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Introduction

Les résultats à court terme des arthroplasties (PTH) de grand diamètre métal/métal (MoM) étaient encourageants mais à long terme un taux d'échec important a été constaté, notamment en raison de phénomènes de corrosion liés à la modularité. Plusieurs études ont comparé le resurfaçage, dépourvu de modularité, aux PTH MoM en grand diamètre mais à notre connaissance aucune n'a comparé le même couple dans les deux configurations avec un recul dépassant 10 ans. Aussi nous avons mené une étude rétrospective cas témoin afin de déterminer sur une même cupule (Durom™, Zimmer, Warsaw, USA) en arthroplastie de resurfaçage (AR) et en PTH grand diamètre le rôle de la modularité dans l'échec du couple MoM en grand diamètre. Pour cela nous avons effectué 1) une étude comparative des taux d'ions métalliques 2) comparé la survie, les scores fonctionnels et les taux de complications entre AR et PTH.

Hypothèse

L'échec du couple MoM en grand diamètre ne provient pas de l'usure du couple de frottement mais de la modularité à la jonction tête-col des PTH MoM grand diamètre. 

Matériel et Méthode

Résultats

Dans le groupe PTH, 24 des 83 patients (28,9%) ont eu une reprise pour réaction indésirable aux débris métalliques (ARMD), aucun dans le groupe AR. Le taux de survie à 10 ans, toutes causes confondues, était significativement meilleur dans le groupe AR avec un taux de 97,7% (95% IC : 96,2-99,2) que dans le groupe PTH avec un taux de 67,1% (95% IC : 60,9-73,3). Les 

Introduction

Dans les années 2000, les progrès de la tribologie ont permis l'utilisation du couple métalmétal (MoM) de deuxième génération pour des arthroplasties à grand diamètre (>36 mm) afin d'augmenter la longévité et de diminuer le risque de luxation [START_REF] Delay | Is there any range-of-motion advantage to using bearings larger than 36mm in primary hip arthroplasty: A case-control study comparing 36-mm and large-diameter heads[END_REF]. C'est ainsi que l'arthroplastie de resurfaçage (AR) a connu un nouvel essor. Les prothèses totales de hanche (PTH) grand diamètre, initialement développées uniquement en cas de révision d'AR, ont par la suite été largement utilisées en première intention [START_REF] Delay | Is there any range-of-motion advantage to using bearings larger than 36mm in primary hip arthroplasty: A case-control study comparing 36-mm and large-diameter heads[END_REF]. L'utilisation en PTH combinait les avantages du grand diamètre tout en s'affranchissant des difficultés techniques du resurfaçage. On estime à 500 000 le nombre d'arthroplasties MoM à grand diamètre implantées au cours des 15 dernières années dans le monde [START_REF] Skinner | Medicines and Healthcare products Regulatory Agency: report of the expert advisory group looking at soft tissue reactions associated with metal-on-metal hip replacements[END_REF]. Si les résultats à court et moyen terme de ces arthroplasties étaient encourageants [START_REF] Berton | The Durom large diameter head acetabular component: early results with a large-diameter metal-on-metal bearing[END_REF][START_REF] Lons | Excellent short-term results of hip resurfacing in a selected population of young patients[END_REF][START_REF] Reito | Repeated metal ion measurement in patients with bilateral metal on metal (ASR TM ) hip replacements[END_REF], les Registres Nationaux [START_REF] Graves | A multinational assessment of metal-on-metal bearings in hip replacement[END_REF][START_REF] Hannemann | European multidisciplinary consensus statement on the use and monitoring of metal-on-metal bearings for total hip replacement and hip resurfacing[END_REF] ont montré un taux d'échec important du couple MoM en PTH grand diamètre à plus long terme [START_REF] Hjorth | Does a titanium sleeve reduce the frequency of pseudotumors in metal-on-metal total hip arthroplasty at 5-7years follow-up?[END_REF].

