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Introduction

• Véritable essor depuis 15 ans en 
rapport avec la découverte de 
nouvelles indications (conflit de 
hanche: chirurgie préventive de 
l’arthrose)

• Développement qui reste 
confidentiel en France

• Matériel spécifique nécessaire
• Learning curve



Lésions du labrum/cartilage du sujet jeune
-Conflitde hanche++++
-Dysplasie limites (micro instabilitéde hanche)

Pathologie du moyen fessier: La « coiffe» de la hanche

Ressauts de hanche  (coxa saltans, ressaut du psoas)

Prothèses de hanche douloureuses (calcifications, ténotomie du psoas)

Les indications traditionnelles (chondomatose, SVN, corps étrangers, biopsies ….)

Indications

>95% des indications

>80% des 
indications



Arthroscopie de hanche - équipement

Distracteur de hanche



• Colonne d’arthroscopie - 4K 

• Optique Ø 4mm – 70°

• Ablation mécanique
• Couteau de Shaver Ø 4 mm

• Fraise

• Ablation chimique RF
• Electrode Apollo 50° AR-9835 – Electrode Apollo MP 50 H
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Le matériel pour se lancer en arthro de Hanche

Articulation périphérique 1ère

: entrée à 30° de flexion

Capsulotomie première

Entrée dans l’articulation sous 
contrôle visuel

Compartiment central – 1er – système de dilatateurs



• Voies et dilatation

Arthroscopie de hanche - ancillaire



• Changement de voies
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Le matériel pour se lancer en arthro de Hanche

Thaunat M, et al. Femoroacetabular impingement treatment using the arthroscopic extracapsular outside-in approach: Does
capsular suture affect functional outcome? Orthop Traumatol Surg Res. 2020 May;106(3):569-575.T



Arthroscopie de hanche - ancillaire



Ancillaire – technique Capsulotomie 1ère



Les passe-fils

Lassos / Crochets Pinces automatiques



Les instruments spécifiques aux implants



Développer une activité d’arthro de Hanche

• Codage de l’arthroscopie de hanche : arthroscopie + geste osseux 
associé*

• GHM « Autres interventions sur la hanche et le fémur » Patient âgé 
17+ ans

• 2526 €

Code CCAM Geste pratiqué Rémunération brute

NEMA 021 Acétabuloplastie 315 €

NBFA 003 Fémoroplastie 222 €

NEFC 001 Synovectomie @ 289 €

NEQC 001 Exploration @ 183 €

*Source : Dr Alexis Nogier – Réussir le développement d’une activité d’arthro de hanche – Maitrise orthopédique



Développer une activité d’arthro de Hanche
• Hypothèse :

• Acétabuloplastie + synovectomie = 315 +(289/2) = 460 € / Complément d’honoraire : 
150 € 

• Redevance 15% et recettes hôtelières 10% du GHS

• Instrumentation : 14 000 € TTC /  Optique en contrat de maintenance à 1600 € / an

*Source : Dr Alexis Nogier – Réussir le développement d’une activité d’arthro de hanche – Maitrise orthopédique

Année 1 Année 2 Année 3 Année 4 Année 5

Nb actes 6 15 25 35 50

CA CCAM 2 760 6 900 11 500 16 100 23 000

CA DP 900 2 250 3 750 5 250 7 500

CA Total (Chirurgien) 3 660 9 150 15 250 21 350 30 500

GHS 15 156 37 890 63 150 88 410 126 300

Redevance 549 1 373 2 288 3 203 4 575

Recettes hôtelières 1 516 3 789 6 315 8 841 12 630

CA Total (clinique) 17 221 43 052 71 753 100 454 143 505

Instrumentation amortissement 2 800 2 800 2 800 2 800 2 800

Scope 70° 1 600 1 600 1 600 1 600 1 600

Coût matériel 4 400 4 400 4 400 4 400 4 400



-Pathologie décrite en 2003

-Cause principale de coxarthrose 
du sujet jeune

-Sportifs (sports à risque)

-Morphologie prédisposante se 
développe à l’adolescence (Bump
ou Came fémorale)

Le conflit fémoro acétabulaire

Femoroacetabular impingement: a cause for osteoarthritis of the hip
Reinhold Ganz 1, Javad Parvizi, Martin Beck, Michael Leunig, Hubert Nötzli, Klaus A Siebenrock, CORR  2003

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?sort=date&term=Ganz+R&cauthor_id=14646708
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/14646708/#affiliation-1
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?sort=date&term=Parvizi+J&cauthor_id=14646708
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?sort=date&term=Beck+M&cauthor_id=14646708
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?sort=date&term=Leunig+M&cauthor_id=14646708
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?sort=date&term=N%C3%B6tzli+H&cauthor_id=14646708
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?sort=date&term=Siebenrock+KA&cauthor_id=14646708




Physiopathologie?



Loi de Roux: Adaptation de l’os
aux contraintes mécaniques qu’il
subit

Physiopathologie?









Signes fonctionnels

-Douleurs  inguinales +/- grand trochanter (C 
sign)

-Sportifs (sports à risque)

-sièges bas / flexion importante de la hanche 
ou station assise prolongée

-craquements, pseudo blocages

-Marche simple est indolore (limitation pas 
postérieur)



Signes physiques



Effet CAM: Tête asphérique

-« Pistol grip deformity »

- pas toujours visible sur la 
face



Arthro TDM

Lésion causale: angle alpha augmenté
Lésion secondaire: lésion labrale et cartilagineuse



Traitement Médical ?/ Chirurgical?

• symptômes invalidants malgré un traitement 
médical bien conduit

• lésions cartilagineuses ou labrales : évolution 
naturelle vers la coxarthrose : indication 
chirurgicale

• Ttt par physiothérapie



Effet préventif sur l’évolution 
arthrosique?

Clinical orthopaedics 2019

AOTS 2018



Stabilité de la hanche: le LABRUM

Joint circonférentiel dont le rôle au sein de
l’articulation est fondamental.

-Il joue un rôle important dans l’amortissement
de la hanche lors de la mise en charge

-Aide également à sa stabilisation lors de la phase
d’oscillation du pas: Joint d’étanchéité qui crée
une dépression dans la cavité acétabulaire
limitant passivement la décoaptation

.



Instabilité de la hanche



Place de l’arthroscopie dans les 
dysplasies borderline



La butée de hanche

Butée de hanche

• Opération très ancienne 
qui a fait ses preuves

• Largement abandonnée 
dans les années 90

• Regain d’intérêt récent

Courtesy B Domb



BURSITES  TROCHANTERIENNES  REBELLES?

• BURSITES TROCHANTERIENNES 
CHRONIQUES= Tendinopathies chroniques 
des tendons fessiers méconnues

• Périarthrite ou lésion de la coiffe de 
hanche?

Pathologies extra-articulaires



Thaunat M, et al.. Endoscopic repair of partial-thickness undersurface tears of the gluteus medius tendon. OTSR 2013. 

Technique chirurgicale



Résultats



Les PTH douloureuses



Evolutions



Conclusion

• Essor en rapport avec le démembrement de nouvelles 
pathologies en particulier chez le patient sportif (Conflit)

• Développement encore très limité en France
• Défaut de formation

• Learning curve

• Cotation défavorable (code CCAM)

• Matériel couteux (optique à 70°, table de traction…)


