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10 : pince pour cintrage de patte  (A36263)  
11 : mèche pour vis supérieure (A36259)  
12 : guide mèche pour vis supérieure (A33553) 
13 : mesureur de vis (A34453) 
14 : râtelier à vis (A36295) 
15 : pince pour plot ou vis (A36257) 
16 : tournevis pour vis supérieure (A33542) 
17 : mèche pour plot (A36258) 
18 : flexible pour mèche de plot (A33560) 
19 : guide mèche pour plot (A36260) 
20 : impacteur droit pour plot (A36255) 
21 : impacteur coudé pour plot (A36252) 
22 : extracteur de plot (A36261) 
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Panier haut de l’ancillaire de base Tregor  A33478 

Panier complémentaire pour fixation Tripode  A36251 
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  1 : cupules d’essai (A335XX)  
23 : inserts d’essai (A334XX) 
 
 

  2 : manche de cupule d’essai (A33389)  
  6 : orienteur d’impacteur de cupule 
       définitive (A34244)  
  7 : impacteur local de cupule (A33428) 
  8 : manche d’impacteur local (A33601)  
  9 : impacteur boule de cupule (A33651) 
24 : réducteur d’insert (A33398) 
25 : manche de réducteur d’insert (A33429) 
26 : presse de réduction tête / insert (A33384) 
27 : extracteur d’insert définitif (A33418) 
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Panier bas de l’ancillaire de base Tregor  A33478 
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cupule et insert d’esssai FFFF  46 (diamètre 
livré sur demande) 
l’autre diamètre livré sur demande FFFF  64 
est placé dans la boite de base 

  3 : embout à expansion (A341XX)  
  4 : vis conique (A34179)  
  5 : manche métallique (A34178) 
 
 

Panier d’impaction de cupule A35940  
système à expansion  

ET / OU 

Panier d’impaction de cupule A37023 
système à mâchoires spécial mini -abord  

  28 : impacteur de cupule définitive à  
         mâchoires  (A36745)  
  29 : orienteur pour impacteur de cupule  
         définitive   (A36936) 
   

28 

29 
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Toute voie d’abord est réalisable 
 
1- Planification 
   

A l’aide des calques de la gamme (échelle 1,15 ou toute autre échelle à la demande), évaluer la taille de cupule à 
implanter. Prévoir la longueur de col fémoral en fonction du centre articulaire médialisé indiqué sur le calque. 

 
2- Fraisage et essai de cupule  
   

Utiliser des fraises de diamètres pairs pour une implantation préférentielle en exact-fit jusqu’à obtenir une cavité 
hémisphérique en os sous-chondral saignant ou spongieux. 
 
Visser la cupule d’essai (1) de taille équivalente à celle de la dernière fraise ou d’1mm supérieur à celle de la 
dernière fraise (si une fraise impaire avait été utilisée pour un press-fit de 1mm toujours envisageable en fonction de 
la qualité osseuse comme en version standard de Tregor) sur le manche muni de son orienteur à 45° (2). 
 
Impacter la cupule d’essai et vérifier sa congruence à l’os. 
 
Si la cupule d’essai est stable, implanter la cupule de même diamètre.  
 
3- Mise en place de la cupule définitive 
   

Avant d’impacter la cupule, vérifier que la configuration osseuse ne demande pas une modification importante de la 
direction de la patte à vis supérieure de la cupule. 
Si cette modification est nécessaire, utiliser sur table la pince de cintrage de la patte (10). 
Eviter de cintrer plusieurs fois la patte pour ne pas la fragiliser. 
 
3-1 Mise en place de la cupule avec le système d’impaction à expansion : choisir un embout à expansion 
(3)  de même diamètre que celui choisi pour la cupule définitive. 
Insérer la vis métallique (4) dans l’embout en laissant dépasser 2 filets en dehors de l’embout. 
Visser sur 2 tours seulement l’embout sur le manche métallique (5). 
Poser l’impacteur ainsi constitué sur la cupule définitive en veillant à ce que la collerette d’appui de l’embout 
à expansion soit bien parallèle à la face de la cupule.  
Poursuivre le vissage du manche métallique en tournant la barrette supérieure tout en maintenant l’embout plastique 
au niveau de ses plats latéraux. 
  