Beaucoup d'études ont comparé PTH et resurfaçage, quelques une comparaient PTH grand diamètre et resurfaçage [START_REF] Vendittoli | Metal ion release from bearing wear and corrosion with 28 mm and large-diameter metal-on-metal bearing articulations: a follow-up study[END_REF][START_REF] Lhotka | Four-year study of cobalt and chromium blood levels in patients managed with two different metal-on-metal total hip replacements[END_REF][START_REF] Brodner | Serum cobalt levels after metal-on-metal total hip arthroplasty[END_REF][START_REF] Maezawa | Seven years of chronological changes of serum chromium levels after Metasul metal-on-metal total hip arthroplasty[END_REF][START_REF] Witzleb | Exposure to chromium, cobalt and molybdenum from metal-on-metal total hip replacement and hip resurfacing arthroplasty[END_REF], mais soit le recul était limité ne dépassait pas 10 ans soit les implants étaient différents [START_REF] Johnson | Metal ion levels in total hip arthroplasty versus hip resurfacing[END_REF][START_REF] Langton | Blood metal ion concentrations after hip resurfacing arthroplasty: a comparative study of articular surface replacement and Birmingham Hip Resurfacing arthroplasties[END_REF][START_REF] Hug | The withdrawn ASR TM THA and hip resurfacing systems: How have our patients fared over 1 to 6 years?[END_REF][START_REF] Beaulé | A prospective metal ion study of large-head metal-on-metal bearing: a matched-pair analysis of hip resurfacing versus total hip replacement[END_REF][START_REF] Lainiala | Higher blood cobalt and chromium levels in patients with unilateral metal-on-metal total hip arthroplasties compared to hip resurfacings[END_REF]. Aussi nous avons mené une étude rétrospective cas témoin au delà de 10 ans de recul afin de déterminer sur une même cupule (Durom™, Zimmer, Warsaw, Indiana, USA) en arthroplastie de resurfaçage (AR) et en PTH grand diamètre le rôle de la modularité dans l'échec du couple MoM en grand diamètre. Pour cela nous avons effectué 1) une étude comparative des taux d'ions métalliques 2) comparé la survie, les scores fonctionnels et les taux de complications entre AR et PTH. Notre hypothèse était que l'échec du couple MoM en grand diamètre ne provenait pas de l'usure du couple de frottement mais des contraintes excessives de la modularité présente à la jonction têtecol des PTH MoM en grand diamètre. 

Matériel et méthode.

Méthode d'évaluation

Tous les patients ont été revus par un examinateur unique n'ayant pas participé aux interventions. La survie était définie par la survenue d'un changement d'implant quelle qu'en soit la cause. L'évaluation clinique comprenait les scores : de Postel-Merle D'aubigné (PMA) [START_REF] Aubigné | Numerical classification of the function of the hip[END_REF], de Harris [START_REF] Harris | Traumatic arthritis of the hip after dislocation and acetabular fractures: treatment by mold arthroplasty. An end-result study using a new method of result evaluation[END_REF], de Devane et al. [START_REF] Devane | Three-dimensional polyethylene wear of a press-fit titanium prosthesis. Factors influencing generation of polyethylene debris[END_REF], de Charnley [START_REF] Charnley | The long-term results of low-friction arthroplasty of the hip performed as a primary intervention[END_REF] et le score Oxford-12 hanche [START_REF] Delaunay | Validation de la version française du score de hanche Oxford-12[END_REF]. Il était également recherché un effet came [START_REF] Marchetti | Component impingement in total hip arthroplasty: frequency and risk factors. A continuous retrieval analysis series of 416 cup[END_REF], une inégalité de longueur des 

Méthode statistique.

Les paramètres quantitatifs ont été décrits en termes de moyenne et de déviation standard ou de médiane et d'intervalle interquartile. La distribution des paramètres quantitatifs a été vérifiée graphiquement et à l'aide du test de Shapiro Wilk. Les paramètres qualitatifs ont été présentés en termes de fréquence et de pourcentage.

