INTRODUCTION .
Table des matiéres

Espérer reprendre rapidement ses activités apreg
i ntervention <chirurgicale
souvent considérer commé&gitime et surtout souvent
possible

Introduction
La consultationLocalisation / Horaires

La prise en charge PLANIFICATEIMAC

Celivret d 6 i dedtiwér anma PATIENTS
comme aux professionnels de sardé& p o s e Membre Inférieur (représenteenviron 7%z
chirurgicale de mon cabinet chirurgical et permet a cgu

le souhaitent delécouvrir ou adhérer a une démarche RA Hanche pages-14

Genou

Que | 6on soit soi gn agsodial Prothéses page 1520
ou institutionnel il est nécessaire de collaborer auto Arthroscopiegenou page 2125
val eur s C 0O mmu n pramiec de la gamarc Pied¢ cheville page 2627
du soin A A A A o

aSYONE adzLJISNA SdzNJ 6 NBELINBAaSyusS

est en cel chirurgicale)
Canal carpien page 28
Fracture clavicule page 29
Prothése épaule page 30
Calcificatiorepaule page 31

La RAAC no
probabl ement plus | 6oppor
valeurs huma n e s qui sont | e ¢

A chacun de faire ensuite Mise en garde,situations complexes page 3234
partager et reprises chirurgicales
Infiltrations articulaires et tendineuses page 35




Le Cabinet de Chirurgie Orthopédique
et de Traumatologie est situé a

ESPACE SANTE 3
Au I’ étage

Le secrétariat est
accessible tous les jours
du Lundi au Vendredi
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Les consultations et interventions chirurgicales sont
assuréegar le

Docteur Maurice Benjamin VENEAU

Ancien chef de clinique a faculté de Nice
Ancien assistant et PH des hopitaux
Universitaires de Nice
Ancien interne des Hépitaux Universitaires de Nice
Ancien externe des Hoépitaux Universitaires de Strasbo
Formations complémentaires
Hépital Renée Sabran Professeur REBOUILLAT
Hoépital LYON SUD Professeur DEJOUR
Di pl *!me universitaire d
Accrédité par la haute autorité de santé depuis 2009
Me mbre d6ORTHORI SQ
Praticien conventionné exercant en secteur Il

Nous prenons en charge la chirurgie de la
hanche, de I'épaule et du genou sous arthroscopie
I'implantation des prothéses articulaires se fait
par des techniques d’abord mini invasives.

La chirurgie du pied est prise en charge selon des
techniques percutanées ou mini-open

La vidéo endoscopie est privilégiée pour libérer le
canal carpien

Les urgences de traumatologie sont recus tous les jours sur
appel préalable de maniére a vous permettre de bénéficier
d’une coordination avec le service de radiologie et
d’appareillage médical a votre arrivée
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Toutefois chaque cas est unique et ne peut étre transpost
autre patient sanme consultation et une information
personnalisée.

Pourguoi une voie mini invasive en chirurgie

orthopédique ?
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de vie propre a chaque patient son
essentielles



Que veut dire le terme ARTHROSE ?

Il s’agit de la disparition du cartilage qui permet le glissement et
donc la mobilité des articulations.
Lorsque la douleur et la perte de mobilité ne sont plus soulagées
par le traitement médical ou la rééducation, la pose d’une prothése
articulaire est une solution raisonnable.

On parle de gonarthrose pour le genou

Guide pratigue ¢ 1a prise on charge du
PATIENT ARTHROSIQUE opire

@'wne PROTHESE de HANCHE ou de CENQU
ums e cadre du

On parle de coxarthrose pour la hanche

PROTOCOLE de REHARBRILITATION PRECOCE
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OBJECTIFS
ORGANISATION DFS SOINS FN PFRI OPFRATOIRF

DIMINUTION de la durée de séjour, de la convalescence et
des complications POST OP

PREMIER OBSTACLE : la DOULEUR et la MOBILITE
le reste va suivre

PRE OPERATOIRE ORGANISATION!!!!

