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Les tiges courtes ne sont pas toutes les mêmes et ne répondent pas aux mêmes objectifs en

tiges raccourcies. En France, aucune publication n'a été faite sur ce sujet et très peu d'articles sont disponibles dans la littérature internationale. Ceci nous a conduit à analyser les résultats de cette tige au recul moyen de 61 mois en nous posant les questions suivantes : 1) est-ce que la survie de la Taperloc Microplasty™ est au moins équivalente aux meilleures prothèses sans ciment conventionnelles du marché, soit avec un taux de reprise à 10 ans inférieur à 5% selon les critères du NICE? 2) les bénéfices attendus des tiges courtes ont-ils été concrétisés ? Hypothèse La prothèse Taperloc Microplasty TM atteignait les critères du NICE avec moins de 5% de reprises à 10 ans.

Matériel et Méthodes :

Il s'agit d'une étude rétrospective mono-opérateur comportant 119 prothèses implantées entre avril 2013 et décembre 2015. Les critères d'inclusion étaient une lésion dégénérative de la hanche chez des patients de moins de 70 ans quel que soit la taille ou le poids, en excluant les fémurs types Dorr C. La série était composée de 108 patients (11 PTH bilatérales) âgés en moyenne de 58,8 ± 10 ans , 81 hommes et 38 femmes.

Résultats :

Les résultats portent sur 110 hanches (103 patients puisque 9 hanches (7 patients) ont été perdues de vue) au recul moyen de 61 ± 8 mois . Le score de Merle d'Aubigné (PMA) était de 17,8 ± 0,8 [START_REF] Falez | Current concepts, classification, and results in short stem hip arthroplasty[END_REF][START_REF] Lombardi Av | A short stem solution: Through small portals[END_REF][START_REF] Takayama | Excessive periosteal reaction after total hip arthroplasty using a short-tapered stem[END_REF][START_REF] Lombardi Av | Early experience with a short, tapered Titanium porous plasma sprayed stem with updated design[END_REF][START_REF] Nahas | Independent assessment and outcomes of 196 short-tapered stems. Short-Term follow-up and review of the literature[END_REF][START_REF] Gallart | Early clinical and radiological outcomes for the Taperloc Complete Microplasty stem[END_REF][START_REF]Total hip replacement and resurfacing arthroplasty for end stage arthritis of the hip[END_REF] au recul maximum et le score d'Oxford de 13,1 ± 3,5 (p<0,05). Sur le plan radiologique, on a retrouvé 9 aspects de piédestal (7,5%) en extrémité distale du pivot, 6 atrophies du calcar (5%), aucune hypertrophie corticale supérieure à 2 mm, aucun enfoncement de la tige supérieur à 5 mm et aucun liseré témoignant de l'absence d'intégration de la prothèse. La courbe de survie était de 100% à 61 mois de recul