La comparaison des taux d'ions ainsi que les ratios cobalt/chrome et cobalt/titane entre les deux groupes a été réalisée par une régression linéaire multivariée intégrant comme facteurs d'ajustement l'âge [START_REF] Vendittoli | Metal ion release from bearing wear and corrosion with 28 mm and large-diameter metal-on-metal bearing articulations: a follow-up study[END_REF], l'Indice de Masse Corporelle (IMC) [START_REF] Vendittoli | Metal Ion release with large-diameter metal-on-metal hip arthroplasty[END_REF], le sexe [START_REF] Vendittoli | Metal ion release from bearing wear and corrosion with 28 mm and large-diameter metal-on-metal bearing articulations: a follow-up study[END_REF], l'inclinaison de la pièce acétabulaire [START_REF] Langton | The effect of component size and orientation on the concentrations of metal ions after resurfacing arthroplasty of the hip[END_REF] et la taille de l'implant fémoral [START_REF] Langton | The effect of component size and orientation on the concentrations of metal ions after resurfacing arthroplasty of the hip[END_REF]. La distribution des taux d'ions ne suivant pas une loi normale, ils ont été transformés en log afin de pouvoir utiliser un modèle multivarié paramétrique. La survie été définie par l'absence d'intervention avec changement d'implant qu'elle qu'en soit la cause. Le niveau de significativité a été fixé à 5%. Les analyses statistiques ont été effectuées à l'aide du logiciel SAS, version 9.3 (SAS Institute, Cary, NC, USA). Un taux de cobalt supérieur à 7µg/L était observé pour 24 patients, tous dans le groupe PTH (29%) et un taux de chrome supérieur à 7µg/L était observé pour 4 patients, tous dans le groupe PTH (5%).

Résultats

Le ratio Co/Cr était significativement (p<0,0001) plus élevé dans le groupe PTH (2,57) que dans le groupe AR où le ratio est proche de 1 (ratio à 0,88). Le ratio Co/Ti était significativement (p<0,0001) plus élevé dans le groupe PTH avec un ratio de 1,04 contre 0,24 dans le groupe AR.

Dans le sous-groupe des 24 PTH reprises pour changement d'implant pour ARMD (Adverse Reactions to Metal Debris) le taux moyen observé de Co était de 10,23µg/L ± 3,98 (0, [START_REF] Hjorth | Does a titanium sleeve reduce the frequency of pseudotumors in metal-on-metal total hip arthroplasty at 5-7years follow-up?[END_REF], la moyenne du ratio Co/Cr était de de 4,67 ± 2,91 (0, [START_REF] Langton | The effect of component size and orientation on the concentrations of metal ions after resurfacing arthroplasty of the hip[END_REF]. Une corrosion autour de la bague d'adaptation était macroscopiquement observée sur ces 24 reprises.

Si dans le groupe PTH, 24 patients ont eu une reprise pour complication due à une réaction locale aux débris métalliques, aucune reprise de ce type n'a été faite dans le groupe AR. Le taux de survie à 10 ans, toutes causes confondues, était significativement meilleur (p<0,0001) dans le groupe AR (97,7% (95% IC : 96,2-99,2)) que dans le groupe PTH (67,1% (95% IC : 60,9-73,3)) (Figure 2). 

