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CINQUANTE ANS DE SURVIE D’UNE PROTHESE ACRYLIQUE DE JUDET
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SumMmARY : Fifty years survival of a Judet acrylic pros-
thesis.

The first mould arthroplasty was made from glass in
1923 and was inserted in an ankylosed hip by Smith-
Petersen at the Massachusetts General Hospital.
Over the next decades, various other materials were
used such as Vitallium (cobalt-chromium alloy),
introduced in 1938 and polymethylmethacrylate
(PMMA) by the Judet brothers in 1950. These pros-
theses are no longer in use.

We report the case of a patient with a Judet acrylic
prosthesis which has remained in place since 1951.
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INTRODUCTION

La premiere arthroplastie modelante fut réalisée
en 1923, au moyen d’une cupule en verre implan-
tée par Smith-Petersen dans une hanche ankylosée,
au Massachusetts General Hospital.

De nouveaux matériaux furent utilisés quelques
décennies plus tard, dont le vitallium (alliage
chrome-cobalt) en 1938 et le polyméthylméthacry-
late (PMMA) par les freres JUDET en 1950. Ces
prothéses ne sont plus utilisées a [’heure actuelle.

Nous présentons le cas clinique d’un patient por-
teur d’une protheése de Judet depuis 1951.

CAS CLINIQUE

Le patient, 4gé a 1I’époque de 20 ans a bénéficié
en 1951, d’une arthroplastie de la hanche droite par
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prothese acrylique de Judet pour une fracture sous-
capitale déplacée Garden III suite a un accident de
travail (fig. 1). Cette prothése fut bien tolérée pen-
dant plus de quarante ans. Apres I’age de 60 ans, le
résultat, acceptable jusqu’alors s’est dégradé en ce
qui concerne la mobilité et la douleur. Le patient a
supporté cette douleur jusqu’a 1’dge de 70 ans.

En décembre 2001, cinquante ans apreés son
arthroplastie, devenu pratiquement grabataire, il
présentait un raccourcissement de 5 cm du membre
opéré. Il nous a été adressé par le Service de
Revalidation pour difficulté a la marche apres un
accident vasculaire cérébral avec hémiplégie droite
en voie de récuperation.

En pré-opératoire, les amplitudes articulaires de
la hanche étaient trés limitées : flexion 60°, exten-
sion 0°, abduction 10°, adduction 10°, rotation
interne 0° et rotation externe 10°.

Il n’y avait pas de flexum de hanche.

Sur les radiographies de hanche pré-opératoires
(fig. 1), on pouvait observer un descellement de la
prothése de Judet avec protrusion acétabulaire,
insuffisance de couverture cotyloidienne et peu de
signes d’ostéolyse. Les radiographies antérieures
n’étaient pas disponibles. Il a subi une intervention
de reprise par prothese totale de hanche : une voie
postéro-externe de Moore a conduit directement
sur I’armature métallique de la prothese de Judet
(Fig. 2). Apres repérage des muscles pelvi-trochan-
tériens, la capsule postérieure épaissie a été excisée
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Fig. 1.
Radiographie pré-opératoire.

enticrement et la protheése, complétement descel-
1ée, a été extraite sans difficulté. Elle était pratique-
ment intacte ; un seul débris acrylique macro-
scopique a été retrouvé. Devant une destruction
majeure du toit et de la cavité acétabulaire de type
III selon la classification de I’AAOS(1), un anneau
de Miiller de taille 58, fixé par quatre vis, a été util-
isé. Dans I’anneau de Miiller a été cimentée une
cupule en polyéthyléne (Sulzer Medica) fixée au
Palacos-gentamycine.

La perte de substance a été€ comblée par des gref-
fons osseux spongieux tassés provenant de notre
banque d’os et au niveau du fémur, une tige cone de
Wagner (Sulzer Medica) a été mise en place
(fig. 3). Lors de la préparation du fémur, on a
retrouvé un granulome proximal trés important
avec perte de substance osseuse d’au moins 2 cm.
L’éperon de Merckel était disparu et le petit
trochanter était pratiquement absent. Un cerclage
autour du fémur a été placé en prévention d’une
fracture lors de la mise en place de la tige fémorale.
Une téte céramique (Sulox : Sulzer Medica) a été

Fig. 2.
La prothese acrylique de Judet apres son explantation.

mise en place. La réduction, assez difficile, a
nécessité la libération de la partie proximale du
fémur. On a récupéré la longueur initiale, par un
allongement de 4 2 5 cm, ce qui a nécessité en post-
opératoire, de garder le genou légerement fléchi
pendant 4 & 5 jours pour permettre aux structures
vasculo-nerveuses de s’étirer progressivement.