Introduction

Les prothèses totales de hanche (PTH) sans ciment avec tige conventionnelle ont d'excellents résultats avec un taux de survie à 10 ans qui dépasse 95% [START_REF] Ateschrang | Long-term results using the straight tapered femoral cementless hip stem in total hip arthroplasty: a minimum of twenty-year follow-up[END_REF][START_REF] Boldt | Long-term bone remodeling in HAcoated stems: A radiographic review of 208 total hip arthroplasties (THAs) with 15 to 20 years follow-up[END_REF][START_REF] Drobniewski | Results of total cementless hip joint arthroplasty with Taperloc stem[END_REF][START_REF] Louboutin | Long-term survivorship of the Corail™ standard stem[END_REF][START_REF] Pisecky | 30-years of experience with the cementless implanted Alloclassic total hip arthroplasty system. An Ultra-Long-Term follow-up[END_REF][START_REF] Zang | Long-term clinical and radiographic results of the cementless Spotorno stem in Japanese patients: A more than 15-year follow-up[END_REF]. Depuis une dizaine d'année, avec le développement des techniques mini-invasives, de multiples PTH à tige courte ont fait leur apparition avec comme objectifs de s'adapter à des voies d'abord plus courtes, de préserver le stock osseux trochantérien, de permettre une répartition des charges plus physiologiques au niveau de l'extrémité proximale du fémur afin de réduire le stress shielding, et enfin de faciliter les reprises chirurgicales [START_REF] Loppini | Uncemented short stems in primary total hip arthroplasty: the state of the art[END_REF][START_REF] Pairon | Stem Size in Hip Arthroplasty: Could shorter be better and when will we know?[END_REF]. Cependant les tiges courtes ne sont pas toutes les mêmes et ne répondent pas aux mêmes objectifs en termes de forme, de fixation et de biomécanique [START_REF] Khanuja | Short bone-conserving stems in cementless hip arthroplasty[END_REF][START_REF] Feyen | Is the length of the femoral component important in primary total hip replacement?[END_REF][START_REF] Piriou | Veille Technologique "Tiges Courtes[END_REF][START_REF] Falez | Current concepts, classification, and results in short stem hip arthroplasty[END_REF]. Khanuja et al. [START_REF] Khanuja | Short bone-conserving stems in cementless hip arthroplasty[END_REF] ont classé les tiges courtes en fonction de leur fixation et des contraintes exercées sur le fémur proximal. Ces auteurs ont distingué 4 catégories de prothèses : la fixation sur le col fémoral, l'appui sur le calcar, l'appui sur le calcar et la corticale latérale, et les tiges raccourcies. Ces dernières correspondent au type 5 de la classification de la SFHG [START_REF] Piriou | Veille Technologique "Tiges Courtes[END_REF]. La Taperloc Microplasty™ (Zimmer-Biomet, Warsaw-Indiana, USA) fait partie des tiges raccourcies (3,5 cm de moins que la Taperloc™ standard) et a été développée par Lombardi à la fin des années 2000 [START_REF] Lombardi Av | A short stem solution: Through small portals[END_REF]. Les études à court terme qui ont été publiées sur cette tige sont peu nombreuses et rapportent des résultats très satisfaisants [START_REF] Takayama | Excessive periosteal reaction after total hip arthroplasty using a short-tapered stem[END_REF][START_REF] Lombardi Av | Early experience with a short, tapered Titanium porous plasma sprayed stem with updated design[END_REF][START_REF] Nahas | Independent assessment and outcomes of 196 short-tapered stems. Short-Term follow-up and review of the literature[END_REF][START_REF] Gallart | Early clinical and radiological outcomes for the Taperloc Complete Microplasty stem[END_REF]. Sauf erreur de notre part, nous n'avons pas retrouvé dans la littérature de résultats à plus de 5 ans de recul et sur des séries de plus de 100 cas. De même en France, aucune publication n'a été faite sur cet implant. Aussi nous avons mené une étude rétrospective de cet implant au recul moyen de 61 mois afin de répondre aux questions : 1) est-ce que la survie de la Taperloc Microplasty™ est au moins équivalente aux meilleures prothèses sans ciment conventionnelles du marché, soit avec un taux de reprise à 10 ans inférieur à 5% selon les critères du NICE {18]? 2) les bénéfices attendus des tiges courtes ont-ils été concrétisés ? Notre hypothèse était que la prothèse Taperloc Microplasty atteignait les critères du NICE avec moins de 5% de reprises à 10 ans. 

Matériel et méthodes

Méthodes

La technique opératoire était la même pour toutes les interventions : Installation en décubitus latéral avec voie d'abord postérieure réduite (7 à 12 cm) et préservation du tendon du Pyramidal. Elle est très voisine de celle décrite par Lombardi [START_REF] Lombardi Av | Mastering orthopedic techniques: total hip arthroplasty[END_REF] pour la préparation osseuse.

Les suites opératoires ont été les mêmes pour tous, à savoir, un appui complet immédiat sous couvert de 2 cannes-béquilles avec abandon de celles-ci dès que possible, et une durée de séjour à l'hôpital entre 3 et 6 jours en fonction du lieu de sortie.

