RUPTURE EN FATIGUE D’UNE CUPULE DE HARRIS-GALANTE
AU CONTACT D’UNE AUTOGREFFE DE TETE FEMORALE
Analyse des facteurs osseux, mécaniques, et métallurgiques
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SummAaRy : Fatigue rupture of a Harris-Galante shell
supported by a femoral head autograft.

We observed, after 38 months of follow-up, the rupture
of the metallic shell of a Harris-Galante cup implanted
in a dysplastic acetabulum augmented with a femoral
head autograft.

Bone ingrowth was extended to 53% of the porous
surface, but only in the areas in contact with the true
acetabulum. No bone ingrowth was identified in the
fiber mesh in contact with the autograft. The graft was
necrotic on histologic examination and showed collapse
radiographically. These last conditions were responsible
for shear stress in the part of the cup that was in contact
with the graft-acetabulum junction. These stresses were
involved in the fatigue rupture mechanism identified
on microscopic examination of rupture surfaces.

We observed metallic structure anomalies in the failed
cup by comparing with another Harris-Galante cup
considered as a reference : larger o elements, reduction
of the titanium equiaxial structure. These defects could
be related to uncontrolled temperature during the
sintering process utilized for fiber mesh fixation. These
structural anomalies, by reducing the metallic fatigue
strength, potentiated the deleterious effect of partial
bone ingrowth and graft collapse.

Keywords : fatigue rupture ; Harris-Galante shell.
Mots-clés : rupture en fatigue ; cupule de Harris-Galante.

INTRODUCTION
Les ruptures d’implants acétabulaires sont peu

fréquentes, qu’il s’agisse de cupules cimentées (Bac-
ctocchi (1)), ou de cupules comportant un «metal-
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back» poreux mises en place sans ciment (Cook (3),
Gonzalez (4)). En 1994, nous avions publié les
résultats de 36 prothéses totales de hanche (PTH)
implantées avec une autogreffe massive de recon-
struction de 1’acétabulum (Pierchon (7)). Parmi les
patients de cette série, nous avons observé la rup-
ture d’une cupule de Harris-Galante. Le but de
ce travail €tait de faire état de cette nouvelle com-
plication et de préciser les facteurs ayant contribué
a cette rupture prothétique.

PATIENT ET METHODES

1) PATIENT :

Une patiente a bénéficié en Octobre 1991, 4 I’age de
45 ans, d’une prothése totale de hanche en raison d’une
coxarthrose sur dysplasie. Son poids était 68 kilo-
grammes et sa taille 1,60 métre. Une reconstruction de
l’acetabulum a été effectuée au moyen d’une autogreffe
de téte fémorale vissée. L’arthroplastie de type hybride
comportait : une cupule sans ciment de Harris-Galante
de diamétre 50 millimetres (Zimmer™, Warsaw, Ind.)
posée en exact-fit et fixée par 4 vis, et une tige mono-
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bloc CDH de Miiller cimentée comportant une téte de
22 millimetres (Protek™™, Berne, Suisse), La marche
avec appui complet était autorisée 4 la fin du deuxiéme
mois postopératoire. Le score (onctionnel de Merle
d’Aubigné était 4 15 4 6 mois, puis & 17 au-dela de
la premiére année postopératoire. Les rudiographies
avant 'intervention et aux reculs de 6 mois et 30 mois
figuraient dans notre publication initiale (Figure 6, 7,
et 8 in Pierchon (7). En 1994, le score fonctionnel était
inchangé & 17, mais une résorption particlle de la par-
tie latérale de la greffe était observée (Figure 8 in Pier-
chon (7)). En Décembre 1994 (38 mois aprés I'implan-
tation), la patiente signalait des douleurs inguinales
d’apparition brutale, I.a rupture de Ia purtie métallique
de la cupule était constatée sur les radiographies, ellc
s’accompagnait d’une résorption partielle de la greffe
(fig. 1). En revanche, il n'existait pas de migration de

Fig. . — Radiographie de trois-quarl alaire 38 mois aprés
Pimplantation. 1l existait une rupture de la cupule métallique.
Le tiers médial de la cupule métallique el la tige fémorale
ne présentaient aucurn signe de descellement.

