afssaps 7\

Agence francaise de sécurité sanitaire
des produits de santé

DIRECTION DE L’EVALUATION CADRE RESERVE A L’AFSSAPS
DES DISPOSITIFS MEDICAUX
Dossier suivi par : V.STRUXIANO T¢l. : 01.55.87.37.11

DEPARTEMENT DES Numéro d’enregistrement Afssaps :

VIGILANCES Date d’enregistrement :

UNITE MATERIOVIGILANCE

IMPLANTS ET CONSOMMABLES CADRE A REMPLIR PAR L’ETABLISSEMENT DE SANTE
Questionnaire rempli par: ...........ocoiiiiiiiiii
Qualite & ..o

Date:/ //// /] //

QUESTIONNAIRE UTILISATEUR RELATIF AUX RUPTURES
DE TETES CERAMIQUES DE PROTHESES TOTALES DE HANCHE

Je vous saurais gré de bien vouloir communiquer les informations suivantes concernant le
dispositif objet du signalement de matériovigilance

1- Rappeler brievement la nature de I'incident



4- Date de I'incident (si connu)

9- Indiquer s’il y a eu un geste d’impaction de la téte céramique sur le cone

O ©N PET-OPETALOIIE ...eoueeeueieiieeitieiie et e ette et e st e ebeesateebeesate e st e sabeesseaenbeeseesnseebeeenseeneeas
O €N POST-OPETALOITE ....vevvieiiieniieeiieetie et enite et eteeeteeeteeebeesateenbeessbeeseesaseenseessseenseesnseas

10- Longueur du col

O Extra long
9 Long

9 Moyen

9 Court

11- Diamétre de la téte céramique

12- Au moment de I'implantation

AZE AU PALICIE 1ottt e et eeseaeebeesaaeesbeessseensaessbeeseaenseeneeas
PO1ds AU PALIENT ....ooeeiiiieiiieeee e e e e eeeaaee s

13- Au moment de I’explantation



AZE AU PALIENE ...ttt ettt ettt e et e st e et e s b e ebeesabeebeeenbeenneas
POidS dU PALICNT .....eeiiiiiieiieciecee ettt et et e ta e e beesrbeetaen

14- Renseignements relatifs a la prothése sur laquelle la téte céramique a été posée et les
caractéristiques précises de la tige fémorale utilisée

* Type de prothese

Et si possible

* Grand et petit diamétre du cone morse male



