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Les prothèses totales de hanche des patients très jeunes correspondent en règle aux prothèses posées chez des patients de moins de 30 à 35 ans. Elles représentent 3 % des opérés de moins de 55 ans environ un pour cent de l'ensemble des opérés. L'étiologie menant à une PTH diffère de celles des patients plus âgés : on retrouve en effet moins de coxarthrose et plus de nécroses aseptiques et de pathologies inflammatoires. Au fil du temps les implants non cimentés deviennent prédominants. Les couples métal-polyéthylène et surtout céramiquepolyéthylène restent majoritaires mais les couples céramique-céramique sont de plus en plus employés. Chez les sujets jeunes la PTH sera soumise à des contraintes plus intenses et su une durée a priori très longue. Cependant, si les résultats des séries historiques montrent des taux de survie défavorables, les séries actuelles sont plus optimistes et montrent des taux de survie à moyen terme proches de ceux des séries tout âge confondu. Les résultats fonctionnels chez ces patients jeunes sont excellents quels que soient des scores utilisés.

Introduction

Le succès actuel des prothèses totales de hanche (PTH) est lié à leur efficacité et à leur fiabilité y compris au long cours puisque le taux de survie à 20 ans est de l'ordre de 80 à 85 % [START_REF] Bayliss | The effect of patient age at intervention on risk of implant revision after total replacement of the hip or knee : a population based cohort study[END_REF]. Une méta-analyse et étude de registre, publiée très récemment dans Lancet évoque un taux de survie de 58 % à 25 ans [START_REF] Evans | How long does a hip replacement last ? A systematic review and meta-analysis of case series and national registry reports with more than 15 years of follow-up[END_REF].

Elles améliorent la fonction des patients comme leur qualité de vie.

Ainsi l'arthroplastie totale de hanche est-elle l'intervention la plus emblématique de la chirurgie orthopédique. De nombreux facteurs expliquent ces résultats, qui vont de la conception des implants, à leur fabrication répondant à des normes exigeantes, à la qualité des biomatériaux jusqu'à l'amélioration des techniques de pose et leur plus faible agressivité.

Ces bons résultats et ces succès ont conduit à une augmentation des PTH au fil du temps, à un élargissement des indications et de l'âge des opérés vers des âges plus avancés comme plus jeunes comparés à l'âge moyen habituel des prothésés de hanche qui se situe entre 60 et 65 ans dans beaucoup de séries.

La littérature s'intéressant aux résultats et taux de survie des PTH chez les sujets très jeunes, en règle de moins de 30 à 35 ans, est assez pauvre. Souvent ces patients très jeunes sont englobés sans distinction avec les patients de moins de 50 ans. De plus la plupart des séries sont focalisées sur une indication spécifique ou sur des implants particuliers qu'il s'agisse du mode de scellement ou du couple de frottement.

Le taux de survie est assez variable dépendant de la taille de la série étudiée, des critères d'inclusion et du recul. Il y a assez peu de données sur le taux de survie à long terme des PTH chez les sujets très jeunes. De plus l'évolution des techniques et surtout des implants au fil du temps ne permet pas d'extrapoler ces résultats aux implants actuellement utilisés. Définition L'âge moyen des patients lors de la pose d'une PTH de première intention se situe au-delà de la soixantaine, et le plus souvent les patients opérés sont retraités ou du moins ont moins d'activité que les patients plus jeunes, même si de plus en plus ces séniors conservent des activités physiques voire sportives. Mais avec le temps leur prothèse sera soumise à moins de contraintes d et de sollicitations. C'est pourquoi dans la littérature nombre d'articles s'intéressent à des populations plus jeunes de moins de 50 ou 55 ans, bien distinctes des patients de plus de 60 ans, car plus actifs tant sur le plan professionnel que sportif.

Cependant historiquement par convention, les patients considérés comme très jeunes sont ceux âgés de moins de 30 ans [START_REF] Chandler | Total hip replacement in younger patients than thirty years old : a five year follow up study[END_REF]. Ils posent des problèmes très spécifiques de par l'étiologie de l'affection articulaire, leur espérance de vie, leur activité professionnelle et sportive (sous réserve qu'elle ne soit pas obérée par une pathologie générale cause de l'arthroplastie totale), leur exigence légitime d'une vie fonctionnelle normale.