la tige fémorale ni de madilication des interfaces & son
contact. Lors de la reprise chirurgicale, une métallose
élait macroscopiquement constatée, mais Iinsert en
polyéthyléne n'tait pas rompu. Le ters latéral de la
cupule métallique rompua et descellé Ctait facilement
extrail ; il n'existait aucune repousse ou fixation hio-
logique dans la partie correspendante du treillis de
titane {fig. 2). En revanche, la partie médiale de la
cupule (2/3 meédiaux) élait parfaitement fixée 4 1'acé-
tabulum primitif par un¢ abondante repousse osseuse
(fig. 2). Celle-ci imposait d’utiliser des ciseaux 4 0§ pour
séparer la cupule de I'os acétabulaire, En surface, 400
de la cupule étaient mitialement au contact de 'auto-
greffe. 11 n'existait pas de mobilité macroscopique de
la greffe, mais les vis assurant la stabilisation de la grelle
ont ¢été resserrées. Une cupule en polyéthyléne était
cimentée apres fraisage de Pacétabulum et mise en place
d’un anneaa de souticn de Ganz (Protek™, Berne,
Suisse). La tite prothétique ne présentail pas d'ano-
malie, mais pour faciliter la reprise, la tige Fmorale
a été extraite. En fin d"intervention une nouvelle tige
de taille similaire était implaniée sans changement du
manteau de ciment qui était macroscopiguement intact.

Fig. 2. — Aspect de surface de la cupule aprés son extraction.
La rupture passait par les trous de vis d’un méridien, séparant
le ticrs latéral des deux tiers médiaux.

2) METHODES

Outre les prélévements bactériologiques, des préléve-
ments pour examen anatomo-pathologique ont été
cffectués sur la capsule articulaire et I'autogrefle de téte
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fémorale. La repousse osseuse a été évaluée sur les
différents fragments de la cupule au moyen de micro-
radiographies et d’une analyse histologique. Une analyse
métallurgique était conduite, comparant les caracté-
ristiques de I'implant rompu & celles d’un implant du
méme type, de méme dimension, fourni par le méme
fabricant. Cette analyse comportait: 1) un examen
métallographique en microscopie optique ; 2) une ana-
lyse des faciés de rupture en microscopie électronique
4 balayage ; 3) un examen en microscopie confocale
a balayage laser.

RESULTATS

Dans la capsule articulaire, nous avons observé
une importante réaction histiocytaire mono- et
multinuclée contenant des particules de métal, de
ciment et de polyéthyléne. Le prélévement de
l'autogreffe confirmait le diagnostic de nécrose
osseusc sans signe de réhabitation. Les préléeve-
ments bactériologiques étaient négatifs.

Sur les microradiographies, nous avons observé
une abondante repousse osseuse sur la portion
médiale de la cupule située en regard de l'acéta-
bulum primitif. En revanche, aucune repousse
osseuse n’était observée sur la portion médiale de
la cupule au voisinage de la rupture, dans la zone
située au contact de la greffe. De méme, aucune
repousse osseuse n’était observée sur toute la
portion latérale rompue. Sur les coupes histolo-
giques nous avons identifié: 1) sur les &/10
internes de la portion médiale de la cupule, un
tissu osseux mature avec peu de remaniements ;
2) sur 2/10 externes de la portion médiale de la
cupule une repousse fibreuse (en regard de la greffe
de téte fémorale) ; 3) au contact de la portion
latérale fracturée un tissu inflammatoire. Au total,
53% de la surface de la cupule étaient occupés
par une repousse osseuse.

La structure de la cupule rompue et de la cupule
de référence correspondait & du TA6V biphasé
(a + B). Elle comportait une phase [ (cubique
centrée), stable a haute température, et une phase o
(hexagonale compacte) obtenue généralement par
transformation allotropique & une température
voisine de 975°C. La morphologie de la phase a
dans une matrice  dépend du procédé thermi-
que ou thermomécanique utilisé. L’'un des prin-
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cipaux procédés de fabrication disponible, ayant
lieu au dessous de la température de transforma-
tion allotropique, stabilise la phase o sous une
forme globulaire (phase équiaxe de grand volume).
La transformation de la phase o de type lamellaire
(plaques de phase o) en une configuration globu-
laire dépend de la température et du temps de
recuit ainsi que de la valeur d*crouissage imposé.

