


Rappel anatomique

Articulation coxo femorale: enarthrose
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Téte fémorale orientée en haut, en avant et en DD

Cavité cotyloidienne orientée en bas et en DH
periphérie: croissant cotyloidien articulaire

Centre: arriere fond du cotyle, ligament rond
Bourrelet cotyloidien (fibro-cartilage)

Capsule articulaire.




Bilan clinique pre prothetique

Histoire de la hanche (itv antérieures...)
Douleur (siege, irradiation, intensite...)

Retentissement fonctionnel (PM...)

Boiterie?

Inégalité de longueur (Ml)
Mobilité (Flexion, extension, Abd, Add, RE, RI).
Autres articulations, FdR de luxation...

Foyers infectieux potentiels ou patents.




Bilan radiologique pre operatoire

e POURQUOI?

v' Diagnostic (cohérence radio-clinique)
v’ Etiologies (coxarthrose secondaire? 60%)

v’ Planificatio




Bilan pre prothetique

® Bassin de face en charge

® Hanche de face + profil

® Faux profil de Lequesne



Bassin de face e - T

® Cintre cervico obturateur

® |negalite lgueur Ml

® Coxometrie (dysplasie?)




Coxometrie

CC'D (A cervico-diaphysaire)
125° 3 135°

Coxa vara <120°

Coxa valga >140°

VCE (A de couverture externe)
> 25°
Dysplasie < 20°

HTE (A d’obliquité du toit) < 10°
Dysplasie > 15°




VCA (angle de couverture antérieure)
> 25°,
< 20°: dysplasique



Coxarthroses secondaires

® A une anomalie d’architecture

dysplasie supéro-externe 40% .

= « maladie luxante de hanche »

Dysplasie extr sup fémur: coxa valga +
dysplasie toit du cotyle (insuff de
couverture)

So



- Dysplasie interne ou protrusion
acetabulaire 5%

Arriére fond dépasse en DD la ligne ilio
ischiatique

VCE > 35°, HTE oa 5°.

femme, bialtéral ++

- Coxaplana




Coxarthroses secondaires

——

® A une autre pathologie
de hanche

- Post traumatique

Nécrose de la téete femorale

Coxites (SPA ou




Planification radi

e COTYLE

v’ Taille

v’ Résection ostéophytes
v" Position cupule

v' Importance d




Planificatiommue

e FEMUR ——

v' Centre de téte fémorale = centre de téte
prothetique

v" Niveau de coupe
v Taille de la tige

v' Types de tige: droite ou latéralisée

=> Respect de I’ OFFSET FEMORA épor %@



Etude des plansMrieurs de

bassin

e Etude de la bascule du bassin
influencant l'anteversion de
la prothese

® ctude des variations par la
mesure du plan antérieur du

bassin couche et el Ife Y
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Final Result




Syste

® |nteréts:

- Angle cervico diaphysaire

- Longueur du col fémoral

- Offset fémoral

- Torsions fémorale et tibiale

- Rotation fémoro-tibiale
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Inconv




CONCLUSION

® Bilan radiographique standard pour bilan
etiologique et planification pre-opératoire +++

® |nteret supplante par le developpement de
I'arthroplastie naviguee (assistee par informatique).

® Suivialongterme. (cf cours PTH)




