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6 a 20 enfants / 1000



Selon Coleman

 5-6 sem : 3 pieces de | 'os iliaque

e 83sem : Cavité articulaire

11 sem : Téte vascularisée et couverte
de cartilage hyalin

e 20 sem : Tout est formé

Puis..... augmentation de taille



Anatomie

: Grand trochanter
: Téte fémorale

: Cartilageen « Y » 9
: Labrum

: Capsule

o/

*10:
e11:

: Talus radiographique
: Toit 0sseux

. Ischion

Toit cartilagineux

Cartilage de conugaison




Evolution néo-natale

 Hyperflexion avant la naissance

e Déflexion a la naissance

Appul sur le trochanter
‘ Posture luxante &




Anatomo-pathologie

1 - Psoas

2 - Limbus

3 - Rétrécissement
capsulaire







Anatomo-pathologie

On ne peut difconvenir que de toutes les luxations de
la cuiffe, les anciennes ne foient celles qui préfentent le
plus de difficultés pour leur rédu@ion ; mais auili 1-:5‘ ref-
{fources de la nature dans ce cas font bien grandes ,
comme il eft aifé de s'en convaincre en lifant le Mémoire
de M. Morean , inféré dans le fecond volume du Recueil
de 'Académie. 1l lui a préfenté le travail admirable de

la nature dans deux pieces. Dans 'une , latéte du fémur
n’étoit plas dans la cavité cotyloide qui étoit devenue
ovale , mais dans une autre cavité pratiquée fur l'os ileon,,
& fous le mufcle petit feflier qui Ini fervoit de capfule :
Pautre piece offroit un fémur dont la téte s'Croit fixce fur
le trou ovalaire.

Dictionnaire de chirurgie 1777

e poche capsulaire de luxation postéro-supeérieure

« anomalies du ligament de |a téte fémorale (ligament rond) qui est
allongé et hypertrophié (mais parfois atrophique ou absent)

« déformation ovalaire de I'acetabulum
« anomalies du labrum écraseé, éversé ou inversé, mais parfois absent

« déformation de la téte femorale qui est aplatie




Données épidémiologigues

 Antécédents familiaux (33%)
 Predominance feminine (60 a 90%)
 Hyperlaxité articulaire

e Morphotypes de hanche ?

« Anatomie : Polygénique

o Laxité . Monogeénique




Pathogénie : Facteurs génétiques

Inconstants
e Hyperlaxité articulaire

e Insuffisance de profondeur acétabulaire



Etudes géenetiques récentes

— Jensen 1986 : Predominance du collagene de
type 3

— Granchi (Italie) Oct. 2002 : chromosome 12

e Association entre un gene du collagene et
I’arthrose secondaire a une dysplasie de
hanche

e Petites séries

— Jiang (Chine) Juin 2003 : chromosome 17

 Association entre 2 genes du chromosome
17 etlaLCH

» 101 triplets (Pere - Mere - Enfant atteint)
» Article en chinois




Facteurs mécaniques

e Primiparité

e Présentation par le
siege : 3 a 4% des
enfants qui présentent
dans 20% des cas une




Facteurs mecaniques

Version tardive
Oligoamnios
Gemellité
Macrosomie

Association a une
malposition des pieds

Oou a un torticolis




Facteurs mécanigues

 L'hyper-extension
forcée associée a
l'adduction :

le « langeage ou
emmaillotage serre »

e ['adduction

Giovanni BELLINI
1426 - 1516




Facteurs de risque ?