Mettre en place l’orienteur d’impacteur à 45° (6) en le clippant au niveau de l’embout plastique et en le faisant 
remonter jusqu’au manche métallique. 
 
Impacter fortement la cupule dans l’acétabulum dans l’orientation habituelle d’un cotyle hémisphérique : 45° à 50° 
d’inclinaison frontale et 10° à 20° d’antéversion.  
Il est conseillé d’effectuer l’impaction sans aller-retour afin de conserver le caractère rétentif de la périphérie 
acétabulaire contribuant à la stabilité de la cupule légèrement inférieure à la demi-sphère. 
 
Défaire l’impacteur en le dévissant et en lui imprimant un coup sec dans le sens de l’impaction pour 
débloquer la vis métallique conique. 
 
3-2 Mise en place de la cupule avec le système d’impaction à mâchoires spécial mini-abord : saisir la 
cupule définitive au niveau de la rainure circonférentielle usinée sur son débord métallique non revêtu avec 
l’impacteur à mâchoires (28) en activant le levier. 
Après s’être assuré que les mâchoires sont bien en place, bloquer les mâchoires fortement avec la vis papillon. 
Monter l’orienteur (29) au niveau des joints au-dessous du manche de préhension. 
 
Impacter fortement la cupule dans l’acétabulum dans l’orientation habituelle d’un cotyle hémisphérique : 45° à 50° 
d’inclinaison frontale et 10° à 20° d’antéversion. 
Il est conseillé d’effectuer l’impaction sans aller-retour afin de conserver le caractère rétentif de la périphérie 
acétabulaire contribuant à la stabilité de la cupule légèrement inférieure à la demi-sphère. 
 
Défaire l’impacteur en dévissant la vis puis en activant le levier. Si une résistance s’oppose à l’extraction des 
mâchoires du bord de la cupule, vérifier que l’ouverture de l’une ou l’autre des 2 mâchoires n’est pas gênée 
par un résidu d’os ou de partie molle. 
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Vérifier la bonne position de la cupule.  
En cas de repositionnement nécessaire, utiliser l’impacteur local avec son manche vissé (7, 8) venant en appui 
sur le bord de la cupule. 
Terminer l’impaction en fond de cupule avec l’impacteur boule (9). 
Le bord revêtu de la cupule ne doit plus être visible, enfoui en principe à 1mm en arrière du plan 
équatorial (volume de la cupule extérieure très légèrement inférieur à la demi-sphère). 
 
4- Mise en place des plots et de la vis supérieure 
 
Avec la mèche courte diamètre 5mm (17) montée sur flexible (18) passée à travers le guide mèche à double tête 
(19), réaliser les 2 trous pour les plots. 
Amener le premier plot avec la pince à vis/plot (15) dans le trou antérieur, le mettre en place, sans l’impacter 
complètement pour ne pas faire basculer la cupule, à l’aide de l’impacteur de plot droit (20) ou de l’impacteur de 
plot coudé (21). 
Mettre en place de la même façon le deuxième plot, sans l’impacter  complètement. 
 
Pour  ajuster la position de la patte sur le toit cotyloïdien, utiliser l’impacteur de plot droit (20) ou coudé 
(21) dont le décrochement à l’extrémité est adapté au diamètre du trou de la patte pour effectuer une 
poussée sur la patte. 
 
Réaliser le trou de mèche avec la mèche longue et droite diamètre 3,5mm (11) adaptée au moteur passée à 
travers le guide mèche (12) en appui sur la patte. Une légère ascendance de la mèche (environ 15°) permet un 
positionnement de la vis selon l’axe principal de transmission de la force articulaire et réduit ainsi les contraintes 
de cisaillement sur la vis. 
Apprécier la longueur de vis à utiliser avec le mesureur à lecture directe (13). Les longueurs disponibles de vis 
varient de 30mm à 60mm avec un pas de 5mm. 
Choisir une vis à spongieux diamètre 6,5mm ou à corticale diamètre 4,5mm dans le râtelier (14). La prendre avec 
la pince à vis/plot (15). 
Mettre la vis en place avec le tournevis droit  (16). La serrer fortement pour bien mettre en tension la 
fixation tripode. 
Finir l’impaction des 2 plots. Vérifier avec le doigt que les têtes de plot ne débordent pas de la surface intérieure 
de la cupule. 
 
