
10 jours 2 mois

Contrôle visuel de la plaie 
+/- retrait des points cutanés

 Retrait de la collerette

Contrôle clinique :
la boiterie doit être

intermittente ou absente

R T C F  C H E Z  L E  C H I E N

D É R O U L E M E N T  D E  L ’ O P É R A T I O N

G E S T I O N  C H I R U R G I C A L E  D E S  A N O M A L I E S  D E  L A
H A N C H E  ( L U X A T I O N ,  F R A C T U R E  E T  D Y S P L A S I E )

La Résection de la Tête et du Col Fémoral (RTCF) est une chirurgie orthopédique qui consiste
à retirer la tête et le col fémoral, et à suturer les muscles du bassin et de la cuisse pour
assurer le maintien du membre par rapport au bassin ; il s’agit d’une alternative à la réduction
et stabilisation chirurgicale ou à la prothèse totale de hanche.

t.

Le post-opératoire 
collerette/collier lune  
indispensable le temps de
la cicatrisation de la plaie
(10 jours)

traitement antibiotique et
anti-inflammatoire par
voie orale (voir
ordonnance)

/!\ Appui du membre opéré
à chaque pas dès 10 jours
postopératoires. Sinon de
la physiothérapie est
fortement recommandée

La convalescence et la rééducation
Activité limitée pendant 2 mois :

en intérieur : pas d’accès au canapé, lit ou escaliers
en extérieur : sorties uniquement en laisse courte,
même pour les besoins dans le jardin

Rééducation indispensable :
dès le lendemain de la chirurgie

balades en laisse courte au pas, lentement
10 à 15 min
3 à 4 fois par jour 
jusqu’à disparition complète de la boiterie (2 à 3
mois)

Une boiterie sera présente pendant cette période, et
diminuera progressivement

Les contrôles post-opératoires à prévoir :

Infection en cas de non-respect du traitement antibiotique ou de léchage.
Oedème par défaut de rééducation ou en l’absence d’antiinflammatoires.

Déhiscence de la plaie en cas de léchage.
Boiterie persistante par déchirure musculaire en cas de sauts ou de courses, ou au contraire défaut de rééducation.

En cas d’apparition de complications, un contrôle chez le vétérinaire traitant sera nécessaire. 

Les complications possibles :

1 mois

Contrôle clinique :
la boiterie doit diminuer 

Avant la chirurgie 

Mise à jeun la veille : 
retirer la nourriture à 20h
laisser l’eau pour la nuit

Le promener avant de le
déposer à la clinique, pour
ses besoins hygiéniques

Un bilan sanguin pré-
anesthésique est conseillé
afin de limiter notamment le
risque anesthésique


