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- Taux de survie tres satisfaisant ( >90% a 10 ans).

- Taux de satisfaction excellent R




- Luxation: 3,3% (1-6%)(dont 2% la lere année,
7% a 25 ans, 1/3 réopéré)

Morrey, Bernard F MD. Clinical Orthopaedics & Related Research. (429):94-101, December
2004.

2e Cause de révision de PTH (apreés descellement aseptique)




- Navigation informatique

~ Nouveautes dans les Implants
- Double Mobilité / Gros diametre...
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~ Chirurgie Mini-Invasive

- Abord Anterieur / Mini-Postérieur
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vV ADbOrds anterieurs:
= Pas de section musculaire




Probleme voie de Hueter
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. Risque de Manipulation)!

Testing non possible

Longueur non verifiable §










Voie d’abord—
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Fermeture




Benetice Patient Voie Anterieure

Absence Totale de Section

Musculaire (Mini-invasif par excellence)
—>Recuperation trapide

Sortie J4 7 Cannes 3 semaines
=> Stabilite Prothetique + importante

Sieges bas / Voiture precoce
Rehausseur de toilettes inutile

“x Risque de luxation +++ (< 1%)

Siguier T. et Coll. Mini-Incision anterior approch does not increase dislocation rate. % ’§*
A
()

A study of 1037 total hip replacements Clinical Orthop. 2004 (426): 164-173.




Béneéfice Patient Installation/Abord Standard

Decubitus Dorsal
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== Installation simpléeﬁ
=> Bassin tjs bien positionne

Precision positionnement cotyle
=> Anesthesie mieux controlee




Beénetice Patient Installation/ Table Ortho
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Stabiliié Au Loueur‘
Mb inferieur dans champage ¥,
Acces mb inf contro-lateral



EVA 15

Pas de Corrélation

Influence douleur J5 sur douleur J60

EVA J60

durée Marche 15 / douleur 35

Test non paramétrique de Spearman
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Corrélation p<0,001
durée Marche J60 / douleur J60

EVA J60

Durée Marche J60 (min)




Evaluation Radiologique

Viesuresiradiologiques seloniun
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Evaluation Radiologique

Erecision surlationgueur:
Vs




Evaluation Radiologique

Aprés palpation bimalléolaire, on choisit un col:
Plus Court De méme longueur Plus long

Boites a moustaches autour de la Moyenne
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Ameliorer nosTpratiques et
sans cesse les‘evaluer...

Pour: encore et toujours les

Ameliorer !
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