Ces patients très jeunes sont souvent associés à un taux de survie limité de leur implant. La question demeure du résultat fonctionnel attendu, au regard de l'amélioration des matériels et techniques chirurgicales durant ces dernières décennies. Il est couramment admis que le résultat comme le taux de survie des implants sont moins bons chez ces patients très jeunes comparés à ceux de populations plus conventionnelles. Le choix du type de prothèse, du mode de fixation, du couple de frottement sont autant de paramètres qui peuvent modifier les résultats comme le devenir au long cours des arthroplasties de hanche de première intention chez ces sujets très jeunes.

Démographie

Le taux de PTH de première intention chez le sujet très jeune est évidemment très faible. Ainsi Metcalfe et al., exploitant le National Joint Registry, rapportent un taux de 1/1000 en 2012 pour les patients de moins de 20 ans [START_REF] Metcalfe | Temporal trends and survivorship of total hip arthroplasty in very young patients[END_REF]. Ce registre constate également une augmentation du nombre de PTH chez les moins de 20 ans, qui passe de 14 en 2002 à 77 en 2009. Comme dans le même temps le nombre total de PTH de première intention a également augmenté, le taux de patients de moins de 20 ans est passé de 0,05 % à 0,11 %.

Selon Kurtz et al., le nombre de PTH chez les moins de 65 ans augmentera dans les années à venir si bien qu'en 2030, ces patients représenteront 52 % des opérés, avec une augmentation particulière dans la tranche d'âge de 45 à 55 ans [START_REF] Kurtz | Future young patient demand for primary and revision joint replacement : national projection from 2010 to 200[END_REF]. Cependant le nombre de PTH chez les moins de 30 ans augmentera de manière moins significative. Ainsi, exploitant le registre danois, Kuijpers et al. ont montré que parmi les moins de 55 ans, les patients de moins de 30 ans représentaient 6,4 % de la population en 2007, et seulement 3 ,05% en 2016 [START_REF] Kuijpers | Total hip arthroplasty in young patients in the Netherland : trend analysis of > 19 000 primary hip replacements in the dutch arthroplasty register[END_REF].

Il semble que les hommes soient un peu plus nombreux que les femmes à bénéficier d'une PTH avant 30 ans si l'on se réfère Walker et al, qui retrouvent 52,3 % d'hommes et 47,7 % de femmes dans une méta-analyse de 743 PTH chez 593 patients de moins de 30 ans. L'âge moyen à l'intervention est de 22,7 ans (13-30) [START_REF] Walker | Functionnal outcomes of total hip arthroplasty inpatients aged 30 years or less : a systematic review and meta-analysis[END_REF]. Cette constatation est partagée par Makarewich avec un pourcentage de 53 % d'homme [START_REF] Makarewich | Ten year survivorship of primary total hip arthroplasty in patients 30 years of age or younger[END_REF] sur une série de 145 interventions. Cependant Swarup et al. retrouvent une majorité de femmes (58,6 %) dans leur série récente de 400 PTH chez des patients de moins de 35 ans [START_REF] Swarup | Implant survival and patient reported outcomes after total hip arthroplasty in young patients[END_REF]. L'âge moyen de la série est de 27 ans. Si on s'intéresse au moins de 20 ans, les femmes sont également les plus nombreuses, 56 % des 703 patients du registre néerlandais rapporté par Metcalfe et al., avec un âge moyen de 18 ans (17-20) pour l'ensemble de la série [START_REF] Metcalfe | Temporal trends and survivorship of total hip arthroplasty in very young patients[END_REF].

Etiologie

Si l'arthrose est l'étiologie prédominante dans plus de 90 des cas chez les patients opérés d'une PTH au-delà de 60 ans, il n'en est pas de même chez les patients très jeunes. En effet ce sont les maladies inflammatoires et les ostéonécroses aseptiques qui prédominent. Dans une revue systématique regroupant 736 PTH chez 542 patients Adelani et al. ont rapporté que la polyarthrite juvénile représentait 36,3 % des indications suivie par la nécrose avasculaire (22,6 %) et la dysplasie de hanche (12,8 %) [START_REF] Adelani | Has total hip arthroplasty in patients 30 years or younger improved ? A systematic review[END_REF]. De plus ces auteurs ont montré que ces indications avaient évolué au fil du temps puisqu'avant 1988, la polyarthrite juvénile représentait la moitié des cas (49,5 %). La dysplasie de hanche (10,6 %), l'arthrose post-traumatique (8,2 %) et la nécrose avasculaire (7,6 %) restent marginales. Après 1988 c'est la nécrose avasculaire qui est devenue l'indication majoritaire avec 34,8 % des cas. La polyarthrite juvénile reste néanmoins une étiologie importante avec une fréquence de 25,4 % des cas. La dysplasie de hanche s'est peu modifiée (14,6 %). L'arthrose posttraumatique est très minoritaire (2,7 %). La diminution progressive de la polyarthrite juvénile dans les indications s'explique par l'introduction des biothérapies. Ainsi Hekmat et al. ont montré que l'incidence des PTH avait diminué de 50 % chez les patients atteints d'une polyarthrite depuis l'avènement des anti TNF alpha [START_REF] Helmat | Decrease in the incidence of total hip arthroplasties in patients with rheumatoid arthritis. Results from a well defined population un south Sweden[END_REF].

