme direct ne répond pas à cette physiopathologie et à cette définition. L'utilisation de la classification de Goutallier et al. [START_REF] Goutallier | Fatty muscle degeneration in cuff ruptures. Pre-and postoperative evaluation by CT scan[END_REF] dans ce cadre nous semble incorrecte. Toutefois, les études suscitées [START_REF] Agten | MR imaging of soft tissue alterations after total hip arthroplasty: comparison of classic surgical approaches[END_REF][START_REF] Müller | Evidence of reduced muscle trauma through a minimally invasive anterolateral approach by means of MRI[END_REF][START_REF] Kawasaki | Muscle Damage After Total Hip Arthroplasty Through the Direct Anterior Approach for Developmental Dysplasia of the Hip[END_REF] l'utilisant pour quantifier des lésions musculaires par traumatismes directes (râpes, écarteurs...), il nous a semblé opportun de l'utiliser également dans notre étude afin de permettre une appréciation de la cohérence externe sur le sujet. Nous n'avons cependant constaté aucune différence significative sur les muscles concernés par ce type de lésions, adjacents à l'abord chirurgical, dans notre étude.

Notre étude présente plusieurs limites. Il s'agit d'une étude mono opérateur pouvant limiter l'extrapolation des résultats à l'ensemble des chirurgiens. Toutefois l'opérateur ayant réalisé les inclusions était expérimenté. Il avait réalisé plus de 500 ATH par VAMI avant le début de l'étude, le plaçant au-delà des courbes d'apprentissages décrites dans la littérature [START_REF] De Steiger | What is the learning curve for the anterior approach for total hip arthroplasty?[END_REF][START_REF] Berndt | Total hip arthroplasty with accolade/trident through the direct minimally invasive anterior approach without traction table: Learning curve and results after a minimum of 5 years[END_REF]. De plus, les gestes liés à l'exposition fémorale, que nous avons détaillés dans la procédure chirurgicale, nous semblent plutôt protecteurs des structures postérieures. Notre étude étant de faible ampleur, nos résultats ne nous permettent pas de conclure à une absence de lésion au niveau des muscles ne présentant pas d'augmentation significative de l'IG sur les IRM postopératoires. Des lésions des muscles Tenseur du Fascia Lata et Petit Fessier à la suite d'ATH par VAMI ont été constatées à l'IRM dans d'autres études [START_REF] Lüdemann | MRI-based measurement of muscle damage after minimally invasive hip arthroplasty[END_REF][START_REF] Kawasaki | Muscle Damage After Total Hip Arthroplasty Through the Direct Anterior Approach for Developmental Dysplasia of the Hip[END_REF]. Un manque de puissance de notre étude pourrait expliquer cette discordance. De plus certains muscles comme le Petit Fessier présentaient une IG physiologique déjà élevée en préopératoire (Tableau 1). Il est plus difficile de mettre en évidence une augmentation de l'IG dans ce contexte. Nous n'avons pas réalisé d'analyse de la reproductibilité concernant la lecture des IRM. Cependant, nous avons confié cette tâche à un radiologue indépendant spécialisé en imagerie ostéoarticulaire et la variabilité inter et intra observateur de cette mesure est jugée bonne dans la littérature [START_REF] Kivle | The gluteal muscles in end-stage osteoarthritis of the hip: intra-and interobserver reliability and agreement of MRI assessments of muscle atrophy and fatty degeneration[END_REF][START_REF] Springer | Intra-and interobserver variability of magnetic resonance imaging for quantitative assessment of abductor and external rotator muscle changes after total hip arthroplasty[END_REF]. Nous avons choisi de ne pas analyser la trophicité musculaire ainsi que les lésions tendineuses. Une atrophie musculaire peut être liée à une simple mise au repos musculaire et est réversible à l'inverse de l'IG musculaire [START_REF] Park | Reversibility of Supraspinatus Muscle Atrophy in Tendon-Bone Healing After Arthroscopic Rotator Cuff Repair[END_REF]. De plus, l'analyse de la trophicité nécessite une reconstruction volumétrique musculaire complexe, l'analyse simple de l'aire de section sur des coupes transversales étant soumise à variation. De ces faits il nous semble difficile de tirer des conclusions sur l'analyse de la trophicité musculaire en postopératoire. Les tendons étaient fréquemment artéfactés car proches de l'implant prothétique sur les IRM postopératoires, rendant leur interprétation difficile. De plus, les lésions tendineuses et la trophicité musculaire évoluent de concert avec l'IG musculaire dans la littérature [START_REF] Agten | MR imaging of soft tissue alterations after total hip arthroplasty: comparison of classic surgical approaches[END_REF][START_REF] Anta-Díaz | No differences between direct anterior and lateral approach for primary total hip arthroplasty related to muscle damage or functional outcome[END_REF]. Nous n'avons pas évalué les lésions vasculaires qui pourraient également influer sur l'IG musculaire, notamment dans les VAMI [START_REF] Hartog | Anatomy of the lateral circumflex femoral artery: Does the direct anterior approach to the hip jeopardize vascularization of the proximal femur?[END_REF]. Toutefois elles ne sont pas les causes les plus classiques d'IG et leur analyse nécessite une imagerie avec opacification vasculaire pouvant être à risque pour le patient. Nous avons choisi de ne pas corréler les résultats fonctionnels à l'analyse d'imagerie dans notre étude. Les scores fonctionnels ne permettent pas une analyse précise des paramètres de marche et la réalisation d'études posturales [START_REF] Van Driessche | Short-term comparison of postural effects of three minimally invasive hip approaches in primary total hip arthroplasty: Direct anterior, posterolateral and Röttinger[END_REF][START_REF] Bernard | Electromyographic study of hip muscles involved in total hip arthroplasty: Surprising results using the direct anterior minimally invasive approach[END_REF] ou d'analyses quantifiées de la marche est complexe devant faire l'objet d'études scientifiques à part entière.

