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Résumé

Background

Les couples de frottement dur-dur exigent une implantation rigoureuse, mais ils peuvent être bénéfiques en terme de résistance à l'usure pour les patients jeunes et actifs. Parmi ces couples le métal-métal (MoM) a été incriminé dans la survenue de complications spécifiques telles que des réactions indésirables aux débris métalliques ou une hypersensibilité, principalement avec les arthroplasties MoM de grand diamètre (hors resurfaçage). La plupart des séries se rapportant au MoM en petit diamètre utilisent un pivot sans ciment, et à notre connaissance il n'y a pas de résultats au-delà de 15 ans de recul du MoM petit diamètre sur un pivot cimenté en Chrome-Nickel-Cobalt (Cr-Ni-Co) ce qui pourrait favoriser la survenue de complications. Aussi nous avons mené une analyse à long terme du Metasul en calibre 28mm équipant une arthroplastie hybride de ce type afin 1) d'évaluer la survie à long terme (taux de reprises), 2) la survenue potentielle de réactions aux débris observé lors d'une reprise.

Hypothèse

Notre hypothèse était que le couple métal-métal Métasul en calibre 28mm dans cette configuration hybride dispose d'une survie acceptable.

Patients et méthodes

Nous avons mené une étude rétrospective continue monocentrique incluant tous les patients ayant eu un Metasul™ de 28 mm de diamètre dans une cupule pressfit associée à un pivot en Cr-Ni-Co cimenté, avec un recul minimum de 17 ans et une analyse clinique et radiographique. L'âge moyen à la chirurgie était de 57,3 ans ± 7,9 [START_REF] Innmann | Minimum tenyear results of a 28-mm metal-on-metal bearing in cementless total hip arthroplasty in patients fifty years of age and younger[END_REF][START_REF] Mckee | Replacement of arthritic hips by the McKee-Farrar prosthesis[END_REF].

Résultats

Au recul moyen de 20,3 ans ± 0,8 ans [START_REF] Charnley | Total hip replacement by low-friction arthroplasty[END_REF][START_REF] Drummond | Metal-on-Metal Hip Arthroplasty: A Review of Adverse Reactions and Patient Management[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] Fehring | High frequency of adverse local tissue reactions in asymptomatic patients with metal-on-metal THA[END_REF][START_REF] Cohen | How safe are metal-on-metal hip implants[END_REF][START_REF] Merle | Numerical classification of the function of the hip[END_REF][START_REF] Hardinge | The direct lateral approach to the hip[END_REF][START_REF] Massin | Evaluation of cementless acetabular component migration. An experimental study[END_REF][START_REF] Nunn | The measurement of migration of the acetabular component of hip prostheses[END_REF][START_REF] Harris | Femoral component loosening using contemporary techniques of femoral cement fixation[END_REF][START_REF] Charnley | Total hip replacement by low-friction arthroplasty[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] 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] Delee | Radiological demarcation of cemented sockets in total hip replacement[END_REF][START_REF] Gruen | Modes of failure" of cemented stem-type femoral components: a radiographic analysis of loosening[END_REF][START_REF] Nich | Metal-metal-backed polyethylene cemented hip arthroplasty: mid-term results[END_REF], nous avons évalué 115 hanches, le taux de survie était de 86,10%% [IC 95% : 79,8-92,4] pour la reprise toutes causes confondues et de 92,6% [IC 95% : 87,7-97,6] pour reprise pour descellement aseptique. La moitié des reprises a révélé une réaction des macrophages et un infiltrat inflammatoire aspécifique. Nous n'avons pas eu de complication spécifique sur cette série liée à l'usage du Metasul sur un pivot en Cr-Ni-Co cimenté.