Dans la méta-analyse de Walker et al. regroupant 743 PTH posées entre 1981 et 2013 on retrouve par ordre décroissant : les ostéonécroses (39 %), les dysplasies (14 %), les rhumatismes inflammatoires (11 %, les arthroses post-traumatiques (9 %), les ostéo-arthrites (8 %), la maladie de Legg-Perthes-Calvé (6 %) et des causes diverses (10 %) [START_REF] Walker | Functionnal outcomes of total hip arthroplasty inpatients aged 30 years or less : a systematic review and meta-analysis[END_REF]. Swarup et al. confirment dans leur récente série de 400 PTH de moins de 30 ans, la prééminence des nécroses aseptiques (34 %), suivi par les dysplasies (15 %), les pathologies inflammatoires (14 %) et les arthroses post-traumatiques (11 %) [START_REF] Swarup | Implant survival and patient reported outcomes after total hip arthroplasty in young patients[END_REF].

Types d'implants

Le type d'implants posés chez cette catégorie particulière de patients varie selon l'ancienneté de la série et selon les choix personnels des opérateurs. Ainsi selon Adelani et al., avant 1988 69 % des PTH posées étaient entièrement cimentées alors qu'après cette date, la majorité des PTH étaient non cimentées (69 %) [START_REF] Adelani | Has total hip arthroplasty in patients 30 years or younger improved ? A systematic review[END_REF]. Dans la série de 743 PTH de Walker et al. 681 (91 ,7%) implants acétabulaires et 658 (88,6 %) implants fémoraux sont non cimentés [START_REF] Walker | Functionnal outcomes of total hip arthroplasty inpatients aged 30 years or less : a systematic review and meta-analysis[END_REF].

On retrouve évidemment dans cette catégorie de patients un nombre important de prothèses sur mesure. Elles représentent 20 % des PTH de la série de Swarup et al. [START_REF] Swarup | Implant survival and patient reported outcomes after total hip arthroplasty in young patients[END_REF].

Le choix des implants ou du couple de frottement diffèrent selon les séries. Le couple métal-polyéthylène (PE) est le plus utilisé chez les 400 patients de la série de 

Taux de survie (Tableau I)

Les PTH chez les patients de moins de 30 ans sont habituellement associées à un taux de survie péjoratif. C'est en tout cas ce que rapportent les séries les plus anciennes pour des implants cimentés puisque Dorr et al. en 1994 font état de taux de révision de 12 % à 4,5 ans, de 33 % à 9,2 ans et de 67 % à 16,2 ans 53 chez des patients opérés de moins de 45 ans [START_REF] Dorr | Long term results of cemented total hip arthroplasty in patients under 45 years old or youger[END_REF]. Le taux de révision était même de 82 % pour les moins de 30 ans, comparé au taux de 56 % des plus de 30 ans. Plus récemment dans le registre australien, le taux de révision des PTH posées pour coxarthrose est de 3,1 % à 5 ans, 5,3 % à 10 ans et 7,3 % à 13 ans tout âge confondu, alors qu'il est respectivement de 3,4, 6,0 et 9,4 % chez les patients de moins de 55 ans [14].

Girard et al. ont montré les facteurs de risque particuliers de révision prothétique chez les patients de moins de 30 ans à propos d'une série de 77 PTH chez 55 patients, les comparant à une série de patients de moins de 30 ans n'ayant pas été repris [START_REF] Girard | Risks factors for revision of hip arthroplasties in patients younger than 30 years[END_REF]. Le plus jeune âge lors de la PTH initiale, le nombre d'interventions antérieures et la survenue d'une luxation sont mis en avant. De plus ces révisions ne sont pas sans risque avec un taux de luxation de 15 %, de lésions nerveuses de 7,8 % et de fractures de 14 %. Le taux de survie à 10 ans n'est que de 36 %.