Discussion

Cette étude comparait le relargage ionique de deux types d'arthroplasties à couple MoM grand diamètre, avec des implants identiques et un long recul (Tableau 3). La survie était significativement supérieure dans le groupe AR (97,7%) que dans le groupe PTH (67,1%) (Figure 2). Un taux d'échec important du groupe PTH MoM grand diamètre Durom est également retrouvé dans la littérature : Althuizen et al. [START_REF] Althuizen | Early failures in large head metal-on-metal total hip arthroplasty[END_REF] observaient un taux de révision prévisible à 10 ans de 14,2% [START_REF] Reito | Repeated metal ion measurement in patients with bilateral metal on metal (ASR TM ) hip replacements[END_REF][START_REF] Reito | Repeated metal ion measurement in patients with bilateral metal on metal (ASR TM ) hip replacements[END_REF][START_REF] Graves | A multinational assessment of metal-on-metal bearings in hip replacement[END_REF][START_REF] Hannemann | European multidisciplinary consensus statement on the use and monitoring of metal-on-metal bearings for total hip replacement and hip resurfacing[END_REF][START_REF] Hjorth | Does a titanium sleeve reduce the frequency of pseudotumors in metal-on-metal total hip arthroplasty at 5-7years follow-up?[END_REF][START_REF] Vendittoli | Metal ion release from bearing wear and corrosion with 28 mm and large-diameter metal-on-metal bearing articulations: a follow-up study[END_REF][START_REF] Lhotka | Four-year study of cobalt and chromium blood levels in patients managed with two different metal-on-metal total hip replacements[END_REF][START_REF] Brodner | Serum cobalt levels after metal-on-metal total hip arthroplasty[END_REF][START_REF] Maezawa | Seven years of chronological changes of serum chromium levels after Metasul metal-on-metal total hip arthroplasty[END_REF][START_REF] Witzleb | Exposure to chromium, cobalt and molybdenum from metal-on-metal total hip replacement and hip resurfacing arthroplasty[END_REF][START_REF] Johnson | Metal ion levels in total hip arthroplasty versus hip resurfacing[END_REF][START_REF] Langton | Blood metal ion concentrations after hip resurfacing arthroplasty: a comparative study of articular surface replacement and Birmingham Hip Resurfacing arthroplasties[END_REF][START_REF] Hug | The withdrawn ASR TM THA and hip resurfacing systems: How have our patients fared over 1 to 6 years?[END_REF][START_REF] Beaulé | A prospective metal ion study of large-head metal-on-metal bearing: a matched-pair analysis of hip resurfacing versus total hip replacement[END_REF][START_REF] Lainiala | Higher blood cobalt and chromium levels in patients with unilateral metal-on-metal total hip arthroplasties compared to hip resurfacings[END_REF][START_REF] Aubigné | Numerical classification of the function of the hip[END_REF][START_REF] Harris | Traumatic arthritis of the hip after dislocation and acetabular fractures: treatment by mold arthroplasty. An end-result study using a new method of result evaluation[END_REF][START_REF] Devane | Three-dimensional polyethylene wear of a press-fit titanium prosthesis. Factors influencing generation of polyethylene debris[END_REF][START_REF] Charnley | The long-term results of low-friction arthroplasty of the hip performed as a primary intervention[END_REF][START_REF] Hjorth | Does a titanium sleeve reduce the frequency of pseudotumors in metal-on-metal total hip arthroplasty at 5-7years follow-up?[END_REF], Ng et al. [START_REF] Ng | Perspectives in managing an implant recall: revision of 94 Durom Metasul acetabular components[END_REF] retrouvaient un taux de révision prévisible de 31%. Avec un taux de 33% à environ 9 ans (28,9% d'échecs liés à l'implant), nos résultats sont concordants avec les scores prévisibles d'autres études ayant un recul moins important [START_REF] Lhotka | Four-year study of cobalt and chromium blood levels in patients managed with two different metal-on-metal total hip replacements[END_REF][START_REF] Long | Failure of the Durom Metasul acetabular component[END_REF][START_REF] Illgen | Large-head metal-on-metal total hip arthroplasty using the Durom acetabular component at minimum 1-year interval[END_REF][START_REF] Lardanchet | One-year prospective comparative study of three large-diameter metal-on-metal total hip prostheses: serum metal ion levels and clinical outcomes[END_REF] (Tableau 4). Le taux de survie observé dans le groupe AR est également comparable avec les données de la littérature (Tableau 5). Il est intéressant de constater que concernant les bénéfices liés à l'utilisation d'arthroplasties en grand diamètre en termes de diminution du risque de luxation et d'augmentation des amplitudes articulaires, les deux groupes étaient comparables.

