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Ou, Quand et Comment ?
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Quand ?

Cliniques
Sur un faisceau d’arguments:— Radiologiques

Biologiques

Scintigraphiques
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Comment ?

Voies d’abord ?

premiere intention .... a la fémorotomie

le + souvent digastrique avec hémi-trochantérotomie frontale antérieure
Tiges ?

premiere intention ... a la sur mesure

le + souvent tige verrouillée de révision ou de reconstruction

Implants acétabulaires ?

premicre intention ... a la révision en cas de greffe (centre de rotation)
Gestes associés, traitements associés chirurgical ou médicamenteux ?

b
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Problémes a résoudre

m Cotyloidiens
m Tiges
m Infectieux

m Mixtes ++
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Problemes cotyloidiens




Femme de 39 ans; dysplasie PTH cimentée,

reprise par tige de reconstruction + cotyle
double mobilité !!
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PTH en 70 (49 ans)

Révision cotyle en 91, avec vissage externe du fémur.

Ablation des vis exteriorisées en 97

Fracture spontanée de tige en 98 (77 ans)

Changement du cotyle cimenté dans 'anneau + tige longue
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Problémes de tiges







Patiente 76 ans: dysplasie initiale;
ostéotomie PTH + 2 reprises en 25

ans
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Problemes infectieux




Homme 70 ans; sepsis fistulisé a la peau a partir
de la queue de prothese sur 2 eme PTH .
Nettoyage par le trépan fistulisé et changement
en un temps, tige cimentée genta




Mult1 reprises

Associations de
problémes




anamnese

Patient né en 47 Nécrose des hanches apres corticothérapie

PTH bilaterales en 86, en 95 descellement cotyle G> changement
uniquement du cotyle, puis 2 interventions pour luxations récidivantes >
changement des 2 pieces

99 abces cotyloidien fistulisé > retrait total de la prothese; fracture du
fémur synthese plaque + fils d’acier?

Mars 2000 (6mois apres) : pose de PTH avec plaque laissée en place
Avril 2000 plaque fémorale
Septembre 2000 arrachement plaque et sepsis

Oct 2000 nouvelle révision; « /liquide suspect tentative de spacer anx atb;
finalement tige longne vérrouillée » |\

Apres plus d’'un an ATB et en accord avec infectiologues:

Fev 2002 changement bipolaire greffe + plaque GECO 2007
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Anamnese

Patient de 56 ans

Victime a I'age de 30 ans d’'un AVP (Lyon) fracture luxation du

cotyle G traitée par traction trans condylienne dans un premier

temps puis trans tibiale compte tenu d’un sepsis sur broche, le tout

gv?c une paralysie du SPI qui a récupérée et une paralysie SPE
éfinitive.

Il est opéré un an apres d’une nécrose avec une premiere PTH, puis
d’'une deuxieme avec greffe du cotyle par téte de banque, puis
devant un descellement mise en place d’'une Lord qui sera retirée
pour un probleme X avec femorotomie et mise en place d’une tige
de Bousqguet, devant la différence de longueur, il « bénéficie » d'un
raccourcissement de 4 cm du fémur contro-latéral...et d’une
arthrodese tibio tarsienne homo-latérale en équin.

Lors de la derniere intervention: 6eme PTH en 96, il présente un
sepsis a staph doré qui se tarit sous triple antibiothérapie.
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Au total

m 6 PTH (cimentées et sans ciment)
m | sepsis
m 2 interventions satellites

m [l 2 un axe du membre inférieutr a environ 75° de
rotation externe

B raccourcissement clinique au niveau des

malléoles de 5cm

B Atcd d’infarctus
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Planning pré-op
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6 mois post op

GECO 2007



GECO 2007




Les multi reprises
restent des
interventions

singulieres n’ayant

qu’une regle en
commun :
C’est souvent un
probleme de
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