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Le systeme Sureshot est sensiblement plus utilisé que le systeme standard, surtout pour les fractures isolées, les
de tibia et les interventions de nuit. Le systeme standard semble étre plus utilisé sur les fractures du fémur. Le choix
de la technique ne semble pas étre lié au contexte polytraumatique.

La dose d'irradiation, renseignée seulement dans 63% des cas, apparait significativement différente dans les 2
groupes (p= 0,0384). Celle-ci semble inférieure avec la technique Sureshot.

La durée d’intervention n'apparait pas significativement différente dans les 2 groupes (p= 0,4912). Cependant, cette
durée peut étre dépendante de plusieurs facteurs : courbe d’apprentissage face a une nouvelle technique, expérience
du chirurgien, turn-over des équipes chirurgicales, complexité des interventions sur patients polytraumatisés, analyse
effectuée sur un faible nombre de patients.

\\Le surco(t, évalué a 40 000 euros, est de 20 200 euros (80 poses estimées, 59 réalisées). /

{ Conclusion : }
L'utilisation du Sureshot diminue la dose d’irradiation mais ne diminue pas le temps opératoire. |l faut
confirmer ces résultats avec plus de patients. Le surcodt est conforme a nos attentes. ':"E
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