


















• son usure prothèse est un processus normal qui doit être contrôlé. Les contrôles cliniques et radiologiques doivent être pratiqués tous les 2 ans. 
Si vous ne revenez pas aux consultations prévues ci-dessus et/ou en cas d’ étude scientifique, il est possible que vous receviez une convocation 
afin d’effectuer un examen clinique et radiographique. Il est dans votre intérêt de vous y rendre afin de participer à une meilleure prise en charge 
de votre prothèse.
• une ostéoporose peut se greffer sur ce genou et augmenter le risque de fracture et/ou de descellement. Faites vous contrôler régulièrement par 
une densitométrie et suivez les traitements proposés pour éviter ces accidents.

Surtout, sachez prévenir les infections car dans 95% des cas, l’infection d’une prothèse de hanche survient à partir d’une localisation à distance. 
Vous devez donc prendre un certain nombre de précautions: désinfecter toute plaie cutanée, le staphylocoque étant rappelons le, un germe ha-
bituel de la peau. Entretenez vos pieds ; messieurs, faites surveiller votre prostate tous les ans. Mesdames, rééduquez votre vessie pour éviter 
une incontinence urinaire source d’infection. Tous les six mois, faites contrôler votre dentition chez un dentiste. Les injections intra-muscu-
laires dans la fesse du côté de la PTH sont classiquement « contre-indiquées). Enfin, en cas de sensation fébrile, d’inflammation de la gorge, 
des bronches ou autre appelez votre médecin et décrivez lui la prothèse que vous portez, afin de la protéger au besoin par une antibiothérapie 
systématique.

Qu’en est-il du changement de prothèse de hanche ?

Théoriquement, la prothèse de hanche peut donner satisfaction plus une quinzaine années (statistiquement, 9 patients sur 10 gardent leur pro-
thèse plus de 10 ans. C’est le cas chez les personnes âgées, sollicitant peu leur prothèse.
Toutefois chez les sujets plus jeunes, très actifs, et dont l’espérance de vie est longue, il y a un sérieux risque de descellement de la prothèse à 
long terme et/ou d’usure impliquant un changement de leur prothèse, même si des couples de frottement modernes céramique/céramique ou 
métal/métal sont utilisés. De plus, il ne faut pas attendre que l’os qui supporte la PTH soit détruit pour réopérer, car les difficultés chirurgicales 
et la probabilité d’avoir recours à des greffes osseuses seront d’autant plus grandes que la destruction osseuse sera plus importante.
Dans certains cas, si la prothèse mise en place est modulaire, il est possible de ne changer qu’une des pièces usées (la tête et l’insert du cotyle 
par exemple) sans nouveau geste osseux.
Il faut savoir que les résultats de ces «reprises» de prothèse de hanche est globalement bon mais souvent inférieur à celui des prothèses de pre-
mière intention : en effet cette deuxième opération est une intervention plus importante avec plus de risques, et la rééducation prendra souvent 
plus de temps. De plus, la durée de vie d’une prothèse de rechange est souvent plus courte que celle de la première prothèse.

En conclusion

La chirurgie prothétique de la hanche est une chirurgie mature avec des reculs importants. L’évolution concernant la conception des prothèses 
de hanche ainsi que l’amélioration des techniques de pose ont permis d’atteindre ces résultats.
Les complications potentielles énumérées plus haut sont nombreuses mais leur pourcentage de survenue a été radicalement réduit depuis une 
vingtaine d’années, pour atteindre des chiffres qui peuvent aujourd’hui être considérés comme incompressibles.
Cette intervention donne la plupart du temps une hanche « oubliée ». Néanmoins la mise en place d’une prothèse n’a pas pour but la reprise 
d’activités qui sollicitent trop la hanche. Elles restent déconseillées pour ne pas compromettre l’avenir de la prothèse. Par contre, l’activité 
physique est conseillée et les gens actifs qui entretiennent leurs muscles ont de meilleurs résultats sur le long terme que les non-actifs.

Finalement, il faut se souvenir de trois choses qui vont conditionner la qualité du résultat fonctionnel final :
• Etiologie (la cause) de la destruction articulaire et état des structures osseuses au moment de l’intervention
• Type particulier de prothèse utilisé (et toutes non pas les mêmes résultats) : ce choix découle des conclusions précédentes
• Qualité de la prise en charge et travail avec le kinésithérapeute immédiatement après l’intervention
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