Service de chirurgie traumatologie et orthopédique

Dole
Coxarthrose et Prothése totale de hanche

L’articulation de la hanche est composéed’une cavité hémisphérique appelée cotyle et d’'aspkére nommée
téte fémorale.

L'arthrose de la hanche (coxarthrose) consistedétgadation de la surface cartilagineuse qui @ues deux
faces articulaires (téte et cotyle) ; cliniquemkenpatient soufre des douleurs qui sont localiskas 'aine et
parfois irradiantes vers la cuisse et le genou.

Le traitement consiste & soulager les douleursnéliarer I'état fonctionnel du membre ; lorsquetrgtement
médical n’apaise plus le patient on peut proptzserise en place d'une prothéese totale de hancheHB.

La P.T.H. est composée d’'une piéce cotyloidierinene piece fémorale qui peuvent étre fixées paciohent

chirurgical (P.T.H. cimentée) ou par impaction empression (P.T.H. sans ciment), les deux surfates
frottement entre les piéces sont en céramaueéramique polyéthylene.

Piece fémorale edeis du frottement Pieatyloidienne

Un bilan a la recherche d’'un foyer infectieux esttiojué 1 mois avant l'intervention (ECBU, préléwar ORL,
consultation dentaire).

L’intervention dans notre service d'orthopédie psitiquée par une voie antéro-externe, et soustteiss
générale ou rachidienne.

La reprise du lever et la marche sont réaliséseaxidme jour post-opératoire. Une prévention dehlébite et
un traitement antalgique sont effectués en postabpiée immédiat.

Au deuxiéme jour, le premier lever est réalisé ydprise de progressive de la marche ainsi quéaweir
musculaire sont débutés

La durée de I'hospitalisation varie entre 7 etdi$.
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Les premiéres semaines apres l'intervention

Pivoter sur les fesses les jambes serrée:
et en appui sur les mains lors du lever et du coueh

ou montée et de lalescente de véhiculen tant que passager

Monter et descendre les escaliers

"marche a marche" i

Utiliser un tabouret de 20 cm de hauteur
afin de poser le pieqpour se chausser

Eviter les mouvements luxants :

Rotation et flexion exagérée de la hanche
Accroupissement

S’asseoir sur une chaise basse°

La vie au quotidien :

- Garder en téte les gestes acquis

- Combattre les exceés de poids

- Eviter de porter des charges lourdes

- Ne pas croiser le jambes

- Eviter les siéges, canapés bas ou mous

- Ne pas pencher le tronc trop en avant

(préférer des chaussures sans lacets et utilisdong chausse pigd

- Entretenir une activité quotidienne.

- Participer a une activité sportive non violematation, cyclisme, etc. Marcher, c'est une aétibénéfique.
- Ne jamais compenser de soi-méme une éventuéigglité de longueur de membre inférieur et ereparlotre
chirurgien.

- Signaler de maniéere urgente toutes infectionsaiies, urinaires ou inflammation cutanées (furenplaie
infectée,...)

- S’astreindre au suivi radiologique et cliniqudiniépar votre chirurgien (3,6 mois, 1 an,...)
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