Méthodes d'évaluation

Tous les patients qui avaient moins de 50 mois de recul (date correspondant à l'arrêt programmé de l'étude) ont été reconvoqués en consultation pour le suivi normal de la prothèse. Les données cliniques pré et postopératoires ont permis d'établir un score de Merle d'Aubigné (PMA) [START_REF] Merle | Numerical classification of the function of the hip[END_REF] et d'Oxford [START_REF] Delaunay | Cross-cultural adaptations of the Oxford-12 hip score to the French speaking population[END_REF] 3) qui nécessitent, en cas de tige standard, de faire une ostéotomie de réaxation pour implanter la prothèse, ce qui est évidemment une chirurgie beaucoup plus invasive. Ensuite, les fémurs de Type Dorr A [START_REF] Pogliacomi | Outcome of short versus conventional stem for total hip arthroplasty in the femur with a high cortical index: A five year follow-up prospective multicentre comparative study[END_REF] qui obligent de temps en temps à faire un alésage du fémur pour implanter la tige conventionnelle celle-ci risquant de se bloquer en distalité et être à l'origine de douleurs de cuisse. Ensuite, les fémurs courbes chez des patients de petite taille où il n'est pas rare de voir des fractures du fémur en bout de tige (fig. 4). Et enfin, certains fémurs porteurs d'un matériel d'ostéosynthèse « non extractible » pour lesquels l'ablation pourrait conduire à une fracture du fémur sous l'implant (fig. 5).

Il est difficile de comparer les résultats de cette série aux autres tiges courtes qui sont actuellement sur le marché car les plus anciennes ne sont pas basées le même principe [START_REF] Morrey | A conservative femoral replacement for total hip arthroplasty. A prospective study[END_REF][START_REF] Pipino | Preservation of the femoral neck in hip arthroplasty: results of a 13-17 year follow-up[END_REF][START_REF] Hutt | Ten year results of the Collum Femoris Preserving total hip replacement: A prospective cohort study of seventy five patients[END_REF][START_REF] Cinotti | Thigh pain, subsidence and survival using a short cementless femoral stem with pure metaphyseal fixation at minimum 9-year follow-up[END_REF][START_REF] Epinette | A predictive radiological analysis of short stems versus both shortened and long stems in primary hip replacement: A Case-control study of 100 Cases of Metha versus ABG II and omnifit HA at 2-8 years' follow-up[END_REF] (tableau 3). Quoi qu'il en soit la méta-analyse de Lidder et al. [START_REF] Lidder | A systematic review of short metaphyseal loading cementless stems in hip arthroplasty[END_REF] et l'étude de registre de Giardina et al. [START_REF] Giardina | Short stems versus conventional stems in cementless total hip arthroplasty: a long-term registry study[END_REF] rapportent des résultats similaires aux prothèses conventionnelles à moyen terme. 

Conclusion

  Les points forts de cette étude sont d'une part, son caractère homogène avec prise en charge opératoire et postopératoire standardisées et d'autre part, son recul supérieur aux reculs actuellement publiés de cet implant. Les points faibles sont l'absence de randomisation, le caractère choisi des indications, le caractère mono opérateur et non multicentrique de l'étude et le recul insuffisant par rapport aux pivots sans ciment conventionnels. Par ailleurs, les mesures réalisées sur le PACS manquent de précision en dessous de 5 mm et 3 degrés. Quoi qu'il en soit, ces points faibles ne compromettent pas la validité des résultats de cette série observationnelle à 61 mois de recul moyen.

L

  'implant fémoral Taperloc Microplasty™ est équivalent aux meilleures prothèses sans ciment conventionnelles du marché dans des indications opératoires sélectionnées et pour un recul moyen de 61 mois. Il a des avantages certains pour les fémurs de type Dorr A, pour certains cals vicieux de l'extrémité proximale du fémur, pour les fémurs courbes chez des patients de petite taille, et en cas de matériel d'ostéosynthèse non extractible. Certains avantages théoriques (préservation du stock osseux lors de la reprise, disparition du stress shielding) restent à démontrer avec un recul plus long.Conflits d'intérêt :Les auteurs n'ont aucun lien d'intérêt à déclarer en relation avec cet article. DS perçoit des royalties de la part de BBraun-Aesculap et X'Nov.
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 2 Figure 2 : 2a : Comparaison entre la Taperloc™ standard et la Taperloc Microplasty™.
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 3 Figure 3 : Taperloc Microplasty™ et cal vicieux de la partie proximale du fémur (cas non
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 4 Figure 4 : Fracture de la corticale antérieure du fémur avec une prothèse trop longue
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 5 Figure 5: Taperloc microplasty™ sur coxarthrose post-traumatique et matériel

