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Résumé ou extrait : Introduction : les fractures acétabulaires sont des chirurgies exigeantes avec un
potentiel arthrosique majeur. L’ objectif de notre étude est de montrer que laluxation associée ala
fracture acétabulaire augmente le risque d’ arthropl astie totale de hanche a moyen terme. Notre hypothése
est que la fracture-luxation est un facteur de risque significatif de la mise en place d’ une prothese totale
de hanche (PTH) dans les 2 ans du traumatisme quel que soit I’ &ge du patient. Matériel et méthodes : il

S agissait d’ une étude rétrospective mono-centrique. Nos critéres d’inclusion étaient tous les patients
présentant une fracture acétabulaire ayant bénéficié d’ une ostéosynthése a ciel ouvert avec un recul
minimum de deux ans. Notre critére de jugement principal était la pose d’ une PTH pour arthrose
symptomatique. Nos critéres de jugement secondaires étaient I’ évaluation des complications et le délai de
reprise de lamarche. Résultats : entre Janvier 2014 et Janvier 2018, 41 patients ont été inclus avec un
recul moyen de 39 mois (24 — 69 mois). L’ &ge moyen des patients était de 41 ans (16 - 84 ans) avec une
majorité d hommes (63%). || s agissait de traumatisme a haute énergie dans le cadre d’ accident de la




voie publique dans la grande majorité des cas. Dix patients (24 %) ont eu une PTH en moyenne 13 mois
(6 — 30 mois) apres leur traumatisme. Laluxation coxo-fémorale initial e associée représentait un risgue
relatif de mise en place d'une PTH dans les 2 ans (OR=4.2) (p
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