L’examen histologique de la capsule articulaire
de la hanche a montré un tissu conjonctif épais.
L’analyse microscopique des prélévements a mon-
tré quelques rares cellules inflammatoires mononu-
clées, sans réactions contre corps étrangers ni
processus tumoral.
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Fig. 3.
Rasiographie post-opératoire.

L’histologie n’a pas mis en évidence de particu-
les de polymere et aucun matériel biréfrigent n’a
été observé en lumiere polarisée.

Le patient a obtenu un bon résultat clinique
immédiat apres rescellement, au niveau de la
douleur. La longueur normale du membre a été
restaurée. La mise en charge a été autorisée lors de
la revalidation. Il a été revu a 6 mois en post-opéra-
toire avec une marche autonome, indolore, sans
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cannes-béquilles et avec une discrete boiterie. La
flexion de hanche atteint 90° avec abduction a 30°,
rotations interne et externe a 20° chacune.

DISCUSSION

Les freres Judet ont réalisé en 1946 leur pre-
miere «résection—reconstruction» de la téte
fémorale utilisant une prothese faite entierement en
polyméthylméthacrylate (PMMA), qui permettait
un mouvement entre la prothese et la surface carti-
lagineuse de I’acétabulum (2).

Ces premiers implants cassaient fréquemment et
plus tard, ces protheses ont été armées d’une tige
métallique (fig. 3). Cependant, les échecs ont per-
duré et I'utilisation de cette prothese fut abandon-
née. Les protheses a survie treés longue sont rares.
Toutefois, quelques résultats a long terme ont été
publiés.

Mahalingam et Reidy (5) ont rapporté une survie
de 45 ans d’une cupule de Smith-Petersen en vital-
lium.Tennent et Eastwood ont décrit une prothese
de Judet encore fonctionnelle 48 ans aprés sa mise
en place (9). Tatari (8) et Hernigou (3) ont décrit
chacun une survie a 42 ans d’une prothese de Judet.
Schreurs et al. (6) ont décrit une prothese de Judet
a 45 ans. Heittfleisch et Wissenbach (4) ont rap-
porté une prothese de Judet a 40 ans.Contrairement
aux mécanismes d’échec souvent observés dans les
protheses de hanche cimentées et non cimentées,
ou une ostéolyse est la conséquence du descelle-
ment prothétique, le matériel acrylique, malgré une
bonne histocompatibilité (3), se descelle par man-
que de fixation réelle sur 1’os : Schreurs et al.(6)
ont décrit une étude histologique du col fémoral et
de la capsule articulaire lors de la reprise chirurgi-
cale d’une prothése bilatérale de Judet a 45 ans de
survie. Ils ont décrit la présence d’une interface de
tissus mous d’épaisseur variable entre la prothése
et le col fémoral, constituée de tissus fibreux avec
une cellularité variable. La partie articulaire de la
prothése paraissait intacte, vraisemblablement par
non usage. Du fait de la douleur et de la limitation
de mobilité articulaire, notre patient a longtemps
évité de se mettre en charge sur la hanche
douloureuse. Cette diminution de mobilité de la

N

prothése dans le cotyle a pu contribuer a cette



CINQUANTE ANS DE SURVIE D’UNE PROTHESE ACRYLIQUE DE JUDET 411

longue survie. Apres revue de la littérature, il sem-
ble n’exister aucun rapport qui décrive une survie
d’une prothese de hanche de quelque type que ce
soit a 50 ans.
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SAMENVATTING

M. KAMANGU , J.-L. BURETTE. Een Judet prothesis
met 50 jaar overleving.

Glas was het interpositie materiaal van de eerste cup
arthroplastie van de heup, die in Boston in 1923 werd
verricht door Smith-Petersen in het Massachusetts
General Hospital. In de daaropvolgende jaren werden
verschillende materialen gebruikt, zoals Vitallium
(chroom-cobalt-molybdeen) in 1938 en polymethyl-
methacrylaat (PMMA) door de gebroeders Judet in
1950. Deze protheses zijn niet meer in gebruik.

We beschrijven een Judet prothesis die sinds 1951 ter
plaatse is.

RESUME

M. KAMANGU, J.-L. BURETTE. Cinquante ans de
survie d’ une prothése acrylique de Judet.

La premiere arthroplastie modelante de la hanche a été
réalisée par Smith-Petersen au Massachussets General
Hospital en 1923, avec une cupule en verre implantée
dans une hanche ankylosée. Au cours des décennies
suivantes, d’autres matériaux ont été utilisés tels que le
Vitallium (alliage cobalt-chrome) introduit en 1938 et le
polyméthacrylate de méthyle introduit par les fréres
Judet en 1950. Ces prothéses ne sont plus utilisées.

Les auteurs présentent le cas d’un patient porteur d’une
prothése acrylique de Judet restée en place depuis 1950.
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