Les taux d'ions étaient significativement plus élevés dans le groupe PTH pour le cobalt, le chrome et le titane. Le titane est présent sur la tige fémorale du groupe PTH ainsi qu'au niveau du revêtement de la cupule, un phénomène de corrosion passive de surface [START_REF] Vendittoli | Metal ion release from bearing wear and corrosion with 28 mm and large-diameter metal-on-metal bearing articulations: a follow-up study[END_REF] expliquait un relargage ionique dans les deux groupes mais également un taux plus élevé dans le groupe PTH par corrosion de surface au niveau de la tige fémorale (phénomène inexistant dans le groupe AR). Le cobalt et le chrome sont présents dans les têtes, les cupules et les bagues d'adaptation du groupe PTH [START_REF] Lardanchet | One-year prospective comparative study of three large-diameter metal-on-metal total hip prostheses: serum metal ion levels and clinical outcomes[END_REF]. L'élévation ionique importante dans le groupe PTH avec dissociation du ratio cobalt / chrome semble en faveur d'une implication de la modularité, par un phénomène de trunionite. Ceci correspond en effet aux conclusions de Goldberg et al. [START_REF] Goldberg | A multicenter retrieval study of the taper interfaces of modular hip prostheses[END_REF] qui ont montré qu'en cas de corrosion importante, du cobalt et du chrome étaient relargués. Le chrome reste localement au niveau du cône Morse tandis que le cobalt est libéré dans le sang. Cela se traduit donc par une élévation plus importante du cobalt sanguin avec dissociation du ratio cobalt / chrome supérieur à 1.

Le dessin de l'implant étant identique pour les 2 groupes tout comme l'inclinaison acétabulaire et le diamètre fémoral, ces facteurs n'expliquent donc pas la différence observée entre les deux groupes. Concernant le relargage par un contact entre col prothétique / cupule, ce phénomène n'est pas en cause puisque aucun impingement n'a été constaté et biologiquement le ratio Co/Ti n'était pas plus faible (conséquence d'un relargage de titane au niveau du col prothétique) dans le groupe PTH. Il existe une corrélation significative entre échec et élévation du taux d'ions et du ratio Co/Cr. Cette corrélation apparaît cependant controversée dans la littérature [START_REF] Robinson | Metal ion levels and revision rates in metal-onmetal hip resurfacing arthroplasty: a comparative study[END_REF][START_REF] Langton | The clinical implications of elevated blood metal ion concentrations in asymptomatic patients with MoM hip resurfacings: a cohort study[END_REF]. Langton et al. [START_REF] Langton | The clinical implications of elevated blood metal ion concentrations in asymptomatic patients with MoM hip resurfacings: a cohort study[END_REF] observaient également une corrélation entre des taux d'ions élevés et le taux d'échec tandis que pour d'autres auteurs [START_REF] Robinson | Metal ion levels and revision rates in metal-onmetal hip resurfacing arthroplasty: a comparative study[END_REF], il n'existe pas de corrélation statistiquement significative.