Conclusion

La réalisation d'ATH par VAMI induit des lésions des muscles pelvitrochantériens. Le temps d'exposition fémoral est probablement la cause de ces lésions. Des études comparatives de plus grande ampleur sont nécessaires pour confirmer ces résultats.
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IRM préopératoires

Moyenne ± Ecart Type (minimum -maximum)

IRM à 3 mois

Moyenne ± Ecart Type (minimum -maximum)

Significativité

Grand Fessier 

Moyen Fessier (⅓ antérieur)

1,1 ± 0,55 (0 -2) 1,26 ± 0,73 (0 -3) n.s.

Moyen Fessier (⅓ moyen)

1,2 ± 0,52 (1 -3) 1,16 ± 0,37 (1 -2) n.s.

Moyen Fessier (⅓ postérieur)

0,95 ± 0,51 (0 -2) 0,95 ± 0,51 (0 -2) n.s. 

Petit Fessier

IRM préopératoires

Moyenne ± Ecart Type (minimum -maximum)

IRM à 1 an

Moyenne ± Ecart Type (minimum -maximum)

Significativité

Grand Fessier 

Moyen Fessier (⅓ antérieur)

1,1 ± 0,55 (0 -2) 1,05 ± 0,54 (0 -2) n.s.

Moyen Fessier (⅓ moyen)

1,2 ± 0,52 (1 -3) 1,11 ± 0,32 (1 -2) n.s.

Moyen Fessier (⅓ postérieur)

0,95 ± 0,51 (0 -2) 0,94 ± 0,42 (0 -2) n.s. 

Petit Fessier

n.s. = non significatif

Tableau 1 :Tableau 2 :

 12 Stade d'infiltration graisseuse à l'IRM de l'ensemble des muscles péri-articulaires de hanche en préopératoire à 3 mois et 1 an de l'intervention, selon la classification de Goutallier (21 patients). TFL = Tenseur du Fascia Lata ; Ant. = Antérieur ; Post. = Postérieur ; Méd. = Médian Comparaison en préopératoire et à 3 mois de l'index d'infiltration graisseuse moyenne des muscles péri-articulaires de hanche selon la classification de Goutallier (21 patients).

Figures :Figure 1 :

 1 Figures :

Figure 2 :Figure 3 :---

 23 Figure 2 : Coupe axiale d'IRM passant par le muscle piriforme à 1 an d'une arthroplastie gauche par voie antérieure mini-invasive (séquence T1TSE (TR:450 TE:11)).

  

  

  Comparaison en préopératoire et à 1 an de de l'index d'infiltration graisseuse moyenne des muscles péri-articulaires de hanche selon la classification de Goutallier (21 patients).

	Tableau 3 :			
		2,05 ± 1,2 (1 -4)	2,19 ± 1,28 (1 -4)	n.s.
	Piriforme	0,6 ± 0,68 (0 -2)	0,9 ± 0,79 (0 -3)	n.s.
	Obturateur Interne	0,35 ± 0,49 (0 -1)	0,85 ± 0,75 (0 -3)	p = 0,01
	Obturateur Externe	0,6 ± 0,5 (0 -1)	0,76 ± 0,66 (0 -2)	n.s.
	Carré Fémoral	0,95 ± 1,28 (0 -4)	1,44 ± 1,24 (0 -4)	n.s.
	Sartorius	0,45 ± 0,51 (0 -1)	0,45 ± 0,51 (0 -1)	n.s.
	Tenseur du Fascia Lata	1,2 ± 0,4 (1 -2)	1,35 ± 0,59 (1 -3)	n.s.
	n.s. = non significatif			

(24%) 2 (10%) 1 (5%)
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