Discussion

Introduction

En 2015, plus de 160 000 arthroplasties primaires de hanche et plus de 28 000 reprises de prothèses de hanche ont été réalisées en France. La cause la plus fréquente de reprise est le descellement aseptique, en raison de débris d'usure sur la surface de frottement [START_REF] Willert | Reactions of the articular capsule to wear products of artificial joint prostheses[END_REF]. Il paraît donc logique de tenter de minimiser l'usure de l'articulation prothétique afin d'optimiser la survie à long terme [2]. Au cours des années 1980, après avoir analysé les prothèses totales de hanche (PTH) métal-métal (MoM) de McKee-Farrar, Weber et al. [START_REF] Mckee | Replacement of arthritic hips by the McKee-Farrar prosthesis[END_REF][START_REF] Weber | Experience with the Metasul total hip bearing system[END_REF], en collaboration avec Sulzer, ont mis au point un couple «MoM» de «deuxième génération» de petit diamètre. Cette évolution contenait des niveaux élevés de carbone afin de réduire l'usure. Les premières études cliniques ont montré une survie à 10 ans de 97,9% avec « reprise pour toutes les causes » comme événement et 100% avec descellement aseptique [START_REF] Delaunay | Metal-on-metal bearings in cementless primary total hip arthroplasty[END_REF]. Avec le même couple de frottement MoM en petit calibre l'usage de cupules cimentées directement dans l'os sans usage d'une armature présentait un risque accru de descellement [START_REF] Nich | Metal-metal-backed polyethylene cemented hip arthroplasty: mid-term results[END_REF].

Dans le même temps, les arthroplasties MoM de grand diamètre de deuxième génération (hors resurfaçage) ont présenté des complications spécifiques liées au MoM :  Réactions indésirables aux débris métalliques (RIDM), dont « Aseptic Lymphocyte-dominant Vasculitis-Associated Lesions » (ALVAL), les métallose et les pseudotumeurs [START_REF] Langton | Early failure of metal-onmetal bearings in hip resurfacing and large-diameter total hip replacement: A consequence of excess wear[END_REF];  Réaction générale, avec hypersensibilité de type IV, néphrotoxicité, cardiotoxicité [START_REF] Drummond | Metal-on-Metal Hip Arthroplasty: A Review of Adverse Reactions and Patient Management[END_REF].

Ces complications sont principalement présentes dans les arthroplasties MoM de grand diamètre montées sur pivot fémoral (hors resurfaçage) et sont liées principalement à la modularité. Ce type de prothèse a fait l'objet de rappels manufacturier et leur utilisation a été arrêtée avec recommandation d'un suivi rapproché [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]. L'usage d'un plus grand diamètre de la tête fémorale était destiné à permettre une meilleure stabilité prothétique [2,[START_REF] Fehring | High frequency of adverse local tissue reactions in asymptomatic patients with metal-on-metal THA[END_REF], mais exposait à une augmentation de la surface de frottement avec un risque de grippage en cas d'articulation trop serrée [START_REF] Fehring | High frequency of adverse local tissue reactions in asymptomatic patients with metal-on-metal THA[END_REF]. Après une série de défaillances sur les têtes de gros diamètre, la Food and Drug Administration a décidé de placer tous les implants dans une catégorie à haut risque et ceci a terni l'image du couple de frottement MoM même en petit diamètre [START_REF] Cohen | How safe are metal-on-metal hip implants[END_REF].

La plupart des séries se rapportant au MoM en petit diamètre utilisent un pivot sans ciment, et à notre connaissance il n'y a pas de résultats au-delà de 15 ans de recul du MoM petit diamètre (28mm) sur un pivot cimenté en Chrome-Nickel-Cobalt ce qui pourrait favoriser la survenue de complications en raison de potentiels problèmes de corrosion au niveau de cône morse (entre tête en Co-Cr et pivot en 

Matériel et Méthode

Patients

Nous avons mené une étude rétrospective continue monocentrique incluant tous les patients consécutifs opérés d'une PTH MoM Metasul™ d'un diamètre de 28 mm entre juin 1995 et décembre 1999. Cette étude a été approuvée par notre comité de révision des établissements (n ° CE-CIC-GREN-09-05). Un total de 115 hanches chez 106 patients a été inclus, avec un recul minimum de 17,8 ans.