Notre étude présente des limites. Il s'agit d'une étude rétrospective de niveau III, mais tous les patients ont été examinés par un seul observateur n'ayant pas opéré les patients. Il peut exister des biais de mesure pour les dosages ioniques avec des écarts inter-individuels liés au délai de transport et au délai avant analyse variable entre les différents prélèvements, mais le protocole de mesure était une activité courante appliquée pour le suivi des resurfaçages et PTH MoM grosse tête. Il existe également un risque de contamination du prélèvement lors de l'utilisation de l'appareil de mesure (ICP-MS) si le prélèvement précédent contient un taux très élevé de métal, par un mécanisme de contamination de la sonde. Cependant, ce risque est faible puisqu'en cas de dosage anormalement élevé, une seconde analyse était effectuée par le laboratoire. Concernant les facteurs sociodémographiques de confusion, reconnus tels que l'âge [START_REF] Vendittoli | Metal ion release from bearing wear and corrosion with 28 mm and large-diameter metal-on-metal bearing articulations: a follow-up study[END_REF], le sexe féminin [START_REF] Vendittoli | Metal ion release from bearing wear and corrosion with 28 mm and large-diameter metal-on-metal bearing articulations: a follow-up study[END_REF] et l'IMC [START_REF] Vendittoli | Metal Ion release with large-diameter metal-on-metal hip arthroplasty[END_REF], nous avons ajustés les analyses sur ces facteurs. Enfin, s'il existe une différence statistiquement significative de recul moyen postopératoire, la différence n'est que de 9 mois. La phase de rodage du Métasul™ étant comprise entre 1 et 4 ans [START_REF] Vendittoli | Metal ion release from bearing wear and corrosion with 28 mm and large-diameter metal-on-metal bearing articulations: a follow-up study[END_REF][START_REF] Lhotka | Four-year study of cobalt and chromium blood levels in patients managed with two different metal-on-metal total hip replacements[END_REF], il apparaît que ces 9 mois de différence n'ont sans doute pas d'influence sur les taux d'ions si l'on tient compte de la période de rodage. Tableau 2 Evolution des scores Merle d'Aubigné [START_REF] Aubigné | Numerical classification of the function of the hip[END_REF], Harris [START_REF] Harris | Traumatic arthritis of the hip after dislocation and acetabular fractures: treatment by mold arthroplasty. An end-result study using a new method of result evaluation[END_REF] et Oxford [START_REF] Delaunay | Validation de la version française du score de hanche Oxford-12[END_REF] 

Conclusion

  Février 2004 et Mars 2006, 83 PTH et 90 AR ont été inclus. Tous les patients ont été revus cliniquement, radiologiquement avec un dosage sanguin des ions chrome (Cr), cobalt (Co).

  taux sanguins médians des ions étaient plus élevés dans le groupe PTH (avec une dissociation Co (5,75µg/L (3,82-19,2) versus Cr (1,75µg/L (1,34-2,94)) que dans le groupe AR (sans dissociation Co : 0,89 μg/L (0,67-2,89), Cr : 1,07 μg/L (0,67-1,65)). Parmi les cas du groupe PTH il y avait une corrélation positive entre élévation du Co (p<0,0001), du Cr (p<0,0001) et reprise de l'implant. Le ratio Co/Cr était significativement (p<0,0001) plus élevé dans le groupe PTH (2,57) que dans le groupe AR (0,88) et il était encore plus élevé sur les 24 PTH MoM reprises (4,67). Il n'y avait pas de différence significative concernant le score PMA (p=0,92) avec un score moyen dans le groupe PTH de 17,08 ± 1,82 (7 -18) contre 17,50 ± 0,74 (15 -18) dans le groupe AR en revanche, le score Oxford était meilleur dans le groupe AR (p=0,02) avec une moyenne de 14,32 ± 2,5 (12 -24) contre 18,17 ± 8,05 (12 -42) dans le groupe PTH. Discussion Cette étude confirme le rôle indiscutable de la modularité dans l'échec des PTH MoM grand diamètre puisqu'elle étudie le même couple dans les deux configurations. Par un phénomène de trunionite observé sur les 24 reprises, les bagues d'adaptation du groupe PTH ont entrainé un relargage ionique important (avec dissociation ratio Co/Cr) expliquant un taux de révision anormalement élevé. Niveau de preuve : III, Etude cas témoin

