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Introduction 
L'arthroplastie totale de la hanche (ATH) est une procédure courante visant à soulager la douleur et à 
améliorer la fonction chez les patients atteints de pathologies dégénératives de la hanche. Bien que cette 
intervention soit généralement réussie, certains patients peuvent présenter une instabilité post-opératoire, ce 
qui peut entraîner des complications significatives et nécessiter une révision chirurgicale. L'identification et 
la prévention des facteurs de risque d'instabilité après ATH sont donc cruciales pour améliorer les résultats 
cliniques. 
 
Matériels et Méthodes 
- Patients ayant subi une ATH entre [année de début] et [année de fin]. 
- Critères d'inclusion : patients adultes, premier épisode d'arthroplastie totale de la hanche. 
- Critères d'exclusion : révision d'ATH, infections préexistantes, etc. 
 
Résultats 
Les Caractéristiques démographiques et cliniques plus Facteurs de risque identifiés comme L’age  avancé.- 
Sexe,   
Antécédents de maladies musculo-squelettiques. 
-et Technique chirurgicale (par exemple, accès postérieur vs antérieur) sont tous des critères à prendre en 
considération lors d’une révision de pth.  
 
Discussion 
Les résultats de cette étude montrent que l'instabilité après ATH est associée à plusieurs facteurs de risque 
modifiables et non modifiables. Par exemple, un IMC élevé et l'âge avancé sont des facteurs non 
modifiables qui nécessitent une gestion préopératoire minutieuse. En revanche, la technique chirurgicale et 
le choix de la prothèse sont des facteurs modifiables qui peuvent être optimisés pour réduire le risque 
d'instabilité.  
 
Conclusion 
L'instabilité après arthroplastie totale de la hanche est une complication redoutable, mais en identifiant et en 
gérant les facteurs de risque, il est possible de réduire son incidence. Des stratégies de prévention bien 
définies peuvent améliorer les résultats cliniques et la qualité de vie des patients. 


