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Prothèse de HancheProthèse de Hanche



France >  120 000 PTH par an

- Taux de survie très satisfaisant ( >90% à 10 ans)

- Taux de satisfaction excellent

Prothèse de HancheProthèse de Hanche



Motifs dMotifs d’’insatisfactioninsatisfaction

- Luxation: 3,3% (1-6%)(dont 2% la 1ere année,
7% à 25 ans, 1/3 réopéré)
Morrey, Bernard F MD. Clinical Orthopaedics & Related Research. (429):94-101, December

2004.

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

- Limitation dans la vie quotidienne

- Inégalité de longueur



Les réponsesLes réponses

!  Chirurgie Assisté par Ordinateur

- Navigation informatique

!  Nouveautés dans les Implants

- Double Mobilité / Gros diamêtre...

! Chirurgie Mini-Invasive

- Abord Antérieur / Mini-Postérieur



Chirurgie StandardChirurgie Standard

! Abord Postéro-externe

Voie de Moore

! Abords antéro-externe

Voie de Hardinje



! Abords antérieurs:
- Pas de section musculaire

Hueter

Chirurgie Mini-InvasiveChirurgie Mini-Invasive



! Table Orthopédique (Judet)
- Avec Hyperextension

Problème voie de Problème voie de HueterHueter

CoûtCoût

InstallationInstallation

Risque de Manipulation!Risque de Manipulation!

Testing Testing non possiblenon possible

Longueur non vérifiableLongueur non vérifiable



! Table standard

- Avec Hyperextension

- Décubitus dorsal

- Utilisation d’instruments spécifiques

- Développement d’écarteurs spécifiques

SolutionSolution



Comment ?Comment ?



Voie dVoie d’’abordabord













CotyleCotyle





FémurFémur





FermetureFermeture



 Absence Totale de Section

Musculaire (Mini-invasif par excellence)

=> Récupération + rapide
Sortie J4 / Cannes 3 semaines

=> Stabilité Prothétique + importante
 Sièges bas / Voiture précoce
 Réhausseur de toilettes inutile

      Risque de luxation +++ (< 1%)
Siguier T. et Coll. Mini-Incision anterior approch does not increase dislocation rate.

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

Bénéfice Patient Voie AntérieureBénéfice Patient Voie Antérieure



 Décubitus Dorsal

=> Installation simplifiée
=> Bassin tjs bien positionné 

Précision positionnement cotyle

=> Anesthésie mieux contrôlée

Bénéfice Patient Installation/Bénéfice Patient Installation/AbordAbord  StandardStandard



Bénéfice Patient Installation/Bénéfice Patient Installation/Table OrthoTable Ortho

Testing

Stabilité Longueur

Mb inférieur dans champage

Accès mb inf contro-latéral



Evaluation CliniqueEvaluation Clinique

Suivi Prospectif Continu
- Mars 2007 (>170 cas)

- Questionnaire subjectif J4/ J60

- Bilan Clinique et Rx 6 - 12 mois

- Questionnaire postal 2 ans

Influence douleur J5 sur douleur J60Influence douleur J5 sur douleur J60



Evaluation RadiologiqueEvaluation Radiologique

Mesures radiologiques selon un
protocole
- Evaluation précision de pose



Précision sur la longueur
Repères Anatomiques

 Vs
Repères palpatoires bi-malléolaire per-op.

Evaluation RadiologiqueEvaluation Radiologique



Evaluation RadiologiqueEvaluation Radiologique

Après palpation bimalléolaire, on choisit un col:

Plus Court De même longueur Plus long
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Objectif FinalObjectif Final

Améliorer nos pratiques et
sans cesse les évaluer…

Pour encore et toujours les
Améliorer !