2. 1 Patients

 1 Il s'agissait d'une étude rétrospective, comparative, mono-centrique concernant tous les patients ayant bénéficié d'une arthroplastie de hanche, totale ou de resurfaçage, Durom™ (Zimmer, Warsaw, Indiana, USA), entre Février 2004 et Mars 2006. Les critères d'inclusion étaient : patient âgé de moins de 70 ans et présentant une espérance de vie au moment de l'intervention supérieure à 10 ans. Etaient exclus, les patients présentant une allergie connue aux métaux, porteurs d'autres implants métalliques et/ou d'une insuffisance rénale. Il n'y avait pas de contre-indication liée au diamètre de la tête fémorale pour le groupe AR. L'implant acétabulaire était identique pour tous les patients, il s'agissait de la cupule Durom™. L'implant fémoral était une tête Métasul™ Resurfacing Durom™ dans le groupe AR. Dans le groupe PTH, une tête Métasul™ LDH Durom™, une bague d'adaptation en Protasul™ et une tige Alloclassic™ Zweymuller (Zimmer, Warsaw, Indiana, USA). Toutes les arthroplasties ont été réalisées par voie postéro-latérale, par une même équipe pour le groupe AR et pour le groupe PTH.

  membres inférieurs et la survenue d'un épisode de luxation. Tous les patients ont bénéficié d'une radiographie de bassin de face, en charge. L'inclinaison de la cupule acétabulaire était mesurée par rapport à la « ligne des U radiologiques ». Les prélèvements sanguins pour les dosages ioniques ont été réalisés à partir d'une veine périphérique, à l'aide d'une aiguille creuse BD Vacutainer, type Eclipse Blood Collection Needle. Il était réalisé ́ sur un tube sec, « metal free ». Les 5 premiers millilitres étaient jetés pour éviter toute contamination. Le taux de Chrome, de Cobalt et de titane étaient mesurés par technique de spectrométrie de masse, de type ICP-MS de type Varian 820-MS (Bruker, Wissembourg, France) équipé d'une cellule de collision permettant d'éliminer les interférences spectroscopiques. Tout dosage élevé était vérifié par le laboratoire et si le dosage était confirmé, un nouveau prélèvement était effectué après quelques semaines. Le seuil de détection était de 0,05µg/L et le seuil de quantification de 0,1µg/L.

  Durant la période d'inclusion, 103 PTH MoM grand diamètres ont été réalisées, 20 hanches ont été exclues (6 patients étaient porteurs d'arthroplasties bilatérales (12 hanches), 7 patients décédés, 1 patient perdu de vue) laissant 83 PTH MoM à grand diamètre en étude et 90 AR ont été réalisées sans exclusion (Tableau 1).Les taux sanguins médians de Cobalt, de Chrome étaient tous significativement plus élevés (p<0,0001) dans le groupe PTH (Figure1), avec un taux de cobalt de 5,75 µg/L[START_REF] Berton | The Durom large diameter head acetabular component: early results with a large-diameter metal-on-metal bearing[END_REF][START_REF] Harris | Traumatic arthritis of the hip after dislocation and acetabular fractures: treatment by mold arthroplasty. An end-result study using a new method of result evaluation[END_REF] dans le groupe PTH contre 0,89 µg/L (0,67-2,89) dans le groupe AR, un taux de chrome de 1,75 µg/L (1,34-2,94) dans le groupe PTH contre 1,07 µg/L (0,67-1,65) dans le groupe AR. De même, les taux de titane étaient plus élevés dans le groupe PTH 5,70 µg/L (4,10-6,80) que dans le groupe AR 4,22 µg/L (3,50-4,90) (p<0,0001).

