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I- L’instabilité de hanche après 

prothèse  

 

Le rôle de l’orthèse articulée  

(SofTec® Coxa Bauerfeind) 

 

Professeur Laurent Sedel 
 

L’instabilité de hanche après prothèse de hanche 

reste la deuxième cause de ré intervention aux USA 

(1). Il s’agit d’un problème majeur qui compromet 

les résultats de cette intervention, par ailleurs une 

des plus valorisantes en terme de confort pour le 

patient, de durabilité et de diminution des handicaps. 

De plus, en sélectionnant des matériaux de prothèse 

adaptés, il est maintenant possible dans la grande 

majorité des cas d’offrir par une prothèse de hanche, 

une hanche dite  l« oubliée » qui autorise tous les 

mouvements, sports, et activités professionnelles que 

le sujet souhaite effectuer, et ce pour des durées qui 

peuvent dépasser 30 ans. 

 

Ces luxations sont statistiquement plus fréquentes 

chez des patients âgés, neurologiques (parkinson, 

delirium tremens, incoordination motrice). Ils sont 

plus fréquents selon la voie d’abord : postérieure 

plus qu’antérieure. Il faut aussi différencier la 

luxation post opératoire immédiate ou durant les 

premiers jours sans défaut de positionnement des 

pièces prothétiques, ces luxations sont considérées 

comme favorisées par l’indocilité du patient ou une 

rééducation trop ambitieuse d’emblée. Ajoutons 

qu’il est connu que les interventions de reprise de 

prothèse de hanche entraînent plus fréquemment des 

luxations post opératoires sans doute en raison des 

délabrements plus importants des parties molles que 

ces interventions requièrent. Il faut les différencier 

des luxations récidivantes souvent liées à un défaut 

soit antéversion insuffisante de la pièce 

cotyloïdienne, soit rétroversion de la pièce fémorale. 

Enfin depuis quelques années, certains praticiens ont 

remarqué l’augmentation de fréquence des luxations 

chez des patients opérés depuis longtemps avec un 

composant en polyéthylène. 

 

 

L’hypothèse habituellement retenue pour expliquer 

ce phénomène est que ces luxations qui augmentent 

en fréquence avec le temps écoulé, sont la 

conséquence des réactions aux débris d’usure du 

plastique (figure 1). Ces réactions cellulaires 

microphagiques produisent de l’inflammation 

responsable d’épanchement articulaire qui augmente 

l’espace articulaire en distendant la capsule 

articulaire ; c’est l’« Effective joint space » décrit par 

Shmalzried bien connu aussi depuis Willert (1977). 

 

 

 
 

Figure 1 : luxation survenue pour la première fois 19 ans après 

l’intervention. On pense que les débris liés au polyéthylène 

utilisé sont responsables de cette 

 luxation tardive. 

 

 
Le chirurgien se doit d’éviter cette complication 

finalement fréquente. Pour cela il doit sélectionner la 

voie d’abord, la forme de la prothèse, jouer sur le 

positionnement des pièces, la rééducation adaptée à 

chaque patient etc… Et en cas de risques importants 

utiliser des astuces comme la prothèse à double 

mobilité ou bien penser aux orthèses externes de type 

Coxa. 
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Voyons ces différents éléments : 

 

 

1- La voie d’abord 

La voie d’abord doit permettre d’effectuer 

l’intervention avec la meilleure sécurité possible ; 

la tendance actuelle est de limiter la taille de 

l’incision cutanée pour des raisons esthétiques. 

 

 

2- La voie postérieure 

La voie postérieure est la plus largement utilisée 

en France. Elle sectionne les rotateurs externes, 

qui cicatrisent en général après l’intervention. 

Certains referment la capsule. Le risque principal 

est la luxation postérieure, favorisée par un 

positionnement imparfait des pièces et un profil 

particuliers des patients : âgés, neurologiques, 

indisciplinés. Par contre après cicatrisation, elle 

ne laisse aucune séquelle et permet l’utilisation 

normale de la hanche puisqu’aucun muscle 

important n’a été endommagé. Si un matériel 

prothétique comportant un couple de frottement 

en alumine a été utilisé, plusieurs études 

démontrent que passée la première année, le 

risque de luxation devient très faible, à la 

différence des couples de frottement comportant 

du plastique, alors l’évolution observe une 

augmentation régulière du risque de luxation 

avec le temps. 

 

 

3- La voie antero externe dite aussi 

voie de Hardinge 

Elle sectionne la partie antérieure du gluteus 

medius. Elle permet un abord facile. Le taux de 

luxation est moindre que pour la voie postérieure, 

c’est son principal avantage. Par contre 

ultérieurement la cicatrisation du moyen fessier 

peut entrainer des douleurs, une boiterie 

résiduelle, des calcifications. Cette voie est 

maintenant peu utilisée en France. 