2.1. Patients

  

	mobilité. La figure 1 résume la sélection des patients et le tableau 1 les caractéristiques de la
	série.
	Il s'agit d'une étude rétrospective mono-opérateur comportant 119 prothèses (108 patients)
	implantées entre avril 2013 et décembre 2015. Celle-ci a été rédigée conformément aux
	principes de la déclaration d'Helsinki. Tous les patients ont donné leur accord pour participer
	à l'étude. Les critères d'inclusion étaient une lésion dégénérative de la hanche à l'origine
	d'une coxarthrose ou d'une ostéonécrose de la tête fémorale chez des patients de moins de
	70 ans quel que soit la taille ou le poids. Les critères d'exclusion étaient, les patients de plus
	de 70 ans, les fémurs de Type C de Dorr et al. [19] par crainte d'un ancrage insuffisant de la
	tige, les associations avec un implant acétabulaire métal-métal grosse tête ou à double

  Picture Archiving and Communication System). En cas de désaccord sur les mesures, les clichés étaient analysés par les 2 examinateurs dans une même séance. Les variables quantitatives ont été analysées par un test de Student et les variables qualitatives par un test de Fisher ou du khi 2. Toutes les valeurs de p ont été comparées avec une valeur alpha de 0,05 pour rechercher une différence significative. Compte tenu du fait qu'il s'agissait d'une étude mono-centrique et mono-opérateur tous les dossiers étaient complets en pré et en postopératoire pour toutes les variables analysées.Le score de PMA est passé de 11 ± 2,3[START_REF] Pisecky | 30-years of experience with the cementless implanted Alloclassic total hip arthroplasty system. An Ultra-Long-Term follow-up[END_REF][START_REF] Zang | Long-term clinical and radiographic results of the cementless Spotorno stem in Japanese patients: A more than 15-year follow-up[END_REF][START_REF] Loppini | Uncemented short stems in primary total hip arthroplasty: the state of the art[END_REF][START_REF] Pairon | Stem Size in Hip Arthroplasty: Could shorter be better and when will we know?[END_REF][START_REF] Khanuja | Short bone-conserving stems in cementless hip arthroplasty[END_REF][START_REF] Feyen | Is the length of the femoral component important in primary total hip replacement?[END_REF][START_REF] Piriou | Veille Technologique "Tiges Courtes[END_REF][START_REF] Falez | Current concepts, classification, and results in short stem hip arthroplasty[END_REF][START_REF] Lombardi Av | A short stem solution: Through small portals[END_REF][START_REF] Takayama | Excessive periosteal reaction after total hip arthroplasty using a short-tapered stem[END_REF][START_REF] Lombardi Av | Early experience with a short, tapered Titanium porous plasma sprayed stem with updated design[END_REF][START_REF] Nahas | Independent assessment and outcomes of 196 short-tapered stems. Short-Term follow-up and review of the literature[END_REF][START_REF] Gallart | Early clinical and radiological outcomes for the Taperloc Complete Microplasty stem[END_REF] en préopératoire à 17,8 ± 0,8[START_REF] Falez | Current concepts, classification, and results in short stem hip arthroplasty[END_REF][START_REF] Lombardi Av | A short stem solution: Through small portals[END_REF][START_REF] Takayama | Excessive periosteal reaction after total hip arthroplasty using a short-tapered stem[END_REF][START_REF] Lombardi Av | Early experience with a short, tapered Titanium porous plasma sprayed stem with updated design[END_REF][START_REF] Nahas | Independent assessment and outcomes of 196 short-tapered stems. Short-Term follow-up and review of the literature[END_REF][START_REF] Gallart | Early clinical and radiological outcomes for the Taperloc Complete Microplasty stem[END_REF][START_REF]Total hip replacement and resurfacing arthroplasty for end stage arthritis of the hip[END_REF] au recul maximum (p=0,00001) avec un score douleur moyen de 5,9 ± 0,4. Il n'y avait pas de douleur de cuisse susceptible d'être en relation avec la tige. Le score d'Oxford est passé de 42,5 ± 7 à 82 mois) qui confirment les bons résultats initiaux avec un taux de survie à 100% à 61 mois de recul moyen, l'absence d'enfoncement secondaire quel que soit l'IMC du patient (26% avec un IMC > 30 kg/m 2 ) et l'absence de varisation secondaire de l'implant. hypertrophie corticale supérieure à 2 mm dans 3,76% des cas avec douleurs de cuisse résolutives en 3 mois. Quoi qu'il en soit, l'absence de blocage diaphysaire de la tige reste un élément très favorable à l'absence de stress shielding[START_REF] Small | Characterization of femoral component initial stability and cortical strain in a reduced stemlength design[END_REF]. de reprise de cette tige. Si l'ablation est probablement facilitée par rapport à une tige sans ciment entièrement revêtue, il est logique de penser que l'ablation par rapport à une tige Taperloc TM standard ne sera pas plus facile ni plus économe sur le plan osseux. En effet, la surface réhabitable de l'implant est exactement la même (fig.2) et la partie distale de la tige standard est complètement lisse sans aucun ancrage osseux. On peut tout au plus