Antéecedents familiaux
Primiparité

Gemellité

Oligoamnios

Siege

Version tardive

Macrosomie (4 kgs)

Autre anomalie orthopedique



Examen clinique




Examen clinigue repéte +++

 Le ler jour de vie en salle de travall
e Avant la sortie de la maternité
e Au ler, 2eme et 3eme mois

. ors de tout examen du nourrisson



Carnet de santé

Parité

Déroulement de la grossesse
Terme

Modalités de I'accouchement
Présentation

Notion de réanimation

Poids de naissance




Examen clinigue

« Anatomie : morphologie

« Dynamigue : mobilité / cotyle
Manceuvre d 'Ortolani
Manceuvre de Barlow

C'est larecherche d’'une instabilité



Terminologie

e I'Instabilité "maitre-symptome de la LCH" se définit
de la facon suivante : une hanche est dite instable
lorsque la téte femorale est sortie ou peut sortir en
partie ou en totalité de |la cavite acétabulaire. Elle peut
étre mise en evidence de facon inconstante lors des
manceuvres cliniques se traduisant par un ressaut ou
un piston.

-la dysplasie, la subluxation et la luxation
definissent les lesions anatomo-pathologiques.



« Une hanche normale est stable a la

L ’ | n Stab | I |té naissance et non dislocable » R. SERINGE

L ’instabilité est un deplacement
anormal de | 'epiphyse dont le
ressaut est un signe

d 'accompagnement inconstant
et de netteté variable




Les conditions de | 'examen

1 - en préesence de la mere

2 - bout de table (plan dur)

3 - lampe chauffante

4 - biberon ou tétine

5 - mains propres et chaudes
6 - enfant nu




L 'examen clinigue

Interrogatoire
Bilan de | ’'environnement musculaire
- Gesticulation spontanée
- Equilibre frontal et sagittal
Autres anomalies orthopédiques

Anomalies associées (malformations,
hyperlaxite)

Examen neurologique



. e ressaut

LE DAMANY (1912)
ORTOLANI (1937)
BARLOW (1983)







L a manceuvre d’'Ortolani

i*

.
Ortolani M. Un segno poco noto e sua importanza per la diagnosi precoce di prelussazione congenitala
dell'anca. Pediatrica 1937 ; 45: 129




L a manoauvre de Barlow :
Le piston

Barlow TG. Early diagnosis and treatment of congenital dislocation of the hip. J Bone Joint Surg
1962 ; 44-B : 292-301



La manceuvre de Barlow :
Le piston

SN

!




L 'examen clinigue :

signes de luxation




La limitation de I'abduction




Imagerie

FECHoEERIE

Ezt reicljoe)reign e



| 'échographie

o But . Amélioration du depistage clinigue
o Fiabilité . bonne

 Correlation : excellente avec | ’examen clinique

e 1983 : GRAF (Stolzalpe)

Graf R. New possibilities for the diagnosis of congenital hip joint dislocation by
ultrasonography. J Pediatr Orthop 1983 ; 3 : 354-359

e 1986 : COUTURE (Montpellier)

Couture A, Baud C, Ferran JL, Veyrac C. Echographie de la hanche chez |'enfant.
Montpellier. Axone 1988 ; 130



Missions de | ’échographie

Echographie de dépistage
Echographie morphologique
Echographie dynamique

Echographie de controle de la reduction

NB : pas d'échographie avant 37 a 38 semaines d'age corrigé



L’échographie

e Plusieurs voies d 'abord
 Etude statigue et dynamique

- Répéetitions des examens
- - Interprétations erronées ou évasives

- Validation par la radiographie

Conférence de consensus : Aide au depistage dans
certains cas particuliers



L '’échographie morphologique :

Technique de GRAF

2 : téte femorale

3 : cartilageen «Y »

4 : labrum

5: capsule articulaire

6 : encorbellement osseux
7 . toit osseux

8 : aile iliaque

9 :ischion

10 : toit cartilagineux

11 : cartilage de conjugaison unique

coupe frontale de GRAF - Schema d'apres KALIFA



L ’échographie morphologique :

Technigue de GRAF

e Typel: Hanche mature
type la : Hanche mature, normale

type Ib : Aspect transitionnel avec le type Il avec un labrum
plus court

« Typell: Dysplasie. Retard d'ossification.
type lla : Immaturité physiologique jusqgu'au 3eme mois
type llb : Aspect identique traduisant une dysplasie apres
I'age de trois mois

type lic : Hanche arisque avec excentration débutante
type lld : Excentration
o« Typelll: Subluxation

