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H A N C H E  Les solutions Tornier®

Technique Opératoire 

Navigateur Mécanique

Réf. UHMT121
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Réf. YKAH165

Réf. Description

MLP306 Fixateur

MLP307
Cet ensemble est composé d’ :

- 1 tige graduée
- 1 palpeur

MLP311 Clé alène de 3,5 mm

Tige graduée

Palpeur

Petite molette

Grandes molettes
Fixateur
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Contrôle de la longueur et de la latéralisation à l’aide du Navigateur Mécanique

Évaluation préopératoire

Une évaluation préopératoire de la longueur des membres 
est réalisée à partir d’un bilan radiologique : 
• patient debout, bassin de face 
• télémétrie des membres inférieurs.

Planification préopératoire

Une planification préopératoire est réalisée à l’aide 
des calques mis à disposition.

•   choisir la taille du cotyle et son positionnement  
par rapport au bord interne.

NB : cotyles présentés à 45° sur les calques.

Choisir l’implant fémoral selon 3 paramètres : 

• l’adaptation et le remplissage fémoral, 

•  l’objectif d’allongement (ou moins fréquemment  
de raccourcissement),

• le choix de latéralisation.

Technique opératoire

Afin d’effectuer une mesure de la longueur et de la  
latéralisation, le navigateur mécanique doit être mis  
en place avant la coupe du col, de la manière suivante :

•  planter le fixateur dans le bassin au-dessus du cotyle  
avec les précautions chirurgicales d’usage.

•  après avoir procédé au montage de la partie mobile  
(tige graduée + palpeur) sur le fixateur, serrer l’ensemble  
à l’aide de la grande molette.

•  après avoir mis le patient dans une position de référence, 
positionner le palpeur sur le grand trochanter au niveau 
du point de repère marqué à l’aide du bistouri et serrer 
avec la petite molette.

•  une mesure de la longueur et de la latéralisation  
est effectuée avant la luxation de la hanche.

•  la partie mobile du navigateur est ensuite enlevée  
en dévissant la grande molette. 

•  la partie fixe du mesureur doit être maintenue  
en place afin de conserver la mesure initiale  
en vue d’une comparaison ultérieure.

•  la hanche est ensuite luxée et la technique  
opératoire se déroule de manière classique,  
telle que décrite dans le document de technique  
opératoire UHMT091, tout en tenant compte  
de la présence du fixateur.

Lors des essais, un contrôle de la longueur  
et de la latéralisation est effectué.

• la partie mobile est remise en place à cette fin.

Contrôle clinique et radiologique

•  une fois l’implant mis en place, un contrôle  
de la longueur et de la latéralisation peut à nouveau  
être effectué.

•  un contrôle clinique en décubitus dorsal est effectué.

Le navigateur mécanique (parties mobile et fixe) 
peut alors être enlevé en prenant un maximum 
de précautions lors du retrait du fixateur*. 

* Ne pas utiliser de moteur.

Longueur

Latéralisation