  Il existait une corrélation positive entre d'une part, une élévation des taux d'ions (Chrome, cobalt et titane de manière isolée) et/ou une dissociation du ratio Co/Cr (avec une élévation plus importante du Co) et d'autre part, une reprise de l'implant PTH (p<0,0001). L'inclinaison médiane de la cupule était de 49° (46°-52°) dans le groupe AR et 50°(46°-55°) dans le groupe PTH (p=0,12). L'inclinaison de la cupule était< 50° pour 63 AR (70%) et 45 PTH (54%). Il n'y avait pas d'influence de l'inclinaison de la cupule sur les taux d'ions : Cobalt (p= 0,18), Chrome (p=0,19), Titane (p=0,65), ratio Co/Cr (p=0,56). Tous les scores fonctionnels ont été améliorés de façon significative dans les deux groupes entre le préopératoire et le recul (p<0,0001). Il n'existait pas entre les deux groupes de différence significative de PMA (p=0,92) ou de Harris (p=0,65) mais le score d'Oxford était significativement meilleur dans le groupe AR (p=0,029) (Tableau 2). Aucun effet came n'a été constaté dans les deux groupes. Une inégalité de longueur entre 5 et 10mm à été constaté chez 5% des PTH, aucune dans le groupe AR. Aucun patient n'a présenté de luxation, 2 fractures péri-prothétique (une Vancouver B2 dans le groupe PTH et une cervicale dans le groupe AR), 2 infections dans le groupe PTH et un collapse de tête dans le groupe AR ont été constatés.
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  (sont données les moyennes ± DS et min max)Tableau 3 Revue de la littérature, comparaison du relargage du MoM, arthroplastie totale grand diamètre versus resurfaçage, implants identiques.

		PTH Durom		AR Durom		Valeur de p
	Auteurs Auteurs	PTH	Nb hanches	Resurfaçage Recul en mois	Recul Taux d'échec
	Score PMA [19] Long et al. [30]	12,29 ± 2,06 (5 -15) 207	19	11,37 ± 1,83 (4 -15) 15%	p=0,0012 (mois)
	préopératoire Garbuz et al. [27] Illgen et al. [31]	56 Durom 63	12	48 Durom	11,1%	24
	Score PMA dernier recul 17,08 ± 1,82 (7 -18) Vendittoli et al. [25] 29 Durom Ng et al. [29] 297	120 a	17,50 ± 0,74 (15 -18) 53 Durom 31% a	p=0,92 12
	Gain score PMA Johnson et al. [14] Lardanchet et al. [32]	4,79 ± 2,42 (-3-10) 22 BFH / Conserve plus 24	24	6,13 ± 1,96 (1-14) 110 Conserve plus 8,3%	p<0,0001 62,2
	Score Harris [20] Althuizen et al. [28]	51,37 ± 14,92 (11 -78) 64 120 a	51,31 ± 11,70 (27 -83) p=0,71 resurfacing 14,2% a
	préopératoire Langton et al. [15] Saragaglia et al. [33]	138 ASR 177 b	81	19 ASR	7,3%	12
	Score Harris dernier recul 92,24 ± 13,64 (22 -100) 95,48 ± 4,62 (82 -100) p=0,65 Hug et al. [16] 78 ASR 15 ASR 40 Notre étude 83 108 29%
	Gain score Harris Beaulé et al. [17] a taux prévisible à 10 ans	40,86 ± 17,97 (-12-83) 26 BFH / Conserve plus	44,16 +/-12,83 (9-73) 26 Conserve plus	24 p<0,0001
	b 12% de perdus de vue					
	Score Oxford [23]	41 ± 3,3 (35 -55)		40,3 ± 4,13 (25 -55) resurfacing	p=0,31
	préopératoire (/60) Lainiala et al. [18]	375 ASR		303 ASR		44
	Score Oxford dernier	18,17 ± 8,05 (12 -42) 82 BHR	14,32 ± 2,5 (12 -24) 228 BHR	p=0,02 77
	recul (/60)	41 Durom		113 Durom		63
	Gain score Oxford Notre étude	22,83 ± 8,84 (1-43) 83 Durom		25,95 ± 4,27 (13-39) 90 Durom	p=0,0299 104
	PMA : Score de Merle d'Aubigné			
	MoM : Metal on Metal					

Tableau 4 : Taux d'échec de l'implant Durom en arthroplastie totale grand diamètre

Légendes des figures