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Challenges in hip arthroplasty

Avec le vieillissement de la population, les besoins en prothèses 
articulaires se font de plus en plus grands. Ainsi, pour le chirurgien 
comme le patient, il est plus important que jamais de maximiser  
la longévité et la durabilité des implants et de mettre l’accent sur 
la préservation des os et la biomécanique.
Toutefois, il reste encore des défis clés à relever pour l’avenir de 
l’arthroplastie totale de la hanche.

Anatomie individuelle
•  Incapacité à adapter les implants standard à l’anatomie  

et à la biomécanique du patient 
•  Variations de l’offset fémoral 1, 2

•  Problèmes de stabilité articulaire et de longueur de jambe  
avec les implants standard

Préservation des os et des tissus mous
• Stress shielding 
• Ostéolyse 
• Instabilité due à un mauvais alignement des tissus  

mous et / ou à des lésions des tissus mous
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optimys

La tige de hanche optimys est une tige sans ciment guidée par le calcar conçue pour 
faciliter la reconstruction précise de l’anatomie d’un individu. 

Elle répond avec brio aux exigences de l’arthroplastie de la hanche avec un certain nombre 
de caractéristiques clés. 

Reconstruction de l’anatomie individuelle 
La tige peut être alignée sur les hanches standard, en varus ou en valgus, rétablissant le 
centre de rotation, l’offset et la longueur de la jambe 3, 4, 5 et offrant une réalisation précise 
des résultats escomptés. 6, 7
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Préservation osseuse

La répartition améliorée des forces assure un modèle de contraintes fémorales  
proximales plus physiologiques de la tige optimys par rapport à la tige de type Spotorno 
( CBC ), avec un stress shielding réduit dans le fémur proximal. 8

Illustration des changements ( en pourcentage ) des contraintes corticales avant et après implantation des tiges  
droite ( CBC ; à gauche ) et guidée par le calcar ( optimys ; à droite ). Des mesures ont été effectuées à différents points  
le long des tiges ( marqueurs noirs ).

Image : Bieger R, et al. 8
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La courbure le long du calcar est conçue pour s’adapter à l’anatomie de chaque 
individu, permettant une implantation sûre et facile et préservant le trochanter. 9

Spotorno type stem Corail type stem optimys stem
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Spotorno type stem Corail type stem optimys stem
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Mini-invasif et préservant les tissus
À l’aide d’une instrumentation précise et flexible, adaptée aux préfé-
rences des chirurgiens, différentes approches mini-invasives peuvent 
être utilisées pour l’implantation d’optimys. La conception de la tige 
optimys guidée par le calcar permet d’appliquer plus facilement une 
technique de protection des tissus mous et de préservation de l’os, 
ainsi qu’une réduction des pertes sanguines et des transfusions 
sanguines par rapport aux tiges droites. 10

Revêtement bio-actif 
Le revêtement à deux couches au titane déposé par plasma et  
au phosphate de calcium offre un ancrage sûr dans l’os  
et favorise une ostéointégration rapide pour une stabilité secondaire 
à long terme. 11

Succès clinique
Des résultats prometteurs à moyen terme ont été publiés dans 
plusieurs études ( les références sont disponibles sur  
www.bonepreservation.com ).
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Le cotyle RM Pressfit repose sur le concept d’iso-élasticité de Robert Mathys, initiale-
ment incorporé dans le cotyle RM Classic. Doté d’un design monobloc en polyéthylène 
de masse moléculaire ultra-élevée ( UHMWPE ) sans ciment, conçu pour un assemblage 
par pression, avec revêtement de particules de titane, il offre les mêmes propriétés 
élastiques que l’os spongieux. 12 Il en résulte une répartition des charges plus physiolo-
gique qui favorise la réduction du risque de stress shielding acétabulaire. 13, 14, 15

Résultats à long terme 
Les résultats à long terme pour le RM Classic et le RM Pressfit ont montré de faibles 
taux de révision et de descellement aseptique, avec des taux de survie de 94,4 % et 
98,8 % à respectivement 20 et 10 ans. 16, 17

Cotyle RM Pressfit
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vitamys

Dernière version du cotyle RM Pressfit, le RM Pressfit vitamys présente un polyéthylène 
hautement réticulé stabilisé par un enrichissement en vitamine E ( VEPE ), plutôt que par 
traitement thermique. 

Le RM Pressfit vitamys offre une surface très résistante à l’oxydation et à l’usure, 
excluant pratiquement toute ostéolyse. 18 C’est le premier cotyle de ce type à combiner 
une faible rigidité avec une grande résistance à l’usure et au vieillissement.

Müller cimenté
L’idée : modèles de design d’un 

cotyle cimenté

RM non revêtu
Le début : design monobloc  

élastique non cimenté

RM Classic revêtu de titane
La surface : une combinaison  

à succès
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Taux de survie élevés à 5 et 10 ans

Les données de survie du registre NZ pour le RM Pressfit et le RM Pressfit vitamys ont montré de faibles taux de révision  
et de descellement aseptique, avec des taux de survie de 98,8 % et 99,6 % à respectivement 10 et 5 ans. 17
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Des résultats prometteurs
Des données prospectives randomisées sur cinq ans révèlent des taux d’usure plus 
faibles pour vitamys que pour l’UHMWPE, ce qui suggère une prévention efficace  
de l’ostéolyse, du descellement d’implant et du taux de révision 19, 20 tout en confirmant 
les résultats positifs rencontrés dans des études similaires.

Image : Rochcongar G, et al. 19, 20

Pénétration de la tête en mm vs temps in vivo
Pénétration linéaire de la tête par 
an en mm entre 1 et 5 ans in vivo
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En tant que matériaux, l’UHMWPE et vitamys ont une élasticité très similaire à celle de l’os 
pelvien humain ( tableau 1 ). 18, 21

La similarité des propriétés physiques de l’implant et son adaptation aux conditions de 
déformation ayant lieu dans le pelvis permettent une transmission de la force homogène 
et physiologique entre l’implant et l’os. Par conséquent, les structures osseuses périacé-
tabulaires peuvent être préservées sur le long terme, avec peu de risque de stress shiel-
ding. 22, 23

Élasticité

Propriétés 
mécaniques

UHMWPE  
( ISO 5834-2 ) Os

TiCP  
( ISO 5832-2 )

Densité [ g / cm3 ] 0,935 0,2 – 2 4,5

Module d’élasticité [ N / mm2 ] 1 000 500 – 6 000 105 000

Résistance à la traction [N / mm2] 25 8 – 150 > 400

Tableau 1: Comparaison des propriétés matérielles de l’os, de l’UHMWPE et du titane pur 21
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