En cas de nécessité d’extraction des plots en per-opératoire ou lors d’une ablation ultérieure du cotyle, 
utiliser l’extracteur de plot à cardan (22) en le vissant dans la tête de plot. 
 
5- Réduction avec pièces d’essai 
   

Choisir l’insert d’essai non rétentif (23) marqué du diamètre de la cupule implantée et une tête d’essai en 
diamètre 22,2mm ou 28mm. 
Les inserts pour tête 28mm sont disponibles à partir du diamètre 52 de cotyle. 
 
Pour le diamètre 52 et le diamètre 54 de cupule, l’épaisseur de polyéthylène est respectivement de 6mm et 
7mm (l’épaisseur minimale imposée par la norme NF EN 12563 étant de 5mm) pour une tête de 28mm. 
L’utilisation d’inserts d’épaisseur inférieure à 8mm doit être limitée au maximum ; ainsi, il est préconisé 
d’associer en priorité une tête 22,2mm à ces diamètres 52 et 54 de cupule. 
Eviter, pour ces têtes 22.2mm, l’utilisation des modèles col long et col extra-long qui laissent une partie du 
cône de tige découvert sous la tête. La rugosité, même légère, du cône en contact contre le bord de l’insert 
mobile lors des effets came étant un facteur d’usure prématurée de la collerette rétentive de l’insert 
pouvant à terme mener à une luxation intra-prothétique. 
 
Placer l’insert et la tête d’essai sur la tige fémorale et réduire l’ensemble dans la cupule à l’aide de l’impacteur- 
réducteur d’insert « chinois » (24) vissé sur son manche (25).  
 
6- Mise en place de l’insert définitif rétentif et réduction 
   

Sur table, assembler la tête définitive et l’insert polyéthylène définitif à l’aide de la presse (26).  
Vérifier la bonne mise en place en faisant tourner la tête dans l’insert : le mouvement doit être complètement 
libre. 
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Pour une réduction tête/insert devant s’effectuer sur patient (reprise de cotyle sans changement de tige à 
tête monobloc par exemple), une presse spéciale dite « pistolet » pouvant s’adapter à n’importe quelle 
largeur de cône de tige est disponible sur demande. 
 
Placer l’ensemble sur le cône fémoral en place. Impacter l’ensemble avec le chinois.  
Réduire la hanche avec le même instrument. 
 
Il est possible à ce stade, ou au cours d’une réintervention ultérieure, de décoapter l’insert rétentif de la 
tête avec l’extracteur (27) vissé sur le manche du chinois (25). 
Cette extraction peut être nécessaire pour récupérer l’insert et changer seulement la tête au profit d’un modèle 
col long ou extra-long par exemple. 
Cette décoaptation peut se faire sur patient ou sur table en cas de fémur fragile. 
Dans ce dernier cas, ôter la tête et son insert impacté avec un chasse greffon ou le chinois. 
Monter la tête et l’insert toujours coapté sur une tige d’essai ou une râpe avec col d’essai de l’ancillaire fémoral. 
2 opérateurs doivent intervenir à ce moment, l’un pour tenir fermement le corps de tige d’essai ou de râpe, 
l’autre pour réaliser la décoaptation avec l’extracteur d’insert. L’extracteur se positionne et s’active comme un 
décapsuleur, la pièce plastique posée sur l’insert. 
Réaliser l’opération doucement au-dessus d’une table pour éviter que la tête ou l’insert soit projeté. 
Récupérer l’insert et utiliser une tête neuve pour la repose des implants. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Technique opératoire donnée à titre indicatif, établie sur la base de celle utilisée par les chirurgiens concepteurs de l’implant. 
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