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Les radiations lors de l'utilisation d'un amplificateur de brillance au bloc opératoire sont une préoccupation
autant pour le personnel, chirurgiens ou infirmiers, que pour le patient.

Lors de la réalisation d'un enclouage centromédullaire (ECM) de fémur ou de tibia, I'amplificateur de brillance
est surtout utilisé au moment de la réduction de la fracture et du verrouillage distal du clou.

Notre fournisseur de clous centromédullaires de fémur et de tibia (société Smith Nephew) nous a proposé un
systéme de visée, a l'aide d'un champ électromagnétique, pour le verrouillage distal, étape qui peut étre
compliquée.

Déroulement d'une pose de clou centromédullaire de fémur ou tibia
avec le systeme Sureshot :

- réduction de la fracture,

- insertion du clou sur le guide clou, .
nterface

tactile

- introduction de la sonde de repérage pour le champ . |
¢lectromagnétique dans le clou : sonde graduée spécifique du clou posé S S
(tibia ou fémur) et dont la limite d'enfoncement correspond a la S
longueur du clou posé,

Viseur

- liaison de la sonde a l'interface tactile,

- programmation de linterface : type de clou,
diametre du clou, longueur de la douille de pergage,

- montage de la douille de pergage sur le viseur, N
- verrouillage distal : avec le viseur et |'image sur : et
I'interface, le chirurgien repere I'endroit ol faire le verrouillage distal =
et peut l'effectuer en toute sécurité, Pl GRS

. . . avec le systéme Sureshot
- verrouillage proximal : comme habituellement avec

I'ancillaire spécifique.
Tests au bloc opératoire de traumatologie adulte (automne 2010) :
-5 tests : 1 ECM de fémur et 4 ECM de tibia

Temps opératoire : Dose de radiation par intervention :
ECM femur: | ECM tibia ECM femur | ECM tibia
Moyenne avec | 120 minutes! | 112 minutes Moyenne avec 650 cGy 133 cGy
SURESHOT SURESHOT
Moyenne sans. | 120 minutes | 106 minutes Moyenne sans 603 cGy 184 c6y
SURESHOT SURESHOT
pas de différence significative tendance a la baisse surtout pour 'ECM de tibia

(ECM de fémur avec Sureshot avec une réduction de
fracture longue dol utilisation importante de
I'amplificateur de brillance)

mmm)p courbe d'apprentissage assez facile pour les chirurgiens et les instrumentistes,
utilisation assez aisée de l'interface et de l'ancillaire,
apport de bénéfices a long terme sur la durée d'intervention et la dose de radiation.

Point de vue économique :

- matériel spécifique nécessaire : implants et ancillaires (dont la sonde de repérage a usage
unique) sans interaction avec le champ électromagnétique permettant le repérage pour le verrouillage distal,

- augmentation du colit d'un ECM estimé a 122% soit un surcolt annuel de plus de 40 000€.

Conclusion :
Apres présentation en comité d'innovations, les intéréts pour ce systeme ont été jugés importants.
Le systeme SURESHOT a pu étre référencé sur notre établissement depuis juillet 2011.

Chaque pose est suivie pour évaluer si les bénéfices espérés apres les essais sont obtenus (dose de radiation,
temps d'intervention). ﬁ%
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