« TypelV: Luxation
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Radiographie

La ligne de Putti ou de Perkins




Radiographie

.J -h

Elejnia cles « (2

Laligne o Omoredarire




Dépistage : 2 niveaux

Leir pllveelt] s Exeien elliple)te

zemEMIVEANRNECHOEIEPIENd EXd EPISicUE



Programmes

Dépenses de santé

dépenses de santé par habitant
en dollars (1990)

donnees non disponibles

Source : Drganksation des Mations Unjes




Depuis la conféerence de

consensus de 1991

 Disparition des Iluxations apres la
marche, mais persistance apres | 'age
de 3 mois

 Traitement de hanches saines
* Echecs de la prise en charge precoce

Benez C, Lechevallier J, Abuamara S, Durand C, Cunin V, Lefort J, Borde J. Echecs de la prise en
charge initiale de la maladie luxante de la hanche en Haute-Normandie. Analyse sur une période de

31 années consecutives (1968-1998). Rev Chir Orthop 2003 ; 89 : 228-233



1" niveau : Clinique

e Limites:
— dépendant de | 'opérateur
— ne depiste que les hanches subluxées ou luxées
— peut meconnaitre les hanches instables

« Population

e Test:
— Instabilité
— Limitation de I'abduction



... L ’examen clinique est le
fondement initial, primordial et
obligatoire ....du dépistage

Conférence de consensus
Paris, 4 novembre 1991

Conclusions a l'issue de la Conference de Consensus sur le dépistage de la luxation congénitale de
hanche. Arch Fr Pediatr 1992 ; 49 : 145-147



2°Me niveau : Echographique

 Population : Enfants présentant un
facteur de risque

e Test : Mesure du fond aceéetabulaire



2°Me niveau : Echographique

« Avantages
- Simplicité
- Reponse positive ou néegative
- Faiblement dépendante de | 'opérateur
- Constitution d’une base de données
 Prealables

- Corrélation avec les structures anatomiques

- Validation comme technique de dépistage
- Genéralisation de I’enseignement

NE DISPENSE PAS DU DEPISTAGE CLINIQUE



Le choix a définir : La notion
de « facteur de risque »

e 3 facteurs principaux :
- Sexe féeminin
- Antécedents familiaux directs averes
- Présentation par le siege

e Autres facteurs de significatio
moindre




Echographie de dépistage ?

GRAF =) COUTURE =) TREGUIER

] « Coupe frontale externe

» Mesure de | "épaisseur du fond
\ acétabulaire entre :

- bord médial de la téte femorale (TF)
- noyau osseux du pubis (PU)
 Valeur seuil de 5 mm

e Mesure de la couverture osseuse
selon Harcke (%)

A I'age d 'un mois

-
°

Dacher JN, Treguier C, Chapuis M, Abuamara S, Monroc M, Eurin D, Le Dosseur P. Luxation
congénitale de hanche. Feuillets de Radiologie 1998 ; 38 (4) : 258-267



DEPISTAGE

Population

RESULTAT
POSITIF

ler niveau

Tous les enfants

Examen clinique

e Instabilité

e Limitation de
I’'abduction

2eme niveau

Enfants a risque

Echographie de
dépistage

Epaisseur du
fond
acétabulaire
Supérieure
abmm




IEIANIVERINE .
DIACINESHICIPIECOE
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> Elgnllcition c'zlgelteiior] Echographie
norphologigue
A0S dynamigue.

REEIOOENIE!

Echographie
norphologigue et
dynamigue.




Propositions :
Conduite a tenir

La conduite a tenir :

e Type |
— | a: normal

— | b : nouvelle echographie morphologique (Graf) 1 mois
plus tard

e Type ll

— Il 'a: nouvelle échographie morphologique (Graf) 1 mois
plus tard

— |l b : traitement
e Type lll : traitement
e Type lV : traitement
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