Âge, sexe, poids, taille, étiologie conduisant à l'arthroplastie, score de Postel-Merle-d'Aubigné (PMA) [START_REF] Merle | Numerical classification of the function of the hip[END_REF] et les radiographies ont été analysées (Tableau 1). L'âge moyen à la chirurgie était de 57,3 ans ± 7,9 [START_REF] Innmann | Minimum tenyear results of a 28-mm metal-on-metal bearing in cementless total hip arthroplasty in patients fifty years of age and younger[END_REF][START_REF] Mckee | Replacement of arthritic hips by the McKee-Farrar prosthesis[END_REF] avec 48 hanches (41,7%) appartenant à des femmes. L'IMC (indice de masse corporelle) moyen était de 26,2 kg/m² ± 2,9 [START_REF] Harris | Femoral component loosening using contemporary techniques of femoral cement fixation[END_REF][START_REF] Nich | Metal-metal-backed polyethylene cemented hip arthroplasty: mid-term results[END_REF] (5 données manquantes).

Quatre-vingt PTH concernaient une arthrose primitive (70,4%), 34 PTH (29,6%) étaient effectuées sur des arthroses secondaires : 21 (18,3%) pour une ostéonécrose, 7 (6,1%) pour une dysplasie, 5 (4,3%) post-traumatiques et 0 (0%) sur des pathologies inflammatoires. Le score PMA préopératoire moyen était de 11,4 ± 21,8 [6-16] (8 données manquantes).

Méthodes

totales de hanche ont été effectuées dans notre service. Les patients qui ont eu les prothèses MoM étaient les patients jeunes et/ou avec une forte demande fonctionnelle. La recherche d'une insuffisance rénale ou d'une allergie aux métaux se faisait par interrogatoire. L'approche chirurgicale était systématiquement un abord latéral selon Hardinge [START_REF] Hardinge | The direct lateral approach to the hip[END_REF]. Tous les composants provenaient de Zimmer-Biomet (Varsaw, Indiana, USA). Les pivots fémoraux étaient une tige Muller autobloquante cimentée en alliage de chrome-cobalt-nickel. Le couple comportait une tête Metasul™ en Co-Cr forgé de 28 mm de diamètre, à forte teneur en carbone, associée à un insert Metasul™ intégré dans un sandwich en polyéthylène. Les cupules étaient le modèle CLS Sportorno non cimentées dans tous les cas (figure 1).

Le ciment pour la fixation fémorale était du Palacos-Gentamicin (Heraeus, Wehrheim, Allemagne) dans tous les cas, il est composé de polyméthylmétacrylate, l'agent opacifiant était du zirconium.

Méthodes d'évaluation

Les patients et leurs dossiers médicaux ont été examinés pour obtenir des informations sur :

-les événements de reprise de la hanche et étiologies -la survie des implants cliniques et radiologiques les échecs spécifiques aux différents types d'implant.

La survie clinique était définie par l'absence de reprise chirurgicale et la survie radiologique par l'absence de signes de descellement radiologique fémoral, de la cupule ou bipolaire [START_REF] Massin | Evaluation of cementless acetabular component migration. An experimental study[END_REF][START_REF] Nunn | The measurement of migration of the acetabular component of hip prostheses[END_REF][START_REF] Harris | Femoral component loosening using contemporary techniques of femoral cement fixation[END_REF]. Les patients vivants ont été revus. En cas de reprise chirurgicale, les comptes rendus chirurgicaux ont été récupérés afin de déterminer l'étiologie de la reprise. Les patients ont été classés selon le score de Charnley [START_REF] Charnley | Total hip replacement by low-friction arthroplasty[END_REF], le niveau d'activité 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], le score de Postel-Merle-d'Aubigné (PMA), le score 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].