Les séries plus récentes tempèrent largement ces résultats. Ainsi Swarup et al. étudient le taux de survie à moyen et long terme d'une série de 548 PTH mises en place chez 400 patients de moins de 35 ans [START_REF] Swarup | Implant survival and patient reported outcomes after total hip arthroplasty in young patients[END_REF]. Le recul moyen est de 14 ans (2-30). Le taux de survie à 5, 10 et 20 ans et respectivement de 95 % (CI : 93 %-97 %), 87 % (CI : 84 %-90 %) et 61 % (CI : 55 %-67 %). Les patients de moins de 25 ans lors de l'intervention ont un taux de survie inférieur comparé à celui des plus âgés (p < 0,01). De même les femmes ont un moins bon taux de survie comparé aux hommes (p < 0,01).

Dans leur méta-analyse qui regroupe 743 PTH de 14 séries publiées entre 1981 et 2013, Walker et al. font état d'un taux de révision étonnement bas de 5 % à 8 ans de recul moyen, soit un taux annuel de 0,6 % par an. Cependant 5,4 % des implants sont descellés au même recul sans réintervention [START_REF] Walker | Functionnal outcomes of total hip arthroplasty inpatients aged 30 years or less : a systematic review and meta-analysis[END_REF].

Adelani et al. rapportent les résultats de 736 PTH au recul moyen de 9,5 ans (2-30) [START_REF] Adelani | Has total hip arthroplasty in patients 30 years or younger improved ? A systematic review[END_REF]. Le taux de révision est de [START_REF] Metcalfe | Temporal trends and survivorship of total hip arthroplasty in very young patients[END_REF]. Enfin Sedrakyan et al. retrouvent dans le registre australien, un taux de révision respectivement de 4,5 % et 5,4 % à 5 ans de recul chez les patients de moins de 20 ans et chez les patients âgés de 20 à 30 ans [START_REF] Sedrakyan | Survivorship of hip and knee implants in pediatric and young adult populations : analysis of registry and published data[END_REF].

Certains choix de techniques chirurgicales, d'implants ou de couples de frottements peuvent influer sur le devenir des PTH.

Si le taux global de reprise de la série de 743 PTH de Walker et al. est de 5,0 % à 8,4 ans, celui des implants non cimentés est seulement de 1,3 % à 9,9 ans c'est-à-dire 0,1 % par an . Un aspect de descellement radiologique est observé dans un cas du groupe non cimenté (0,2 %) comparé aux 38 aspects de descellement non repris (5,4 %) de l'ensemble de la cohorte [START_REF] Walker | Functionnal outcomes of total hip arthroplasty inpatients aged 30 years or less : a systematic review and meta-analysis[END_REF].

Le registre norvégien retrouve 55 % d'implants non cimentés chez les patients de moins de 55 ans [START_REF] Pedersen | Association between fixation technique and revision risk in total hip arthroplasty patients younger than 55 years of age. Results from the Nordic Arthroplasty Register Association[END_REF]. Ils ont un meilleur taux de survie si l'on considère la reprise pour descellement, mais la révision toute cause confondue ne diffère pas des autres types de fixation. Cependant Swarup et al. ne partagent pas cet avis puisque dans leur série de 548 PTH il n'y a pas de différence en terme de taux de survie entre les tiges fémorales cimentées et non cimentées à 14 ans de recul moyen [START_REF] Swarup | Implant survival and patient reported outcomes after total hip arthroplasty in young patients[END_REF]. C'est également la conclusion de Metcalfe et al. ne constatent pas parmi leurs 769 PTH, de différence dans le taux de survie quel que soit le mode de fixation [START_REF] Metcalfe | Temporal trends and survivorship of total hip arthroplasty in very young patients[END_REF].