Quand peut-on manger

APRES | 01 nchimngicake n

Habillage en tenue confortable,

PAS de PERFUSIONN permanence
PASde DRAIN

Glace sur le site opératoire (attelle cryo
Analgésie postopératoire (orale)
Prévention des NVPO systématique
Reprise boisson précoce

Mobilisation précoce




Le concept deRécupérationAméIioréeAprés Chirurgie : RAAC

Pour les protheses de genoet de hanche

Une prise en charge coordonnée par le chirurgien avec comme object
mobilisation précocedes le réveilpuislorsretour en chambreavec unenaitrise de
ladouleuren particul i er éigrotbaigue = | anest |

76 ans
Prothesetotale genou
il'y a 2 heures




Une reconnaissance des instances scientifiques
Janvier 2018
7'°me centre référencé sur la région PACA
en chirurgie de la hanche et du genou

Attestation de Centre GRACE

Le Conseil d’ Administration du Groupe francophone de Rehabilitation Ameéeliorée
aprés Chirurgie (GRACE) atteste qu;’ (a C[iniciue du Cap &'Or a La seyne sur mer
remplit les conditions pour étre reconnue comme
« Centre GRACE »
en Chirurgie de la Hanche et du Genou pour lannée 2018

Cette attestation est fournie afin de permettre au Centre de Reference sus indique de se
prévaloir de ce label annuel

Responsable de [a Commission Implémentation Président de GRACE
Olga Szymkiewicz Karem Slim
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Prothése de hanche
TAILLE DE LA CICATRICE ?

Le concept du mintopen
-selon taille des implants (cotyle diametre
de 44mm a 60mm)
-sel on profondeur de | 6ar
+++ graisse)
-sel on |l a techni quetc. éél



Prothése totale de hanche sur séquelles

SRR RS S e e Mini open ostéonecrose hanche 42 ans
Protheése a téte BIOLOX de diameétre 36 mm et cotyle a
polyéthyléne hautement réticulé  Pour un couple de
friction optimum Tige fémorale HAP

@

reconstruction osseuse . [intérét du
mini-abord réside ¢galement dans le
handicap précxistant qui cst ainsi pris
en compte

Cotyle et téte céramique
gros diametre sur implants
sans ciment chez un patient
de 72 ans opéré des deux
hanches a 5 mois
d’intervalle avec reprise de
la randonnée réguliere



Femme de 36 an®olytraumatisée, équelles de
fracture du bassin et du fémur.Arthrose post
traumatique en 12 moisPrise en charge secondairan
FLINB& f QF OOARSY U

Prothese totale de hanche apres modélisation en
dimensions p a r scanner et '

fémorale personnaliséesur mesure Depuis 17 ans étd
fonctionnel tres satisfaisant




COXAPLANA BILATERALE
Ancienne danseuse de ballet

/7 ans
PTH droite pui s gauct
MINI -OPEN
Marche normalement sanscannesdepuis 9 ans



Femme 46 anglysplasiedehanche op®r ®e d
Raccourcissement raideur douleurs permanentesuteuil
Scanner IRM arthrose nécrosest amyotrophie

Indication prothese
Reconstruction osseusdu cotyle et tige femorale dysplasique
Marche sans cannes

AU LIT




Patient 53 ans hip€os . we G O MAMAT = pepcnm
s ATCD épiphysiolyse vers I'dge de 9-10 ans p=
" al'dgede Il ans Ostéotomie fémorale
raccourcissement de 1'ordre de 5 cm hanche fixée rotations 0° et

flexion-extension 20°-60° |
)
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PLANIFICATION
VIRTUELLE
a 7 mois
Vélo 50 km
Marche 10km




85 ansfracture dislocation de hanche droite
Déja opéree par nos soipthésdotalehanche
gauchepour arthrosd y a 5 ans

Transfert urgence hopital vers clinique

Ostéosyntheseavec réduction sur table orthopédique
Retour domicilereprise progressive marche
avec appuen 30 jours consolidée4 mois




