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INTRODUCTION  
 

 

Espérer reprendre rapidement ses activités après une 

intervention chirurgicale est une demande que lôon peut 

souvent considérer comme légitime et surtout souvent 

possible. 

 

Ce livret dôinformation  destiné aux PATIENTS 

comme aux  professionnels de santé expose lôactivit® 

chirurgicale de mon cabinet chirurgical et permet  à ceux qui 

le souhaitent de  découvrir ou adhérer à une démarche RAAC.   

 

Que lôon soit soignant, administratif, intervenant social 

ou institutionnel  il  est nécessaire de collaborer autour de 

valeurs  communes ce qui est lôobjet premier de la démarche 

du soin. 

 

La RAAC  nôest en cela pas une nouveaut® mais 

probablement plus lôopportunit® de remettre  en avant  les 

valeurs humaines  qui  sont le cîur  de nos m®tiers.   

 

 

A chacun de faire ensuite sa propre exp®rience et  éé de la 

partager 
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Les consultations et interventions chirurgicales sont 

assurées par le 

Docteur Maurice Benjamin VENEAU 

 
Ancien chef de clinique à la faculté de Nice 

Ancien assistant et PH des hôpitaux 

Universitaires de Nice 

Ancien interne des Hôpitaux Universitaires de  Nice 
Ancien externe des Hôpitaux Universitaires de  Strasbourg  

Formations complémentaires 

Hôpital Renée Sabran Professeur REBOUILLAT 

Hôpital LYON SUD Professeur DEJOUR 

Dipl¹me universitaire dôArthroscopie 
Accrédité par la haute autorité de santé depuis 2009 

Membre dôORTHORISQ 
Praticien conventionné exerçant en secteur II 
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Le concept du SUR MESURE tient 

compte de lôanatomie osseuse et intègre 

un choix raisonn® de lôimplant quôil soit 

modulaire voire plus rarement réalisé 

par un usinage ultra personnalisé 

La planification et lô®valuation du mode 

de vie propre à chaque patient sont 

essentielles 

Lôobjectif de ce livret est dôexposer  un bref aperçu de 

lôactivit® chirurgicale habituelle 

Lôensemble des cas cliniques exposés ont été pris en 

charge par notre  cabinet et opérés à la 

 Clinique du Cap dôOr. 

 

 

Toutefois chaque cas est unique et ne peut être transposé à un 

autre patient sans une consultation  et une information 

personnalisée. 

 

Pourquoi une voie mini invasive en chirurgie  

orthopédique ? 

Une PHILOSOPHIE  ou   une   EXIGENCE ? 

Pour préserver le capital musculaire, ligamentaire et cutané afin 

de restaurer  la fonction  dans les délais les plus courts possible 

le recours ¨ des techniques peu agressives sôimpose chaque fois 

que le bénéfice risque le permet. A cette fin les techniques 

mini-invasives, lôarthroscopie, la chirurgie endoscopique, la 

chirurgie percutanée et la radioscopie sont utilisées chaque fois 

que possible 
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Avant lôintervention pour une 

prothèse  un livret dôinformation 

est remis au patient pour le guider 

dans les étapes successives de sa 

prise en charge : il sôagit du plan de 

soin qui fixe les objectifs et 

détermine les moyens nécessaires 

à chaque cas qui reste spécifique. 
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APRES lôintervention chirurgicale 
ǒ Habillage en tenue confortable,  

ǒ PAS de PERFUSION en permanence 

ǒ PAS de DRAIN 

ǒ Glace sur le site opératoire (attelle cryo) 

ǒ Analgésie postopératoire (orale) 

ǒ Prévention des NVPO systématique 

ǒ Reprise boisson précoce 

ǒ Mobilisation précoce 
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Le concept de Récupération Améliorée Après Chirurgie  : RAAC  

Pour les prothèses  de genou  et de hanche 

Une prise en charge coordonnée par le chirurgien avec comme objectif une 

mobilisation précoce dès le réveil puis lors retour en chambre avec une maitrise de 

la douleur en particulier gr©ce ¨ lôanesth®sie péri prothétique. 

 

76 ans 

Prothèse totale genou 

il y a 2 heures 
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Prothèse de hanche  

TAILLE DE LA CICATRICE ?  

Le concept du mini-open  
-selon taille des implants (cotyle diamètre 

de 44mm à 60mm)  
-selon profondeur de lôarticulation (muscle 

+++ graisse)  
-selon la technique,  lôexp®rience  et c.  éé. 
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Femme de  36 ans Polytraumatisée, séquelles de 

fracture du bassin et du fémur. Arthrose post 
traumatique en 12 mois. Prise en charge secondaire un an 
ŀǇǊŝǎ ƭΩŀŎŎƛŘŜƴǘ 
Prothèse totale de hanche après modélisation en trois 

dimensions par scanner et implantation dôune tige 

fémorale personnalisée sur mesure.  Depuis 17 ans état 

fonctionnel très satisfaisant 
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COXAPLANA BILATERALE  

Ancienne danseuse de ballet  

77 ans 
PTH droite  puis gauche ¨ 3 MOIS dôintervalle 

MINI -OPEN  

Marche normalement sans cannes depuis 9 ans 
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Femme 46 ans dysplasie de hanche op®r®e dans lôenfance, 

Raccourcissement raideur douleurs permanentes fauteuil 

Scanner IRM  arthrose nécrose et amyotrophie 

Indication prothèse   

Reconstruction osseuse du  cotyle et tige fémorale dysplasique 

Marche sans cannes  
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85 ans fracture dislocation de hanche droite  
Déjà opérée par nos soins prothèse totale hanche 

gauche pour arthrose il y a 5 ans  

Transfert urgence hôpital vers clinique  

Ostéosynthèse avec réduction sur table orthopédique 

Retour domicile reprise progressive marche 

avec appui en 30 jours consolidée à 4 mois 


