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Contexte Justification

Les prothèses massives :

Pertes de substance osseuse étendues
Modulaires, versatiles
Indications larges hors chirurgie tumorale

Mais…
Taux élevé de complications
Pas de donnée sur l’effet de l’apprentissage



Matériel et méthodeIntroduction Résultats Discussion Conclusion

Il existe un effet de l’apprentissage pour de 
nombreuses interventions chirurgicales.

→ Courbes d’apprentissage 

Contexte Justification

Existe-t-il une courbe d’apprentissage pour les prothèses massives sur des 
données péri-opératoires (saignements, durée opératoire) ?

Existe-t-il un effet de l’apprentissage sur le risque de réintervention pour 
complication ? Et sur les scores fonctionnels ?
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Observationnelle

Design de l’étude Objectifs Patients Chirurgiens Données et statistiques

Monocentrique Ambidirectionnelle

Recueil rétrospectif Recueil prospectif

Janvier 2005 Août 2022Janvier 2021
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Décrire la courbe d’apprentissage.

Identifier un seuil de chirurgies cumulées qui influerait sur les données  
péri-opératoires (PST, VST, durée opératoire)
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Tester si ce seuil (CPA vs CPM) influe sur le risque de 
réinterventions et sur le résultat fonctionnel (score 
MSTS).
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CRITERES D’INCLUSION CRITERES D’EXCLUSION

Prothèse massive de fémur 
proximal ou de fémur distal

Prothèse massive de fémur total
Prothèse massive de tibia 

proximal (hors fémur distal 
associé)

Indications non oncologiques Indications oncologiques (tumeur 
primitive, métastase osseuse)

Patients majeurs Patients mineurs

Opérés au CHU de Nantes entre 
Janvier 2005 et Août 2022

Suivi < 6 mois

Implants METS Stanmore 
Stryker®, USA 

n = 291

n = 93
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28 
chirurgiens

21 
chirurgiens 
non tumeur

7 
chirurgiens 

tumeur
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Une prothèse = Un opérateur

Dates d’interventions répertoriées chronologiquement
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Données collectées
Informations patients (âge, IMC, ASA …)

Indications (4 catégories)

 Informations prothèse (localisation, implants, gestes associés …)

 Données péri-opératoires (PST, VST, durée opératoire …)

 Données de suivi (MSTS, complications, Henderson, réinterventions …)
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Analyses statistiques
 Courbes d’apprentissage (LOESS, k)

 Comparaisons des réinterventions

 Comparaisons des scores fonctionnels
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Courbes d’apprentissage Evaluations et 
comparaisons

4
4

R2 = 0,139
p = 0,08

R2 = 0,079
p = 0,002

CPA

K=4

CPM
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Courbes d’apprentissage Evaluations et 
comparaisons

R2 = 0,149
p = 0,032

CPA

K=2

CPM
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Courbes d’apprentissage Evaluations et comparaisons
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Populations significativement différentes sur
o IMC
o Age
o Score ASA
o Durée de suivi
o Indications

PST significativement supérieures chez CPA 
versus CPM.

CPA : n = 43
CPM : n = 50
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Courbes d’apprentissage Evaluations et comparaisons

Pour le test de Fine and Gray en univarié 
HR = 1,83 (IC 95% [0,85-3,98])

p = 0,136

Evaluation des réinterventions pour complication post-opératoire

Avec l’analyse multivariée, 
HR = 2,07 (IC 95% [0,94-4,59]

p = 0,071)
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Courbes d’apprentissage Evaluations et comparaisons

Evaluation des scores fonctionnels
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À propos de l’étude À propos des résultats Perspectives

Design rétrospectif

Données manquantes

Indications hétérogènes

Effet centre (volume)

Corrélation faible des courbes 

d’apprentissage

Choix des variables d’apprentissage

Limites et forces de l’étude 
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À propos de l’étude À propos des résultats Perspectives

Design rétrospectif

Données manquantes

Indications hétérogènes

Effet centre (volume)

Corrélation faible des courbes 

d’apprentissage

Choix des variables d’apprentissage

Nombre de patients et des prothèses

Exclusion des indications oncologiques

Nombre de chirurgiens

Prise en compte des facteurs de 

confusion

Sujet original

Limites et forces de l’étude 
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À propos des résultatsÀ propos de l’étude Perspectives

Courbes d’apprentissage 

Pour PST et VST, seuil k = 4
Pour durée opératoire, seuil k = 2
Corrélation statistique faible

Comparaison à la littérature :
k = 4 pour Parlee et al.1 - Risque de faillite aseptique sur les endoprothèses avec dispositifs d’ostéointégration 

compressive sur des fémurs proximaux et distaux. 

K = 4 pour Laffel et al.2 - Mortalité à 90 jours pour les greffes cardiaques. 

2.    Laffel GL, Barnett AI, Finkelstein S, Kaye MP. The Relation between 
Experience and Outcome in Heart Transplantation. N Engl J Med. 22 oct 
1992;327(17):1220-5. 

1.    Parlee L, Kagan R, Doung YC, Hayden JB, Gundle KR. Compressive 
osseointegration for endoprosthetic reconstruction. Orthop Rev. 24 nov 
2020;12(3):8646. 

CPM = chirurgiens tumeurs ou révision prothétique → gestion des saignements péri-
opératoires 
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À propos des résultatsÀ propos de l’étude Perspectives

Réinterventions 

HR = 1,83 (IC 95% [0,85-3,98] ; p = 0,136) en 
univarié

HR = 2,07 (IC 95% [0,94 – 4,59] ; p = 0,071) en 
multivarié

 PST chez CPM :  réintervention
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À propos des résultatsÀ propos de l’étude Perspectives

Scores fonctionnels 

Pas de différence significative

Manque de recul

Manque de puissance 
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PerspectivesÀ propos des résultatsÀ propos de l'étude

Recommandations 

Privilégier la réalisation des arthroplasties massives en centres de référence et par des 
CPM
Supervision des CPA par les CPM

Perspectives 

Création d’un registre national
Réalisation d’une étude multicentrique (CPA centre de référence vs CPA autres centres) 
Cohorte plus importante → plus de puissance.
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Courbe d’apprentissage pour la réalisation des 
arthroplasties massives.

Intérêt de réaliser cette chirurgie en centre à 
gros volume, par des chirurgiens expérimentés 
ou supervisés.
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Effet de l’apprentissage sur le risque de 
réintervention pour complication.
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