Une analyse radiographique du descellement a été réalisée selon les zones de DeLee et Charnley pour la cupule [START_REF] Delee | Radiological demarcation of cemented sockets in total hip replacement[END_REF] et Grüen et al. [START_REF] Gruen | Modes of failure" of cemented stem-type femoral components: a radiographic analysis of loosening[END_REF] pour le composant fémoral à la recherche d'ostéolyse ou de signe de descellement selon Massin et al. [START_REF] Massin | Evaluation of cementless acetabular component migration. An experimental study[END_REF] pour la cupule et Harris et al. [START_REF] Harris | Femoral component loosening using contemporary techniques of femoral cement fixation[END_REF] pour la tige fémorale, avec une migration de 5 mm ou 5 ° pour la cupule et une varisation / valgisation ou une migration de 5 mm pour la tige. La position de la cupule a été évaluée selon Widmer [START_REF] Widmer | A simplified method to determine acetabular cup anteversion from plain radiographs1[END_REF]. Nous avons considéré une mauvaise position de la cupule lorsque l'inclinaison est en dehors de la zone de sécurité de 30° à 50° Une catégorie de reprise concernait les conflits ou l'instabilité : 3 étaient des conflits ilio-psoas avec la cupule Spotorno. Une autre catégorie de reprise concernait la cupule Metasul™ MoM, avec 2 descellements précoces. Quatorze des 16 reprises (87,5%) ont une analyse anatomopathologique peropératoires; tous ont trouvé des débris métalliques et la moitié (7 cas) ont eu une réaction des macrophages et un infiltrat inflammatoire, aspécifique.

Discussion

Notre hypothèse a été confirmée, les PTH MoM utilisant le Metasul en calibre 28mm ont un taux de reprise faible, mais elles peuvent présenter des complications spécifiques non retrouvées dans notre étude. Les couples de frottement dur-dur peuvent être bénéfiques chez les jeunes patients actifs exposés à un risque d'usure et de descellement aseptique en raison de la dégradation du polyéthylène.

Cependant, le MoM est aujourd'hui de moins en moins utilisé en raison des complications observées avec les grands diamètres, principalement les réactions indésirables aux débris métalliques causées par une corrosion de la jonction modulaire tête-col ou bien une mauvaise performance tribologique.

