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B Hanche révision — minimal

( : )= réponse unique D =a choix multiple L’étiquette du patient

Admission 3. Taille 4. Poids 5. Type de prothése révisée
‘/ \‘ ‘/ h ) prothése totale de hanche
L PN Y, prothése céphalique/prothése partielle de hanche

() autre type de prothése
Diagnostics qui ont conduit a la révision

6a. Composante cotyloidienne 6.b Composante fémorale 6d. Général

(O aucun (_)aucun aucun
[ |descellement [ ]descellement [ linfection
[ |ostéolyse [ Jostéolyse [ |espaceur in situ

[ |Girdlestone

apreés le retrait de la prothése infectée
luxation/instabilité
niveau pathologique deions métallig

| ]Vancouver A fracture périprothétique
D Vancouver B fracture périprothétique
D Vancouver C fracture périprothétique

| |position erronée
jambes de longueur différente

| Jusure de implant

[ Ifracture périprothétique

[] position erronée
jambes de longueur différente

[ lusure de limplant
[ |fracture de limplant
[] bruits/grincement

6c. Téte fémorale [ Ifracture de limplant [ |douleur d>origine indéterminée
(Daucun [ ossifications hétérotopiques

métallose pseudo-tumeur (ARMD, ALVA, etc.) \

7. Classe Charnley

Restriction de la capacité de marcher

‘:) A affection unilateral, hanche opposée sain
‘;) B affection bilatérale

‘) BB affection bilatérale,
hanche opposée prothése
() C restriction de mobilité

ourautre maladie(s
e (s)

(inconnue/pas documentation

8. Lannée d’implantation,
siavant 2012

[ |usure de l'implant | |taille incorrecte couple de frottement inc. h
| ]fracture de limplant | |protrusion de la téte fémorale L y
usure du cotyle B
Intervention
1. Date d’intervention 2. Coté 3. Chirurgien responsable 5. Morbidité (ASA)
‘/ YO "/ \\‘ () ASA 1 aucun probléme
L ) \ ) () ASA 2 atteinte légére
ASA 3 atteinte sévére
4. Médecin spécialiste assistant ASA 4 risque vital
'd N
" ‘ ASA 5 moribond
\ /) (Dinconnue/pas documentation
6. Intervention 7. Voie d’abord 8a. Position opératoire 8b. Table
__prothése partielle de hanche convertie en prothése ~ antérieure () décubitus dorsal () table d’extension
(_Jtotale de hanche Sans remplacement de la tige . 7 O P
. ) ) . antérolatérale (_)décubitus latéral table normale
. prothése partielle de hanche convertie en prot'hese totale p . ; ~N
(_)de hanche avec remplacement de la tige () latérale
| |remplacement de la cupule () postérieure L )

[ |remplacement de la tige ()transfemorale
[ Jremplacement de la téte

() ostéotomie du trochanter
| |remplacement de linsert (3
| |remplacement du col modulaire
| |ostéosynthése du fémur

| |ostéosynthése du cotyle \
| |exérése des composants implantation d’un espaceur
D réimplantation des composants (apres espaceur ou Gridlestone)
| |Girdlestone

| |opération préservant les composantes prothétiques

11. Actes complémentaires
(aucun

[ lacétabuloplastie

[ |greffe osseuse

[ |ostéotomie fémorale proximale
[ |ostéosynthése du cotyle

[ ]cerclage fémoral

[ Jostéosynthése du fémur

[ lcales

12. Technique de cimentation
() premiére génération
() deuxiéme génération
() troisiéme génération

9. Fixation des composants

() tous cimentés

() tous non-cimentés

() AC non-cimenté, FE cimenté
() AC cimenté, FE non-cimenté
() anneau de soutien, FE cimenté

(_)anneau de soutien, FE inchangé*
*L’indication de la cimentation n’est pas
nécessaire ici.

13. Ajout dans le ciment individuel
par Popérateur
() non

|| oui, produit de contraste
[ | oui, antibiotique

10. Technique

( )aucune

| Jcupule posée a l'aide d’un
systéme de navigation

| ]tige posée a l'aide d’un systéme
de navigation

anneau de soutien, FEnon-cimenté* | |assistance robotisée basée sur

'image, basée sur une tomodensitométrie
[ Iblocs de coupe spéc. au patient
[ |fluoroscopie/radiographie
peropératoire

14. Inscription des composants

) oui, si des composants ont été changés ou
nouvellement mis en place

( )non
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Technique de cimentage de premiére génération: Centro-médullaire, pas de pressurisation du ciment, choix réduit de tailles et de forme d’implants.

Technique de cimentage de deuxiéme génération: Bouchon centro-médullaire, nettoyage du lit osseux, asséchement de bos, introduction rétrograde du ciment, implants acétabulaires et fémoraux de tailles et
de forme multiples.

Technique de cimentage de troisiéme génération: Pressurisation du ciment aprés introduction et centralisation de la tige dans le fourreau de ciment.

Abréviations : AC = acétabulaire, FE = fémoral
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Donnés du patient Rue/N°

[N“du patient J NPA Pays
[Nom J Ville

[Prénom J e-mail

[Naissance Q Homme O Femme J

|nSCl'ipti0n deS Composants Etiquettes a code-barres pourimplants

Etiquettes a code-barre pour ciment