 

4- La voie externe avec 
trochanterotomie 
 

Voie décrite par John Charnley promoteur des 

prothèses. Elle permet un abord large de 

l’articulation. Elle a l’inconvénient de nécessiter la 

reconstruction du grand trochanter par des fils 

métalliques qui peuvent devenir douloureux. 

Certaines complications sont spécifiques à cette 

voie d’abord. La pseudarthrose du grand trochanter, 

l’hémorragie plus importante, lui font souvent 

préférer d’autres voies, même si elle reste utilisée 

pour beaucoup de ré intervention sur prothèse. Par 

contre elle a l’avantage de limiter les risques de 

luxation dans la période post opératoire. 

 

 
5- La voie antérieure 
 

C’est une voie particulière inventée en France par 

l’équipe du professeur Judet. Actuellement 

fréquemment préférée par le confort du 

positionnement du patient en décubitus dorsal. 

 

Elle entraine aussi un taux de luxation très bas, elle 

est de réalisation plus difficile demandant un 

entrainement, de plus elle peut nécessiter une table 

d’opération spécialement conçue, ce qui complique 

un peu sa mise en œuvre. Une autre complication 

spécifique est liée aux douleurs résiduelles par 

lésion des branches cutanées sensitives du nerf 

fémoral superficiel. On lui reproche aussi la 

difficulté d’utiliser cette voie pour ré-opérer une 

prothèse surtout quand le problème siège au niveau 

de la tige de la prothèse. 

 

Les débats concernant la voie d’abord sont 

récurrents. Il faut retenir que 80% des chirurgiens 

utilisent en France la voie postérieure. À noter 

qu’on peut réaliser des voies postérieures très 

lpetites : moins de 10 cm aisément, ce que l’on fait 

chez de jeunes femmes. 
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A. Formes et positionnement de la 

prothèse  

 

Les premières prothèses étaient simples, monobloc 

et comportaient une tête du fémur de taille 22 

adaptée à une usure faible du polyéthylène et à un 

coefficient de friction satisfaisant (prothèse de J. 

Charnley). 

 

Puis des copies ont proliféré soit en augmentant la 

taille de la tête fémorale passée à 26, puis 32, puis 

36, soit en créant une modularité, la prothèse n’est 

plus monobloc mais comporte plusieurs parties sur 

l’orientation desquelles on peut jouer pour assurer 

une reconstitution plus anatomique de la hanche. 

 

Nous ne pouvons entrer dans les détails, mais si 

cela a pu avoir un effet discret sur la luxation de 

prothèse, cela a aussi entrainé des complications 

plus importantes : usures massives du polyéthylène 

en sandwich entre deux pièces en métal, rupture 

des éléments modulaires qui étaient soumis à des 

contraintes de corrosions, moins bons résultats des 

grosses têtes sans doute par usure augmentée 

surtout dans des couples comportant du plastique. 

 

Seules deux innovations sont toujours utilisées 

principalement dans le but de réduire le risque de 

luxation : ces sont les prothèses rétentives et les 

prothèses double mobilité. 

 

 

 Les prothèses rétentives comportent une 

bague qui retient la tête prothétique 

l’empêchant de se luxer ; Cette prothèse 

est surtout adaptée aux individus très 

âgés. L’efficacité est réelle, on ne les 

utilise cependant pas sur le long terme 

car les contraintes liées à la rétention 

risquent de se reporter aux ancrages et la 

prothèse peut se desceller ; 

 

 Le couple à double mobilité est une 

invention française (Bousquet 1976). 

Cette technique qui par son dessin 

impose à la tête fémorale un trajet très 

important avant de sortir de sa cavité a 

fait la preuve de son efficacité pour 

supprimer les luxations postopératoires. 

 

Cependant on lui reproche certaines luxations 

intra-prothétiques, ainsi que l’usure plus 

importante puisqu’il existe deux surfaces de 

frottement en plastique. Dans la mesure où cela 

peut avoir un effet négatif sur la tenue à long terme 

de cette prothèse, on évite de poser une telle 

prothèse chez des patients jeunes ou actifs. 

 

 

B. Les matériaux en contact 

 

Il semble que l’existence d’un des composants en 

plastique dans le couple de frottement génère plus 

de risque de luxation sur le long terme. Cela a été 

mis en évidence dans un article récent du 

P. Hernigou (2). 

 

'' Nous même ayant développé les prothèses avec 

frottement céramique (alumine sur alumine), avons 

été étonnés en suivant les patients sur de longues 

périodes, de ne pas observer de luxations tardives. 

Nous pensons que cela est dû à la réaction 

biologique différente liée au matériel employé ''.  