Notre étude avait un suivi à long terme, avec un minimum de 17,8 ans et une analyse clinique et radiographique avec un suivi moyen de 20,3 ans ± 0,8 [START_REF] Charnley | Total hip replacement by low-friction arthroplasty[END_REF][START_REF] Drummond | Metal-on-Metal Hip Arthroplasty: A Review of Adverse Reactions and Patient Management[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] Fehring | High frequency of adverse local tissue reactions in asymptomatic patients with metal-on-metal THA[END_REF][START_REF] Cohen | How safe are metal-on-metal hip implants[END_REF][START_REF] Merle | Numerical classification of the function of the hip[END_REF][START_REF] Hardinge | The direct lateral approach to the hip[END_REF][START_REF] Massin | Evaluation of cementless acetabular component migration. An experimental study[END_REF][START_REF] Nunn | The measurement of migration of the acetabular component of hip prostheses[END_REF][START_REF] Harris | Femoral component loosening using contemporary techniques of femoral cement fixation[END_REF][START_REF] Charnley | Total hip replacement by low-friction arthroplasty[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] 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] Delee | Radiological demarcation of cemented sockets in total hip replacement[END_REF][START_REF] Gruen | Modes of failure" of cemented stem-type femoral components: a radiographic analysis of loosening[END_REF][START_REF] Nich | Metal-metal-backed polyethylene cemented hip arthroplasty: mid-term results[END_REF]. La survie était de 86,1% pour la reprise toutes causes confondues, de 92,6% pour le descellement aseptique. À notre connaissance, une seule étude sur les MoM de 28mm a précédemment rapporté une survie à plus de 15 ans : 87% [IC 9 95% : 82,6-91,4] pour la reprise toutes causes confondues et 93% [IC de 95%: 89,5-96,5] pour le descellement aseptique après 18 ans. [START_REF] Ayoub | Incidence of Adverse Reactions to Metal Debris From 28-mm Metal-on-Metal Total Hip Arthroplasties With Minimum 10 Years of Follow-Up: Clinical, Laboratory, and Ultrasound Assessment of 44 Cases[END_REF] Les principaux résultats de la littérature du couple MoM sont décrit dans le tableau 5 [START_REF] Ayoub | Incidence of Adverse Reactions to Metal Debris From 28-mm Metal-on-Metal Total Hip Arthroplasties With Minimum 10 Years of Follow-Up: Clinical, Laboratory, and Ultrasound Assessment of 44 Cases[END_REF][START_REF] Lass | Primary cementless total hip arthroplasty with second-generation metal-on-metal bearings: a concise follow-up, at a minimum of seventeen years, of a previous report[END_REF][START_REF] Tardy | Small diameter metal-on-metal total hip arthroplasty at 13 years -a follow-up study[END_REF][START_REF] Randelli | Cementless Metasul metal-on-metal total hip arthroplasties at 13 years[END_REF][START_REF] Delaunay | Metal-on-metal bearings total hip arthroplasty: The cobalt and chromium ions release concern[END_REF][START_REF] Innmann | Minimum tenyear results of a 28-mm metal-on-metal bearing in cementless total hip arthroplasty in patients fifty years of age and younger[END_REF]. Les méta-analyses d'études comparatives portant sur le MoM ont révélé un risque de reprise nettement supérieur à celui des autres couples de frottement de prothèse, mais n'ont pas distingué les couples de petit diamètre MoM Metasul de deuxième génération et les grands diamètres. Certaines études retrouvent de bons résultats pour le couple de frottement MoM notamment sur les patients jeunes [START_REF] Migaud | Cementless metal-on-metal versus ceramic-on-polyethylene hip arthroplasty in patients less than fifty years of age: a comparative study with twelve to fourteen-year follow-up[END_REF]. Nous avons eu un taux d'infection relativement élevé (2,6%), nous n'avons pas d'explication pour cela. La majorité de nos reprises sont liées à ces infections ou à la cupule Spotorno qui avec ses ailettes agressives a favorisé des irritations du psoas-iliaque et dont les ailettes se sont rompues mais nous ne pouvons donner la fréquence précise dans notre cohorte [START_REF] Smeekes | Long-term results of total hip arthroplasty with the CementLess Spotorno (CLS) system[END_REF][START_REF] Terré | Estimated survival probability of the Spotorno total hip arthroplasty after a 15-to 21year follow-up: one surgeon's results[END_REF].

Les études analysant la survie d'autres couples de frottement doivent donc être considérées séparément :

-Pour les couples céramique-céramique durs, Kim et al. [START_REF] Kim | Long-Term Results of Third-Generation Ceramic-on-Ceramic Bearing Cementless Total Hip Arthroplasty in Young Patients[END_REF] ont rapporté 100% de survie avec reprise aseptique comme événement à plus de 15 ans et Higuchi et al. [START_REF] Higuchi | Same survival but higher rate of osteolysis for metal-on-metal Ultamet versus ceramic-on-ceramic in patients undergoing primary total hip arthroplasty after 8 years of follow-up[END_REF] 98,2% à 8 ans pour la céramique versus 98,6% pour le MoM -Pour les couples métal-polyéthylène, Halley et al. [START_REF] Halley | Twenty-to twenty-six-year radiographic review in patients 50 years of age or younger with cemented Charnley low-friction arthroplasty[END_REF] ont observé85,4% de survie avec reprise toutes causes confondues à 20 ans .

-Desmarchelier et al. [START_REF] Desmarchelier | Metasul vs Cerasul bearings: a prospective, randomized study at 9 years[END_REF] ont observé un taux de survie similaire pour la céramique par rapport au MoM dans une étude prospective randomisée à 9 ans de recul. L'analyse des échecs a identifié des complications spécifiques à cette PTH: débord associé à la conception de cupule non cimentés type Spotorno avec conflit de parties molles, rupture d'ailette des cupules mais aucune pseudotumeur n'a été observée.

