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GRANDES ETAPES

• Chirurgiens géniaux: 
Lambotte, Danis, Müller,….

• Compréhension des mécanismes de la 
contamination bactérienne:

- contact : gants, champs stériles
- air: flux laminaire,
contrôle de l’asepsie

• ANTIBIOTIQUES



GRANDES ETAPES

• Ostéosynthèse

Plaque vissPlaque vissééee



GRANDES ETAPES

• Ostéosynthèse

Enclouage Enclouage 



GRANDES ETAPES

• Ostéosynthèse

Fixateur Fixateur 
externe externe 



GRANDES ETAPES

• Ostéosynthèse

• Arthroplastie

hanche
genou
épaule…



GRANDES ETAPES

• Ostéosynthèse

• Arthroplastie

• Arthroscopie
genou
épaule
hanche,cheville,poignet…



HANCHEHANCHE
-- Meilleure connaissance mMeilleure connaissance méécanisme arthrose canisme arthrose 

prpréécocecoce

-- Nouvelles interventions nonNouvelles interventions non--prothprothéétiquestiques

-- ProgrProgrèès de la chirurgie proths de la chirurgie prothéétique:tique:

AmAméélioration de la longlioration de la longéévitvitéé des implantsdes implants

Implants Implants «« conservateurs conservateurs »»

RRééduction du traumatisme chirurgicalduction du traumatisme chirurgical

Guidage par ordinateurGuidage par ordinateur



Principes anatomiquesPrincipes anatomiques

�� hanche = articulation congruente hanche = articulation congruente 

boule dans une cavitboule dans une cavitéé hhéémisphmisphéériquerique



Principes anatomiquesPrincipes anatomiques

�� Angles dAngles d ’’inclinaison (HTE) et de inclinaison (HTE) et de 
couverture latcouverture latéérale (VCE)rale (VCE)



Principes anatomiquesPrincipes anatomiques

�� Angle de couverture antAngle de couverture antéérieure (VCA)rieure (VCA)



Principes anatomiquesPrincipes anatomiques

�� Le Le labrumlabrum, , fibrofibro--cartilagecartilage attachattachéé àà la marge la marge 
osseuse du cotyle, prolonge la cavitosseuse du cotyle, prolonge la cavitéé
cotylocotyloïïdiennedienne



Dysplasie de la hancheDysplasie de la hanche

�� Couverture insuffisanteCouverture insuffisante

�� Cotyle peu creusCotyle peu creuséé

�� Coxa valgaCoxa valga



Conflit Conflit fféémoromoro --acacéétabulaire : CAMEtabulaire : CAME

�� aanomalienomalie anatomiqueanatomique avecavec rrééduction de lduction de l’’offset antoffset antéérieur de rieur de 

lala tête ftête féémoralemorale = = BOSSEBOSSE

�� en flexion, en flexion, addadd., rot. ., rot. intint. . le bord antle bord antéérieur du col bute contre le rieur du col bute contre le 

rebord antrebord antéérieur du cotyle ,drieur du cotyle ,déégrade le grade le labrumlabrum puis le puis le 

cartilage, pousse la tête en arricartilage, pousse la tête en arrièère avec lre avec léésion sion chondraleschondrales

postpostééroro--infinféérieures en miroirrieures en miroir

�� douleur inguinale provoqudouleur inguinale provoquéée par la e par la flexionflexion et la et la rotation rotation 
interne = signe de GANZinterne = signe de GANZ



Conflit Conflit fféémoromoro --acacéétabulaire anttabulaire ant éérieurrieur

«« BOSSEBOSSE »»



Conflit Conflit fféémoromoro --acacéétabulaire anttabulaire ant éérieurrieur



Conflit Conflit fféémoromoro --acacéétabulaire : PINCEtabulaire : PINCE
�� aanomalienomalie anatomiqueanatomique avecavec: cotyle plus ferm: cotyle plus ferméé avec mur avec mur 

antantéérieur + haut = rieur + haut = effet TENAILLEeffet TENAILLE
�� en flexion, en flexion, addadd., rot. ., rot. intint. . le bord antle bord antéérieur du col bute contre le rieur du col bute contre le 

rebord antrebord antéérieur du cotyle rieur du cotyle 

BOSSE et TENAILLE sont souvent associBOSSE et TENAILLE sont souvent associééss



Conflit Conflit fféémoromoro --acacéétabulaire anttabulaire ant éérieurrieur

�� RX profil colRX profil col

�� ArthroArthro CT ou IRM:CT ou IRM:
�� irrirréégularitgularitéé jonction têtejonction tête--

colcol

�� imperfection de la imperfection de la 
sphsphééricitricitéé de la têtede la tête