Les implants acétabulaires non cimentés semblent pourtant avoir un taux de descellement inférieur aux implants cimentés. C'est la raison pour laquelle ils sont plus souvent utilisés chez les patients jeunes [START_REF] Walker | Functionnal outcomes of total hip arthroplasty inpatients aged 30 years or less : a systematic review and meta-analysis[END_REF][START_REF] Kam | Total hip arthroplasties in young patient under 50 years : limited evidence for current trends[END_REF]. Dans la série de Walker et al. 62 cupules (8,3 %) sont cimentées, sachant qu'elles correspondent à une série historique de 1981 et à une autre incluant des étiologies inflammatoires [START_REF] Walker | Functionnal outcomes of total hip arthroplasty inpatients aged 30 years or less : a systematic review and meta-analysis[END_REF].

De même pour certains auteurs, le choix d'une fixation cimentée ou non pour l'implant fémoral semble également en faveur d'une fixation biologique [START_REF] Capello | Ten year results with hydroxyapatite coated total hip femoral components in patients less than fifty years old[END_REF][START_REF] Polkowski | Total hip arthroplasty in the very young[END_REF].

Cependant les résultats des implants cimentés connaissent également de bons résultats comme en témoigne la série de 104 PTH de Schmitz et al., dont l'âge moyen des patients est de 31 ans (16-39) et le recul moyen conséquent de 14 ans [START_REF] Adelani | Has total hip arthroplasty in patients 30 years or younger improved ? A systematic review[END_REF][START_REF] Helmat | Decrease in the incidence of total hip arthroplasties in patients with rheumatoid arthritis. Results from a well defined population un south Sweden[END_REF][START_REF] Rajaee | National trends in primary total hip arthroplasty in extremely young patients : a focus on bearing surface using from 2009 to 2012[END_REF][START_REF] Dorr | Long term results of cemented total hip arthroplasty in patients under 45 years old or youger[END_REF](14)[START_REF] Girard | Risks factors for revision of hip arthroplasties in patients younger than 30 years[END_REF][START_REF] Sedrakyan | Survivorship of hip and knee implants in pediatric and young adult populations : analysis of registry and published data[END_REF][START_REF] Pedersen | Association between fixation technique and revision risk in total hip arthroplasty patients younger than 55 years of age. Results from the Nordic Arthroplasty Register Association[END_REF][START_REF] Kam | Total hip arthroplasties in young patient under 50 years : limited evidence for current trends[END_REF][START_REF] Capello | Ten year results with hydroxyapatite coated total hip femoral components in patients less than fifty years old[END_REF][START_REF] Polkowski | Total hip arthroplasty in the very young[END_REF] [START_REF] Schmitz | Results of the cemented Exeter femoral component in patient under the age of 40 : an update at ten to 20 years follow-up[END_REF]. Encore faut-il différencier les implants fémoraux des cupules.

Ainsi ces auteurs ne constatent aucune reprise de l'implant fémoral pour descellement aseptique alors que 10 cupules ont été reprises pour cette cause. Le taux de survie de l'implant fémoral toutes causes confondues est de 92,1 % (95 CI 74,1 à 97,8) à 17 ans de recul et de 100 % (95 % CI 83,8 à 100) pour descellement aseptique. Il faut néanmoins préciser que le développement de liserés radiologiques, dont certains évolutifs, peut inquiéter pour l'avenir des implants. D'ailleurs dans cette série de sujets jeunes le taux de liserés de 16 % des implants en place, est le double de celui de séries de patients d'âge moyen habituel.

Il est intéressant mais difficile d'étudier l'influence du couple de frottement sur le taux de survie car il y a une interférence avec le mode de fixation dans l'interprétation des résultats. Ainsi Walker et al. considèrent que le couple céramique-céramique offre un meilleur taux de survie que les couples céramique-PE ou métal-PE mais pour le couple dur-dur il y avait beaucoup plus d'implants non cimentés que pour les 2 autres couples [START_REF] Walker | Functionnal outcomes of total hip arthroplasty inpatients aged 30 years or less : a systematic review and meta-analysis[END_REF]. Pour Swarup et al. le couple céramique-PE a un meilleur taux de survie (93 %) que le couple métal-PE (83 %) à 10 ans de recul (p < 0,01) [START_REF] Swarup | Implant survival and patient reported outcomes after total hip arthroplasty in young patients[END_REF].