	2.4 Méthodes statistiques
	L'étude statistique a été réalisée à l'aide du logiciel XL stat version 2016 (Addinsoft, New [21-60)] en préopératoire à 13,1 ± 3,5 [12-41] au recul maximum (p=0,00001). Certes, son utilisation a été réservée à une population relativement jeune (âge moyen : 58,8 Beaucoup d'auteurs préconisent l'utilisation de tiges courtes pour faciliter la reprise
	Au plus long recul, on a retrouvé 9 aspects de piédestal en bout de tige (7,5%), 6 atrophies de la tige supérieur à 5 mm (enfoncement moyen : 0,15 ± 2,8 mm (0-4) et aucun liseré témoignant de l'absence d'intégration de la prothèse. L'implant était centré sur l'incidence radiologique de face dans tous les cas, avec aucune varisation secondaire supérieure à 3° (varisation moyenne : 0,25 ± 1,5° (0-3°). Sur le profil, la tige était centrée dans 97 cas (88%), La courbe de survie était de 100% à 61 mois de recul moyen en prenant la révision fémorale comme critère de censure (IC 95% : 0,905 ; 1,095) et 98,2% pour toutes causes confondues (IC 95% : 0,887 ;1,077). 4. Discussion Les tiges courtes ont fait leur apparition dans les années 1980 avec la « Mayo Conservative Hip » [23] et la CFP (Collum Femoris Preserving) [24,25]. Leur utilisation a été assez ans ; 17-70), à prédominance masculine (81 hommes versus 38 femmes) avec uniquement Ainsi, dans cette série, les résultats sont identiques aux meilleures séries de tiges conventionnelles de la littérature [1-6] (tableau 2). Les bénéfices attendus des tiges courtes chirurgicale et la préservation du stock osseux [7,8]. À ce jour, nous n'avons pas York, USA). avons dénombré 2 thromboses veineuses profondes et une embolie pulmonaire régressives du calcar (5%), aucune hypertrophie corticale supérieure à 2 mm [14], aucun enfoncement des fémurs de type A et B de Dorr (48 et 52%). d'expérience
	après traitement adapté, et 3 luxations (2,5%). Une n'a jamais récidivé et 2 ont récidivé (1 confidentielle pendant de nombreuses années pour connaître un essor certain pendant les
	patient neurologique et un éthylique), nécessitant une reprise par une cupule à double années 2010. Toutes les tiges courtes ne sont pas identiques et une classification a été La densité osseuse sur les Rx standards ne montrait pas d'anomalie sauf quelques
	mobilité. nécessaire pour les différencier [9-12]. La Taperloc Microplasty™ fait partie des tiges épaississements corticaux, dans tous les cas inférieurs à 2 mm, et 7,5% d'aspects en
	Les résultats portent sur 110 hanches (103 patients). Neuf hanches (7 patients) ont été raccourcies et correspond à une Taperloc™ standard raccourcie de 3,5 cm (fig. 2a et b). Les piédestal. Ces constations ne sont pas en accord avec celles de Crawford et al. [27] qui ont