�� LLéésion sion labrumlabrum

�� lléésion cartilagineuse dans sion cartilagineuse dans 
la zone du conflitla zone du conflit et en et en 
miroirmiroir



Conflit Conflit fféémoromoro --acacéétabulaire tabulaire 
antant éérieurrieur

�� R/ rR/ réésection de la partie antsection de la partie antéérieure du rieure du 
col fcol féémoralmoral



LLéésions du sions du labrumlabrum

�� paspas trauma importanttrauma important 2x/32x/3
�� ressaut, blocageressaut, blocage
�� souvent associsouvent associéées es àà des ldes léésions sions 

cartilagineuses de la tête fcartilagineuses de la tête féémoralemorale
�� diagnostic souvent tardifdiagnostic souvent tardif
�� ArthroArthro--CT ou IRMCT ou IRM



Traitement Traitement des des lléésions du sions du labrumlabrum

�� CConservateuronservateur ::
�� repos relatif, injectionsrepos relatif, injections……
�� souvent souvent ddéécevantcevant

�� CChirurgicalhirurgical ::
�� rréésection section arthroscopiquearthroscopique de la zone lde la zone lééssééee

= soulagement imm= soulagement imméédiat diat 
Mais avenir Mais avenir àà long termelong terme de la hanche?de la hanche?
�� techniques de techniques de suture,rsuture,rééinsertioninsertion

du du labrumlabrum sur ancressur ancres



ProgrProgr èès de la chirurgie proths de la chirurgie proth éétiquetique

Les patients ont changLes patients ont changéé

�� Patients Patients jeunesjeunes

�� Augmentation de Augmentation de ll ’’espesp éérance rance 
de viede vie

�� Exigences fonctionnellesExigences fonctionnelles
plus plus éélevlevééeses

�� Souhait dSouhait d’’une une rréécupcup éération ration 
plus rapideplus rapide



PTH : modes de fixationPTH : modes de fixation



PTH : couples de frictionPTH : couples de friction



PTH : couples PTH : couples «« dur/durdur/dur »»
Céramique / céramique
Métal / métal
Céramique / métal



nouvelle solution nouvelle solution 
RESURFACAGE RESURFACAGE 



1.1. Epargne capital osseux Epargne capital osseux 

RevisionRevision parpar tige fémorale classique

No stress No stress shieldingshielding

DensitDensit éé osseuse maintenueosseuse maintenue

AVANTAGESAVANTAGES

2.2. BigBig ballball = Stabilit= Stabilit éé

Luxation  rare Luxation  rare 



3. Longueur3. Longueur -- Offset Offset 

4. Proprioception4. Proprioception ? ? 
BigBig ballball ??
Absence de Absence de ddéécoaptationcoaptation ? ? 
Abord post ?Abord post ?

5. M5. Méétaltal --MMéétal tal (% m(% méétaltal --PE)PE)
Usure 0.05mm / anUsure 0.05mm / an

«« ThickThick fluidfluid filmfilm »»

AVANTAGESAVANTAGES

MetalMetal //metalmetal x 100.000 x 100.000 



PROBLEMES?PROBLEMES?

Technique rTechnique réécente: cente: 
learninglearning curvecurve
positionnement implantpositionnement implant

«« lessless forgivingforgiving »»

RRéésultats sultats àà plus de 10 ans inconnusplus de 10 ans inconnus

Respect strict des indicationsRespect strict des indications



-- Age        55  Age        55  fefe
65  ho 65  ho 

-- High High demanddemand

-- Contact SportContact Sport

-- BMIBMI 3030

INDICATIONSINDICATIONS



Coxarthrose primitive ou 2aireCoxarthrose primitive ou 2aire

INDICATIONSINDICATIONS

ho 38 a.  ho 38 a.  
sport +++sport +++



NNéécrose tête fcrose tête f éémoralemorale
-- éévaluation support osseux (CT , MRI, RX + calque)valuation support osseux (CT , MRI, RX + calque)

-- max 1/3 têtemax 1/3 tête

-- pilier externe okpilier externe ok

INDICATIONSINDICATIONS

Ho 48a Ho 48a 
St IV St IV 



NNéécrose tête fcrose tête f éémoralemorale

INDICATIONSINDICATIONS



Taille têteTaille tête

Taille cotyleTaille cotyle

ValgusValgus têtetête

Planification Planification prpr ééopop



Technique opTechnique op éératoireratoire

11°° Scie Scie àà clochecloche

Protection colProtection col

!!!!!! NotchingNotching !!!!!!