Exploitant le registre anglais, Metcalfe et al. constatent que les couples céramique-céramique (98 %) et céramique-PE (99 %) ont les meilleurs taux de survie à 5 ans. Les couples métal-PE (93 %), les resurfaçages (94 %) et surtout les couples m étal-métal ont de moins bons taux de survie [START_REF] Metcalfe | Temporal trends and survivorship of total hip arthroplasty in very young patients[END_REF]. Le couple métalmétal à tête de grand diamètre, qui semblait particulièrement intéressant chez les patients jeunes s'est révélé au contraire particulièrement catastrophique dans cette population, avec un taux de révision de 57 % à 5 ans selon Gilliland et al. [START_REF] Gililland | Mean 5 year clinical and radiographic outcomes of cementless total hip arthroplasty in patients under the age of 30[END_REF].

Les prothèses de resurfaçage (PR) constituent une alternative particulièrement intéressante aux PTH traditionnelles pour les sujets jeunes. Elles sont constituées d'une pièce cotyloïdienne métallique et d'une cupule métallique également qui recouvre la tête fémorale qui est conservée. Elles préservent le capital osseux, restaure une biomécanique articulaire proche de la normale avec un faible taux de luxation permettant une reprise sportive sans risque. Cependant après une période d'enthousiasme, à partir des années 90, les complications rapportées de même que les résultats cliniques défavorables ont restreint les indications à une population ciblée découlant des facteurs de risque mis en évidence : tête de petite taille, dysplasie, ostéonécrose, sexe féminin… L'indication idéale serait donc un homme de moins de 55 ans souffrant d'une coxarthrose. Dowding et al. ont montré que sous ces réserves la PR restait une excellente indication avec des résultats identiques à ceux des PTH traditionnelles [START_REF] Dowding | Meta on metal hip resurfacing in patients 45 years of age and younger at minimum 5 year follow up[END_REF]. Ainsi sur une série de 258 PR, d'âge moyen 40 ans (18-45) au recul moyen de 10 ans (5-15), ils constataient un total de 22 échecs. Le taux de survie global était de 93,8 % (93,5-94,1) à 5 ans et 93,0 % (92,7-93,3) à 10 ans. Considérant uniquement les échecs aseptiques le taux de survie est de 94,6 % à 5 ans et 93,8 % à 10 ans. Les descellements aseptiques de la cupule correspondent à 11 cas avec un seul cas pour l'implant fémoral.

Certains auteurs ont montré que l'arthrite juvénile constituait un facteur péjoratif pour la survie de l'implant [START_REF] Kitsoulis | Total hip arthroplasty in children with juvenile chronic arthritis : long term results[END_REF]. Ce n'est pas l'avis de Metcalfe et al. mais leur série ne comporte qu'un nombre restreint de pathologies inflammatoires [START_REF] Metcalfe | Temporal trends and survivorship of total hip arthroplasty in very young patients[END_REF].

Causes de révision

Le descellement aseptique est la cause la plus fréquente de reprise de PTH chez les patients opérés avant 30 ans. Il représente 61 % des révisions de la revue de 736 PTH rapportée par Adelani et al., et même 70 % des patients opérés avant 1988 [START_REF] Adelani | Has total hip arthroplasty in patients 30 years or younger improved ? A systematic review[END_REF]. Dans cette même revue l'usure du polyéthylène explique 12,2 % des révisions et les infections 10,4 %. Les causes de révision chez les patients opérés avant l'âge de 20 ans sont sensiblement les mêmes, mais les pourcentages diffèrent légèrement. Au recul de 5 ans, les descellements aseptiques sont en cause dans seulement 20 % des cas, les infections dans 20 %, l'usure du polyéthylène dans 17 %. Les douleurs justifient 14 % des reprises. L'instabilité ne semble pas être une cause de révision très fréquente. Elle ne représente que 1,9 % des complications de la série de Walker [START_REF] Walker | Functionnal outcomes of total hip arthroplasty inpatients aged 30 years or less : a systematic review and meta-analysis[END_REF]. Dans les situations d'instabilité potentielle, le recours à une PTH double mobilité pourrait s'avérer pertinent.

Résultats fonctionnels

Peu de publications s'intéressent spécifiquement aux résultats fonctionnels après PTH posées avent 30 ans., se focalisant plutôt sur le taux de survie. De plus les registres n'aident pas à évaluer la fonction chez ces patients. Cependant chez ces jeunes opérés le statut fonctionnel après PTH est aussi important que le taux de survie de l'implant. Ils souhaitent reprendre une vie quotidienne et sociale normale, assumer une vie professionnelle voire sportive.