Notre étude a des limites. En raison de la nature rétrospective de notre étude, nous n'avons pu effectuer qu'une seule analyse comparative des différents scores. Notre étude n'est pas randomisée, la population est hétérogène et nous n'avons pas calculé de puissance. Nous avons perdu de vue 5,7% des patients, ce qui pourrait affecter les résultats si ces patients obtenaient un résultat négatif. La plupart des autres études Metasul ont analysé des patients jeunes ayant une activité physique importante. Bien que notre population soit jeune (57,3 ans) à l'inclusion, le niveau d'activité n'a malheureusement pas été évalué initialement. Dans notre étude, seules les tiges cimentées ont été utilisées, alors que toutes les autres études utilisant le MoM de petit calibre (tableau 5) ont analysé les tiges non cimentées. Avec seulement 1 descellement et une survie de 99% à plus de 17 ans pour la tige cimentée, notre étude confirme les bons résultats déjà observés avec cet implant. [START_REF] Erivan | The Müller selflocking cemented total hip prosthesis with polyethylene liner: After twenty years, what did they become?[END_REF]. Nous n'avons pas relevé le nombre total de conflit iliopsoas mais nous avons eu 3 reprises pour cette raison, nous avons pu les sous-estimer. Les normes de surveillance du MoM recommandent le dosage des ions métalliques ainsi que l'imagerie par IRM ou par ultrasons dans certains cas. Les taux sanguins de métal n'étaient pas réalisés systématiquement, nous ne les avons donc pas analysés, ce qui peut avoir conduit à une sous-estimation des complications, néanmoins la Haute Autorité de Santé ne préconise pas de suivi de dosage systématique avec les têtes de diamètre 28mm. Le dosage des ions métalliques est un test très spécifique et dépendant du laboratoire, bien qu'un seuil maximum de 7µg/L soit généralement accepté pour la PTH avec du MoM [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][START_REF] Reito | Repeated metal ion measurement in patients with bilateral metal on metal (ASR TM ) hip replacements[END_REF]. Une analyse en fonction de la longueur du col aurait également pu retrouver des différences. Nous n'avons pas réalisé d'imagerie en coupe systématique chez les patients asymptomatiques. Ceci limite également notre étude mais les coûts d'une imagerie systématique ne sont pas justifiés de manière systématique. Nous n'avons pas non plus étudié l'opacifiant dans le ciment qui peut produire des débris de cristaux de zircone. Cependant malgré ces limites, notre étude a l'avantage d'être large, exhaustive et d'avoir un recul très important permettant d'avoir une vision globale du MoM fortement décrié. Financement : Il n'y a pas de source de financement.

Conclusion

Contribution des auteurs : RE a participé à l'élaboration de l'étude, la rédaction, les corrections, GV à la rédaction et la correction, TL à l'élaboration, la revue de patients, la rédaction, AM à la partie statistiques, SD à la supervision et à la chirurgie, SB à la supervision et à la chirurgie 

Légendes des figures

  Co-Ni-Cr) et du contact et d'une micromobilité potentielle entre ciment et pivot en Chrome-Nickel-Cobalt. Aussi nous avons mené une analyse à long terme du Metasul en calibre 28mm équipant une arthroplastie hybride de ce type afin 1) d'évaluer la survie à long terme (taux de reprise), 2) la survenue potentielle de réactions aux débris observé lors d'une reprise. Notre hypothèse était que le couple métal-métal Métasul en calibre 28mm dans cette configuration hybride dispose d'une survie acceptable.