Le clivage observé sur toute la surface de rup-
ture était caractéristique d’une rupture fragile par
fatigue. Macroscopiquement, I"amorcage de cette
rupture s’était produit au niveau des trous de vis
d’un méridien, tandis que microscopiquement les
défauts de contact entre les fibres et le substrat
ainsi que les interfaces entre les phases o et B
avaient favorisé cet amorgage.

Par rapport a la cupule de référence, la structure
de la cupule rompue était plus grossiere (fig. 3a
et 3b) : 1) les plaques de phase a étaient plus larges
et mieux orientées dans la matrice f dans la cupule
rompue, certaines plaques o avaient une épaisseur
de 120p (pour 451 en moyenne dans la cupule
de référence) et une longueur de 2 millimetres (soit
66% de 1épaisseur du substrat métallique de la
cupule) ; 2) un pourcentage plus faible de phase
globulaire (phase équiaxe de grand volume) était
observé. Ces anomalies structurales, en particulier
la grande taille de phase a, favorisaient ['amorgage
et la propagation des fissures qui conduisaient a
la rupture en fatigue. Ces anomalies nous ont fait
évoquer un défaut de procédé de fabrication lors
de la fixation des fibres de titane sur le substrat :
une température trop élevée ou un traitement de
frittage trop lent favorisant le grossissement de la
structure qui réduit la résistance en fatigue de
I'implant.

DISCUSSION

Nous avons identifié trois facteurs qui ont pu
contribuer a la rupture en fatigue de I'implant
acétabulaire : 1) I’absence de réhabitation histo-
logique de la greffe et son collapsus macroscopi-
que ; 2) Pabsence de repousse osseuse dans la
partie latérale de la cupule en regard de la greffe ;
3) des défauts dans la structure métallique de
I'implant fracturé par rapport & une cupule de
référence.
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Fig. 3a et 3b. - Figures comparant la styucture métallique
microscopigus des deux cupules (Grossissement % 120), Fi-
gure 3a (cupule de référence} : les lamelles o (struciure de
forme allongfe) avaienl une épaisscur maximale de 70 W
Figuze 3b (cupule rompue) : la structure, bien que semblable,
était plus grossiére comportant des lamelles o dont la taille
était trés augmentée Jusqua 120 p dépaisseur et 2 mm de
longucur).

Malgré un aspect radiographique satisfaisant &
30 mois, notre greffe s*était effondréc a 38 mols
et n’avait pas de signe histologique de réhabitation.
Ce phénomeéne avait ét¢ incriminé par Mulroy et
Harris (6} pour expliquer des descellements acé-
tabulaires au contact de greffes massives (46% de
decescellements acétabulaires apres 12 ans de
recul). Ce résultat avait conduit Harris (6, 9) 4
réduire Uindication de telles grefles, au profit de
cupules sans ciment appuyées sur Uos sain en posi-
tion anatomigue ou haute suivant état du support

osseux (Schutzer et Harris (9)). Aucune rupture
de cupule de Harris-Galante n’a été observée apres
6 ans de recul lors d’implantations primaires
(Schmalzried (8)), lors de révisions (Tanzer (11)),
ou sur des dysplasies acétabulaires (Jasty (3)).
Parmi les cupules de Harns-Galanie de notre série
(Pierchon (7)), nous n’avons pas observé d'autre
rupture malgré un volume de greffe et un recul
comparables & ceux de la cupule rompuc.