Technique opTechnique op éératoireratoire

22°° Coupe supCoupe sup éérieurerieure

baguebague

jonction têtejonction tête --colcol

scie  oscillantescie  oscillante



Technique opTechnique op éératoireratoire

33°° Fraise  Fraise  àà
chanfreinchanfrein



Technique opTechnique op éératoireratoire

curetage gcuretage g ééodesodes

mmèèche de  che de  WrobleskiWrobleski

limite tête prothlimite tête proth éétiquetique



CimentageCimentage

�� 00’’’’ mix Simplex mix Simplex 

�� 4545’’’’ prothproth èèsese

�� 6060’’’’ impacterimpacter

marteau 600marteau 600 gg

Technique opTechnique op éératoireratoire



Technique opTechnique op éératoireratoire

Lavage pulsLavage puls éé

RRééductionduction

FermetureFermeture

PostopPostop ::

2 cannes 1 2 cannes 1 semsem

1 canne 31 canne 3 --4 4 semsem



Nouvelles complications 
Fracture  col fémur 1 à 2 %

femme,ostéoporose
erreurs techniques: notching, tête perchée



Nouvelles complications 
Nécrose, amincicement du col
Métallose

petit taille
cotyle verticalisé: edge loading
pseudotumeur: rare?





PTH : Voies dPTH : Voies d ’’abordabord

• Postérieure
• Latérale = transglutéale
• Antérieure

3



PTH : Voies dPTH : Voies d ’’abordabord

• Postérieure
• Latérale = transglutéale
• Antérieure

3 post
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MIS 



MISS?



Minimally
Invasive

Surgery



Voies dVoies d ’’abord moins invasivesabord moins invasives

Voie antéro -latérale

Cotyle antéversé 15°
= voie la + naturelle,la + logique

Aucune section tendineuse ou 
musculaire = voie la + anatomique



Voie antéro-latérale



Opérateur devant le malade



Installation



Installation



REPERES



Repères anatomiques



Incision cutanée



Incision fascia lata



Incision capsule



Section col fémoral



Extraction tête fémorale



PrPrééparation du cotyleparation du cotyle



Implantation du cotyleImplantation du cotyle



Mobilisation membre inférieur



PrPrééparation fparation féémur + essaimur + essai



Introduction prothIntroduction proth èèse dse d ééfinitivefinitive



RRééduction duction -- FermetureFermeture



Voie Voie antant ééroro --latlat ééralerale
-- > 600 PTH> 600 PTH

-- Temps opTemps opéératoire   50 min ( 35 ratoire   50 min ( 35 –– 75 min)75 min)

-- Pas (encore !) de luxation ( tête 28 et 36 mm)Pas (encore !) de luxation ( tête 28 et 36 mm)

-- Taux de complications  Taux de complications  faible 

1 1 sepsissepsis contrôlcontrôléé apraprèès lavage  ( patient 130kg)s lavage  ( patient 130kg)

-- 9 # GT  sans 9 # GT  sans modifmodif suites postsuites post--opop

-- 12 fissures f12 fissures féémur  (        7 tiges cimentmur  (        7 tiges cimentéées)es)

-- 1 # f1 # féémur sur chute escaliers  R/ mur sur chute escaliers  R/ rrééopop

=  même sécurité que 
abords  classiques



Voie Voie antant ééroro --latlat ééralerale : Avantages: Avantages

•• Peu ou pas de douleurPeu ou pas de douleur

•• Diminution pertes sanguines  Diminution pertes sanguines  

2 transfusions / > 300 PTH2 transfusions / > 300 PTH

•• Hospitalisation rHospitalisation rééduite ( 4duite ( 4--5 j )5 j )

•• RRééééducation accducation accéélléérréée 1 canne 4 e 1 canne 4 semsem

•• A 6 A 6 semsem postpost--opop

PM 30PM 30--60 min sans canne 60 min sans canne 

ni   boiterie pour 90% cas ni   boiterie pour 90% cas 

•• CosmCosméétiquetique



CONCLUSIONSCONCLUSIONS