 

Avec du plastique, la réaction au corps étranger est 

importante et peut à la longue augmenter l’espace 

articulaire et entrainer des luxations ; Au contraire 

avec un matériel en céramique, la réaction est 

principalement fibreuse, créant une nouvelle 

capsule dense et résistante qui après quelques mois 

évitera tout risque de luxation en dehors d’un 

traumatisme notable. Le choix des éléments 

frottants d’une prothèse peut ainsi être un élément 

important pour éviter des luxations à long terme. 
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C. Rôle des orthèses externes 

 
Depuis longtemps, devant des formes de luxations 

sur certains terrains : patients âgés et fatigués, 

indociles, ou après une première luxation sur 

instabilité notée lors de la réintégration sous 

anesthésie générale, ou encore après une ré- 

intervention difficile quand tous les tissus péri-

articulaires ont dû être sectionnés : une attitude 

temporaire était de confectionner un bermuda en 

résine qui maintenait de façon rigide la hanche en 

place, cet appareillage était laissé en place environ 6 

semaines. L’efficacité est réelle et nous nous 

souvenons de très peu de cas où il n’a pas été 

efficace, évitant tout ré intervention ultérieure. 

Cependant cet appareillage est lourd et très 

inconfortable puisqu’il autorise difficilement la 

position assise. Le patient doit le plus souvent rester 

couché ou debout. 

 

L’orthèse Bauerfeind SofTec® Coxa que nous avons 

testée à l’occasion d’une ré-intervention chez un 

patient fatigué nous a donné satisfaction.  

 

Elle permet d’assurer le maintien pendant la nuit, 

elle autorise la toilette puisqu’elle est amovible et 

elle autorise la position assise puisque la partie 

articulée permet une flexion de hanche. 
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Management approprié de la hanche :  

articulation mono-centrique 

 

 
 

 Charnière spéciale avec un point de rotation 

unique pour l’adduction / abduction ainsi que 

la flexion. 

 
 

Thérapie sûre et assurée 

 

 
 

 Forme anatomique pelvienne pour un 

positionnement optimal de l’orthèse et une 

stabilisation sûre de la hanche – 

positionnement stable de l’embrasse de bassin 

sur la crête iliaque. 

 

 

Compliance du patient 

 

 
 

 

 Légère et facile d’utilisation. Très confortable 

et adaptable individuellement – peut être 

utilisée indifféremment à gauche ou à droite et 

des 2 côtés simultanément (selon la typologie 

du patient). 

II. La présentation du produit 
 
Les procédures de rééducation accélérées post-

opératoires exposent à un risque de luxation, plus 

important notamment après une arthroplastie totale 

de la hanche. 

 

SofTec® Coxa est une orthèse multifonctionnelle 

de la hanche conçue pour améliorer la sécurité et 

l’efficacité de la rééducation avec un guidage lors 

de l’extension, flexion et de l’adduction. 

L’abduction et adduction de la hanche peuvent être 

réglées de manière variable. Elle peut épouser la 

forme du bassin et s’adapter de manière spécifique 

au patient, elle permet une adaptation sûre de la 

rotation des condyles. Cette orthèse permettra des 

''segments de travail réglables'' lors de la reprise du 

mouvement. Avec son articulation robuste, l’orthèse 

soutient les charges quotidiennes pendant des mois ; 

une mauvaise position en abduction avec rotation 

interne de l’articulation de la hanche peut être 

évitée. 

 

 
 

Système d’attelle de hanche (avec accolade) fait 

d’une coquille semi-rigide supportant une charnière 

gauche et droite réglable, fixé par ceintures de tissu 

tricotées externes – au bassin et à la cuisse. 

 

Deux charnières de dur-aluminium centrées sur le 

trochanter sont disponibles pour le côté droit et / ou 

gauche lors des prothèses totales de hanche. 

 

Flexion – Extension réglable entre -10° et + 90° par 

une échelle de fermoir facile à régler, l’adduction 

est réglable continuellement. 
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Maintien la tête de 

l’articulation dans la cavité 

glénoïde  

  

Protège d’une luxation de 

l’articulation de la hanche  

Fermeture « Velcro » 

avec passants 

 

Pour faciliter la mise en 

place 

Positionnement parfait 

Par adaptation 

individuelle du soutien du 

bassin, du tricotage de la 

hanche et du bandage de 

la cuisse. 

Articulation 

spéciale 

 

Restreint peu à 

peu l’amplitude 

du mouvement de 

la jambe pour 

l’écarter et la 

refermer ainsi 

que pour 

s’abaisser et se 

redresser 

Tissu perspirant 

et régulateur 

Harnais de 

jambe  

 

Tissu doux et 

perspirant 

Attache 

Facile à mettre, ne nécessite 

pas beaucoup de force  

Bretelles 

 

Ajustables à l’anatomie 

individuelle 

 

Nous la conseillons donc comme mesure préventive ou curative après une première luxation post 

opératoire précoce, une reprise un peu difficile ou un patient neurologique ou très âgé. Par  

rapport au classique Bermuda plâtré, elle assure un confort nettement amélioré. Elle peut  

avoir un rôle curatif en l’absence d’anomalie de positionnement des pièces, vérifié 

au scanner chez un patient qui a présenté une luxation sans cause apparente. 
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Nos contacts courriels évoluent : 

info.medical@bauerfeind.fr 

commande@bauerfeind.fr 

 

 
N’oubliez pas de nous rejoindre sur notre page  Facebook. 
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