La rupturc en fatigue d’une cupule de Harris-
(Galante avait été constatée par Cook (3) aprés 48
mois d’implantation au contact d'unc greffe ace-
tabulaire. Cook (3) avait observé une repousse
osseuse sur 5% de la surface du treillis de titane.
Dans notre observation, la repousse était étendue
sur 5367 de la surface du treillis de titane, so0it deux
fois Ja surface moyenne ohservée par Sumner (10)
parmi 25 explantations de cupules de Harris-
Galante. Si notre taux de repousse était Clevé,
celle-ci était inégalement répartie, car ne concer-
nant que la portion de cupule située au contact
de los acétabulaire. Ce défaut de répartition
associé & 1'abscncc de réhabitation et au collapsus
de Ia greffe étaient responsables de contraintes en
cisaillement dans la zope de la cupule situéec en
regard de la jonetion greffe-acétabulum. Contrai-
rement & Iobservation de Cook (3), nous avons
observé des anomalies de la structure métallurgique
de lz cupule qui pouvaient s’8tre constituces lors
de Pélaboration du substrat ou de la fixation du
treillis de titane, Cook (2) avait démontré que de
telles anomalies réduisaient la résistance en fatigue
du TAGY de 15%. 1l cst probable que ces anomalies
métallurgiques n’auraient pas conduil a la rupture
de la cupule si celle-ci avait été lmplantée dans
un acétabulum non dysplasique. Nous estimons
que la conjonction des trais facteurs identifids dans
cetle étude, dont les effets se potentialisaient,
pouvait &tre responsable de la ruplure de cet im-
plant. ['utilisation de cupules mécaniquement plus
résistantes doit 2tre discutée en cas d’iruplantation
au contact d’une greffe massive de acétabulum.
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SAMENVATTING

H. MIGAUD, B. FLAUTRE, A. BEHNAMGHA-
DER, P HARDOUIN, M. LECOMTE-HOUCKE, A.
DUQUENNOY. Stressfractuur van een Harris-Galante
cup in contact met een autologe femurkopente.

De auteurs rapporteren een geval van ruptuur van een
metalen cup van Harris-Galante 38 maanden na een
cementloze plaatsing in contact met een autologe ge-
schroefde femurkopente.

Bij 53% van de gevallen was er histologisch een bot-
formatie op het beschikbare oppervlak, wanneer in con-
tact met het oorspronkelijk acetabulum. De afwezig-
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heid van botformatic ter hoogte van het contact met
de autologe botente en de secundaire collaps hadden
abnormale sollicitaties veroorzaakt t.h.v. het gedeelte
van de cup gelegen aan de overgang ente-primair
acetabulum. De sollicitaties gaven aanleiding tot een
microscopisch geidentificeerde stressfractuur van de
metalen cup.

Vergeleken met een referentiecup van hetzelfde type
werd op de gefractureerde cup een veel ruwere micro-
structuur gezien (brede fase alpha lamellen en vermin-
dering van het globulair karakter van de legering). Deze
afwijking werd mogelijks veroorzaakt door een defect
van de thermo-mecchanische controle bij de preparatie

van het implantaat. Deze structurele defecten, verant-
woordelijk voor een verminderde weerstand bij stress,

hebben een onvolledige botformatie en collaps van de
botente gepotentialiseerd.

RESUME

H. MIGAUD, B. FLAUTRE, A. BEHNAMGHA-
DER, P HARDOUIN, M. LECOMTE-HOUCKE, A.
DUQUENNOY. Rupture en fatigue d’'une cupule de
Harris-Galante au contact d’'une autogreffe de téte
fémorale.

Nous avons observé la rupture d’une cupule métallique
de Harris-Galante 38 mois aprés son implantation sans
ciment au contact d’une autogreffe de téte fémorale
vissée.

Une repousse osseuse était histologiquement observée
sur 53% de la surface réhabitable, uniquement au
contact de 'acétabulum primitif. L’absence de repousse
osseuse au contact de I'autogreffe non-réhabitée et son
collapsus secondaire étaient responsables de contraintes
en cisaillement dans la zone de la cupule située en
regard de la jonction greffe-acétabulum primitif. Ces
contraintes ont contribué a la rupture en fatigue de
la cupule métallique identifiée en microscopie sur les
faciés de rupture.

Par rapport & une cupule de référence du méme type, la
piéce rompue présentait une microstructure plus gros-
siére (larges lamelles de phase o et une réduction du
caractére globulaire de 'alliage). Un défaut du controle
thermomécanique lors de 1%laboration de l'implant
pouvait étre a lorigine de ces anomalies. Ces défauts
structuraux, responsables d’une réduction de la résis-
tance en fatigue, ont potentialisé I’effet de la repousse
osseuse incompléte et du collapsus de la greffe.