  95% : 80,6-93,3]. Le délai moyen de reprise après la chirurgie primaire était 11,4 ans ± 8,1 [5 jours -21,5 ans]. Concernant les données cliniques, l'inclinaison initiale moyenne de la cupule était de 43,7 ° ± 4,6 ° [30-60] (1 donnée manquante). Il n'existait pas de corrélation entre le mauvais positionnement de la cupule et la survie avec 3 reprises pour 13 patients avec un mauvais positionnement par rapport à 13 reprises sur 102 pour un bon positionnement (test de log-rank p = 0,296). L'âge moyen au dernier suivi était de 75,2 ans ± 7,6 [50,6 -90,5]. La classe de Charnley, le niveau d'activité de Devane, les scores cliniques et les scores de qualité de vie sont détaillés dans le tableau 3. Deux hanches avaient des migrations de plus de plus de 5 mm au niveau de la cupule et aucune tige n'avait de migration. Les ostéolyses et les descellements sont détaillés dans le tableau 4.

  La survie à long terme du couple de frottement Metasul MoM de 28 mm de diamètre était proche de celle des couples métal-polyéthylène et inférieure à celle des couples céramique-céramique, ou des couples Metasul MoM dans d'autres études. Les complications révélées par nos analyses ont été plus faibles que prévues et nous n'avons pas eu de complication spécifique des MoM. Une surveillance clinique et radiologique régulière est nécessaire tout au long de la vie de ce type d'implant prothétique. Nous n'utilisons plus ces implants en raison du potentiel risque de RIDM, que nous n'avons pas constaté dans cette étude. L'usage d'un pivot en Co-Ni-Cr cimenté n'a pas engendré de complications spécifiques en association au couple Metasul. Conflit d'intérêts : Stéphaone Boisgard est consultant pour Zimmer, en dehors de cette étude. Les autres auteurs déclarent ne pas avoir de conflit d'intérêts en relation ou en dehors de ce travail.

Figure 1 :

 1 Figure 1: Radiographie de face: bassin préopératoire et hanche postopératoire. Cupule CLS Spotorno™ avec metal-back and tige cimentée type Müller (Zimmer-Biomet): (a) radio préopératoire; (b) radio postopératoire initiale; (c) radio à 1 an de suivi; (d) radio au dernier suivi (19 ans).

Figure 2 :Figure 3 :

 23 Figure 2 : Diagramme des flux Figure 3: Radiographies de face pathologiques: ent Ostéolyse rétro-acétabulaire côté droit: (a) radio préopératoire; (b) radio postopératoire immédiate; (c) radio à 1 an de suivi; (d) radio au dernier suivi (13 ans). Il existe une rupture d'ailette de la cupule de Spotorno qui a pu favoriser l'ostéolyse rétro-acétabulaire libérant le polyéthylène du métal back.
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 420 Figure 4: Survie avec IC (intervalle de confiance) 95% pour A: toute cause, B: descellement aseptique
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  Tableau 5: Études de la littérature sur la survie «Metasul»

	Auteur et recul	Survie tout cause	Survie pour descellement aseptique
	Innmann et al. [29] à 13 ans	90,9% [80,9-95,8]	98,8% [92,5-99,8]
	Tardy et al. [26] à 13 ans	79,3% [68,7-91,5]	87,6% [77,3-9,3]
	Randelli et al. [27] à 14 ans	94% [89-97]	97% [93-99]
	Delaunay et al. [28] à 15 ans	96% [81-99]	99% [85-99,.9]
	Ayoub et al. [24], à 15 ans	95,7% [94,1-98,9]	95,7% [94-98,9]
	Lass et al. [25] à 18 ans	87% [82,6-91,4]	93% [89,5-93,5]
	Présente étude	86,1% [95% 79,8-92,4]	92,6% [87,7-97,6]

couples métal-polyéthylène et inférieure à celle des couples céramique-céramique ou MoM petit calibre dans d'autres études. Nous n'avons pas retrouvé de complications spécifiques à l'usage du MoM de petit calibre, notamment en association avec un pivot en Cr-Ni-Co cimenté. Niveau de preuve: IV, étude rétrospective Mots clés : ALVAL ; Réactions indésirables aux débris métalliques ; Métal-métal ; Arthroplastie totale de hanche ; survie