avant l'intervention et au recul maximum. Les clichés radiographiques (bassin de face + hanche de face et de profil) ont permis, d'une part de répartir les différentes indications de la PTH et une classification de l'anatomie fémorale proximale en fonction des types de Dorr et al.

[START_REF] Dorr | Structural and cellular assessment of bone quality of proximal femur[END_REF] 

et d'autre part, le suivi de la prothèse. Le suivi radiologique a consisté à colliger les paramètres suivants : liseré péri-prothétique, piédestal, atrophie du calcar, enfoncement supérieur à 5 mm (distance entre le sommet du trochanter et l'épaule de la prothèse) et/ou varisation de la tige (tolérance de 2 à 3°, ce qui est la limite de précision de la mesure), intégration de la prothèse, hypertrophie corticale et centrage de la tige sur les clichés de face et de profil de la hanche. Toutes les mesures ont été réalisés par 2 examinateurs différents, en postopératoire immédiat et au plus long recul, sur le PACS (Seuls les patients perdus de vue au recul minimum retenu n'ont pas été inclus dans les résultats. Il n'y avait pas de différence significative pour toutes les variables (âge, sexe, IMC, étiologie, scores fonctionnels préopératoires, types de fémur selon Dorr, évolution postopératoire immédiate, complications à court terme) entre ces patients et la série globale. La durée de survie de la PTH a été calculée pour la tige seule et pour toutes causes confondues avec un intervalle de confiance (IC) à 95%.

3 Résultats

Il n'y a pas eu de complication peropératoire dans cette série. Dans les suites précoces, nous perdues de vue avant le recul minimum de 50 mois (dont 2 décès). Le recul moyen est de 61 ± 8 mois [50-82]. se dirigeait vers l'avant dans 11 cas (10%) et vers l'arrière dans 2 cas. Il n'y avait pas de corrélation entre atrophie du calcar et piédestal et les scores fonctionnels PMA et Oxford. premières utilisations datent de la fin des années 2000 et les premières publications ne font état que de résultats à court terme [14-17]. Notre étude rapporte des résultats à moyen terme (50 ont-ils été concrétisés ? Concernant la mise en place de l'implant, celle-ci s'est faite sans aucune difficulté avec une voie d'abord postéro-latérale réduite sans section du tendon du pyramidal. Nous n'avons pas eu de fracture peropératoire au niveau du calcar ce qui est une complication classique des prothèses conventionnelles sans ciment. Molli et al. [26] ont retrouvé cette complication dans 2,1% des cas sur plus de 50000 implantations et Louboutin et al [4] dans 3,75% des cas avec la tige Corail™. Pour ce qui concerne la préservation du stock osseux, il est difficile d'imaginer que cette prothèse raccourcie, qui a exactement la même forme que la Taperloc™ standard et qui a été implantée exactement de la même façon, puisse économiser le stock osseux trochantérien. Si tel était le cas, cette préservation osseuse est difficilement quantifiable et probablement symbolique. Pour ce qui concerne la diminution du stress shielding, le recul de cette série est encore insuffisant pour l'affirmer. observé une hypertrophie corticale distale dans 74% des cas en zone 3 de Gruen et 56% en zone 5. Nos constatations sont plus proches de celles de Takayama et al. [14] qui ont observé une imaginer que l'ablation d'une tige courte pourrait éviter certaines fractures du grand trochanter ce que l'on voit assez fréquemment lors de l'extraction d'une tige plus longue. Compte tenu de nos connaissances actuelles, il y a probablement 4 indications indiscutables des tiges courtes. Tout d'abord certains cals vicieux sous trochantériens (fig.