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| Arthroplastie totale de la
hanche

? 0% en10ans
? la plus marquee chez les moins de 65 ans

Coxarthrose primitive ou secondaire
(dysplasie, osteochondrite, epiphysiolyse,..)

Ostéonécrose aseptique
Pathologie traumatique
Pathologie rhumatismale (P.R.)




Evolution de 1’arthroplastie
totale de la hanche

= Evolution du matériel et des implants

= Evolution et diversité des techniques
opératoires

= Evolution et amelioration des voies d'abords




Evolution des implants




Evolution des techniques
opératoires :




Les voies d’abord
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Diversité des voies d’abord
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Voies d’abord « classiques » :
avantages et inconvénients

Voie d'abord aisee

Exposition du cotyle pas évidente & A

Réparation tendineuse nécessaire
Risque de luxation ++

Risque atteinte sciatique

Risque fracture femur




Voies d’abord classiques :

Avantages et inconvénients

Volie invasive, transosseuse

Bonne exposition

Risque pseudarthrose du
grand trochanter




Voies d’abord « classiques » :
| Avantages et inconvénients

Diminution risque de luxation
Bonne exposition femur et cotyle
Voie transmusculaire => risque boiterie, douleurs..
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Voies d’abord « classiques » :

Avantages et inconvénients

necessitent des

Le moyen fessier est disseque et son insertion sur le
grand trochanter est sectionnée completement ou
partiellement (Hardinge).

Problemes: d’insertion du moyen
fessier, insuffisance musculaire des abducteurs,
risque de lésion du nerf fessier superieur

Les abords posterieurs et anterolateraux classiques ‘ .




Alternatives :

Les voies antérieures ne sont pas nouvelles.

L'evolution réside dans une adaptation de ces
voies d'abord a une chirurgie mini-invasiye

Il Chirurgie mini-invasive # mini-incision AN

g
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Alternatives :

= Lesvoies classiques,
peuvent se faire par MINI-INCISION

mais cela ne regle pas le probleme du

" Les ont eté adaptee ala
chirurgie pour eviter les
delabrements musculaires.




PTH par voies antérieures

= Chirurgie avec epargne musculaire
= voies d'abord

- Intervalle entre fascia lata et moyen fessier
(Rottinger)

- Intervalle entre fascia lata et droit antérieur
(Hueter)




PTH par voies antérieures

Gluteus Maximus

Gluteus Medius
Gluteus Minimus
Tensor Fascia
Latae
Rectus Femoris
Sartorius




PTH par voies antérieures

Décubitus latéral opposé
Table classique
Operateur devant




