EMERGENCE

Cette technique opératoire a pour but d’assurer la bonne utilisation du matériel ancillaire et faciliter le deé-
roulement de l’intervention. Le chirurgien [’adaptera en fonction de ses habitudes.

Technique opératoire

1— Coupe du col selon planification radiologique. Ouvrir le canal a I'aide du ciseau a spongieux.
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2— Monter la rape sur le porte rape. Réapes taille pour taille.

3- Lorsque la derniére rape est en place, positionner le
col correspondant a la taille retenue puis la téte d’es-
sai afin de vérifier la stabilité et la mobilité de l'articula-
tion, aprés réduction.

4— Mise en place de 'obturateur diaphy-
saire et du ciment puis impacter I'implant
définitif correspondant a la derniére taille
de rape utilisée a l'aide de l'impacteur
orienteur. Retirer l'orienteur durant la
prise de ciment.

5— Vérifier le choix de la longueur de téte retenue et mettre en
place cette derniére sur le cone. Impacter Ilégérement a I'aide de A
I'impacteur réducteur. ¥
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Réduire ’articulation.
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