Walker et col . se sont spécifiquement intéressés à cet aspect fonctionnel dans une méta-analyse de 14 publications regroupant 743 PTH posées entre 1981 et 2013 [START_REF] Walker | Functionnal outcomes of total hip arthroplasty inpatients aged 30 years or less : a systematic review and meta-analysis[END_REF]. Toutes les séries montrant une amélioration significative de la fonction en général exprimée par le score de Harris (Hip Harris Score, HHS). L'amélioration moyenne est de l'ordre de 42 points sur 100 (IC 95 %, 36,86 -47,86 %, p < 0,001).

Dans leur série de 400 PTH, Sawrup et al. utilisent le Hip disability and Osteoarthritis Score (HOOS) pour évaluer les résultats fonctionnels [START_REF] Swarup | Implant survival and patient reported outcomes after total hip arthroplasty in young patients[END_REF]. Le score HOOS moyen au recul moyen de 14 ans est amélioré de façon significative quelle que soit l'étiologie justifiant la PTH et qu'il s'agisse du score douleur (86), symptôme (84), évaluation de la vie quotidienne (86) ou vie sportive (77). Le score activités de la vie quotidienne est significativement meilleur chez les patients opérés pour arthrose comparé à ceux opérés pour une pathologie inflammatoire. Les scores après chirurgie de reprise sont significativement moins bons de même qu'après utilisation d'un implant sur mesure, mais on peut penser que ces indications correspondent à des situations plus complexes.

Adelani et al. dans leur revue de la littérature portant sur 16 articles, confirment l'amélioration des scores fonctionnels, qu'il s'agisse de séries de patients opérés avant 1988 ou après [START_REF] Adelani | Has total hip arthroplasty in patients 30 years or younger improved ? A systematic review[END_REF]. Le score de Harris au recul moyen de 7,5 ans est 84,5. Il n'y a pas de différence entre les séries de patients opérés avant ou après 1988.

Comparant une cohorte de 145 PTH opérées à moins de 30 à une cohorte de PTH opérées à plus de 60 ans Makarewich et al. ne retrouvent pas de différence entre les opérés en se basant sur des questionnaires d'auto-évaluation (PROMs) [START_REF] Makarewich | Ten year survivorship of primary total hip arthroplasty in patients 30 years of age or younger[END_REF].

Dans leur série de 258 PR à 10 ans de recul moyen 10 ans, Dowding et al. rapportent d'excellents résultats pour les scores HOOS, WOMAC et d'activité de l'UCLA chez une population d'âge moyen 40 ans (18-45) [START_REF] Dowding | Meta on metal hip resurfacing in patients 45 years of age and younger at minimum 5 year follow up[END_REF]. L'amélioration entre les scores pré et post-opératoires est significative (p < 0,01) quels que soient le score et le thème considérés.

Complications

Les complications spécifiques sont rarement évoquées dans les séries consacrées aux PTH chez les patients très jeunes. Néanmoins reprenant 16 séries Walker et al. colligent un total de 155 complications chez 593 patients et 743 PTH, incluant les révisions et les descellements radiologiques [START_REF] Walker | Functionnal outcomes of total hip arthroplasty inpatients aged 30 years or less : a systematic review and meta-analysis[END_REF]. 5 patients sont décédés (à,8%) témoignant des comorbidités de certains de ces jeunes patients. Les auteurs retrouvent des ossifications hétérotopiques dans 4,3 % des cas, une usure majeure du polyéthylène dans 2,1 % des cas, une luxation dans 1,9 % des cas, puis par ordre décroissant les complications sont les suivantes : infections (0,8 %), fractures péri-prothétiques (0,5 %), lésions du nerf sciatique (0,4 %).

Conclusion

La mauvaise réputation de l'arthroplastie totale de hanche chez les patients de moins de 30 ans longtemps rapportée dans la littérature, est largement atténuée dans les publications les plus récentes. Cette intervention chez ces sujets très jeunes permet d'obtenir des résultats fonctionnels et un taux de survie à moyen terme identiques à ceux d'une population d'âge plus conventionnel. Néanmoins l'intervention est souvent plus difficile car beaucoup de ces patients ont subi une ou plusieurs interventions préalables. Le choix du type d'implant en particulier du mode de fixation et du couple de frottement semble s'orienter vers des implants non cimentés et un couple céramique polyéthylène ou céramiquecéramique. Il ne faut pas oublier que si les résultats à moyen terme sont certes satisfaisants, l'espérance de vie de ces très jeunes patients, leur exigence fonctionnelle accrue doivent rendre prudent sur le taux de survie des implants à plus long terme. L'indication d'une PTH chez un patient de moins de 30 ans doit donc être pesée au regard de ces critères et doit faire l'objet d'une information spécifique du patient avant toute décision.

L'auteur ne déclare aucun conflit d'intérêt

  Swarup et al. avec 61 % des cas, suivi par le couple céramique-PE (23,1 %), le couple céramique-céramique (12, %). Le couple métal-métal est le plus marginal (3,1 %). L'implant fémoral non cimenté est très majoritaire avec 69,2 % des cas [9]. Dans la série de Makarewich et al. colligeant 145 PTH avant 30 ans, où tous les implants sont non cimentés, le couple céramique-PE est majoritaire (42 %) et le couple métal-métal exceptionnellement élevé avec 32 % des opérés (couple arrêté devant les mauvais résultats rapportés).Le couple métal-PE est minoritaire (13 %). Le couple n'est pas connu dans 12 % des cas [8]. En revanche pour Adelani et al. après 1988, le couple métal-PE est majoritaire (35 %). Les couples céramique-céramique et métal-métal sont à proportion égale (13,3 %). Le couple métal-céramique est le moins utilisé (7,2 %) mais la nature du couple n'est pas connue dans un tiers des cas [10]. Enfin Metclafe et al. constatent une majorité de PTH non cimentées parmi les 769 PTH du registre anglais. Il s'agit ici de patients de moins de 20 ans. Cette tendance s'accentue nettement depuis 2007. Le couple céramique-céramique est le plus utilisé (57 %), suivi du couple céramique-PE (15 %) et du couple métal-PE (9 %). Le couple métal-métal (4 %) est en déclin depuis 2009 [4].

	Rajaee et al. ont analysé 4210 PTH posées avant 30 ans entre 2009 et 2012 aux
	USA. Le couple céramique-PE est le plus fréquent (35,6 %), suivi du couple
	métal-PE (28 %) puis du couple métal-métal (19,3 %) enfin du couple
	céramique-céramique (17 %). Les couples dur-dur (36 %) sont en nette
	diminution par rapport aux années 2006-2009 où ils étaient majoritaires
	(62,5 %). C'est le couple métal-métal qui a le plus diminué. Le couple
	céramique-PE est celui qui a le plus progressé passant de 25,7 % en 2009 à
	48,2 % en 2012 [12].

  15,6 %. Ces auteurs distinguent les séries publiées avant et après 1988. Le taux de révision est de 19,6 % pour les patients opérés avant 1988 et de 12,3 % pour ceux opérés après 1988. Les 769 PTH posées avant 20 ans du National Joint Registry, rapportées par Metcalfe et al., montre que le taux de survie est 96 % (CI : 94 %-98 %) à 5 ans

Tableau I : taux de révision et recul des principales séries de la littérature séries n=PTH âge taux de révision et recul [START_REF] Dorr | Long term results of cemented total hip arthroplasty in patients under 45 years old or youger[END_REF] [START_REF] Dorr | Long term results of cemented total hip arthroplasty in patients under 45 years old or youger[END_REF] 49 <45 ans 12 % à 4,( ans 33 % à 9,2 ans 67 % à 16,2 ans Swarup (2018) [START_REF] Swarup | Implant survival and patient reported outcomes after total hip arthroplasty in young patients[END_REF] 548 <35 ans 87 % à 10 ans 61 % à 20 ans Walker (2016) [START_REF] Walker | Functionnal outcomes of total hip arthroplasty inpatients aged 30 years or less : a systematic review and meta-analysis[END_REF] 743 <30 ans 5 % à 8 ans Adelani (2013) [START_REF] Adelani | Has total hip arthroplasty in patients 30 years or younger improved ? A systematic review[END_REF] 736 <30 ans 15,6 % à 9,5 ans Metcalfe (2018) [START_REF] Metcalfe | Temporal trends and survivorship of total hip arthroplasty in very young patients[END_REF] 769 <20 ans 4 % à 5 ans Sedrakyan (2014) [START_REF] Sedrakyan | Survivorship of hip and knee implants in pediatric and young adult populations : analysis of registry and published data[END_REF] 297 975 <20 ans 20 à 30 ans 4,5 % à 5 ans 5,4 % à 5 ans