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Pierre Le Damany
[1870-1963)

D. le Nen, G. Jacob, A. Fabrre (Brest)

«le meilleur moyen d'apprendre

est d'enseigner s

le Professeve Pierre Le Domany (fig. 1) fut une des
personnalilés les plus marquantes de son époque.
Simple, effocé, méme fimide, il n'aimail pos porler
de lui. Youlant toujours rester dans ['ombre des
honneurs, il ne touvait son bonheur que dans le
trovoil ef dans so famille. I s'intéresso & tout, se
passionna pour fout, empreint d'un immense besain
de cheecher, de frovailler, de trouver. || gimait parler
de Jout, pourvy que ko discussion fit enrichissante.
Ses connaissances énient si éendues e 5o curiositg
d'esprit si vive, que fout ['intéressait, I powvait parler
aingi, pendont une matings entiére da sujels qui le
préoccupaient: paraplégie, paralysie faciole, paro-
fysie générole, polynévrite, cirrhose otophique de
Loennec, éfiologie des comas, des méningites, des
péricordites, malodies de Raynaud, d*Addison ou de
Hodgkin... fut oussi & Feriging de o dicouvere du
hebercule souspleural ef de la descriplion ainsi que
de la pathogénie das cedémes d'origine hépatique
Les iémaignoges oroux recweilis aupeés de ses élives
Efgient unanimes & on b un p

17 ans, il prit le chemin de [Ecole de Médecine de
Rennes, Son atfirance pour lo médscine lui vint san
dowde parce quil fuf margué d Lannicn, en 1887, por
une épidémie de variole «noires, qui fit de nom-
breuses victimes. |l fut probablement également
influencé por l'exempla de son frére oiné, Elienne,
ehudiont en madecine, ef par 'amitié qui le ligit 4
Félix Le Dandec, huur sovant, biclogise ef philosophe
qui passa une grande portie de 5o jeunesss chez
son pare, médecin & lannicn. A ko fin de lo 2¢ année
de médecine, les Stodionts pouvaient se prisenter
ou Concours de I'lnfernat. Ce concours était un
concours hospitalier et universitoire, cor e premier
ou chassement devenon chef de clinique ait atiachi
@ un sarvice d'enseignement et oppointé comme
tel. Recu premier ou concours de Finkernat de Rennes
en 1889, il fut nommé prosectesr & I'Ecole de
Médecine. «'hépiial ke molin, 7 jours par semaine,
cor le reapos du dimanche, non seulement n'éloit pas
obligatoire, mois n'éfoit méme pas odmis par fes
chels; rovaux protiques, & jours por semoine ;
les livees pour les soirées, voild résumée la vie
rennaise des éfudiants en médecine, d ko fin du siscke
dernier s

De gronds noms marguérent le début de 1as éudes
médicoles : Roentgen, qui découvrit en 1895 les
rayons X, Postour qui expérimenta le voccin onfire-
bique [1885), Koch qui mit ou point lo tuberculing
{1890, Freod Finventeus de ko psychanalyse [1896),
Lo chirurgie reflétait les grands noms rennais de
cefle épogue: Aubrée ot Doyol. «Mongieur Aubrée,
écrivait L= Damany, &loif doué d'une hobileté pres-
tigieuse, groice d loquelle il réussissait, sans aucune

d'une grande modestie, d'une intefligence remar-
quable, d'une conscience sans foche e surtout d'une
grande becué morole. C'était un dire qui aimait ses
eléves, outont que ses malodes ; b sympathie et
I'esprit humain rayoancient de so personne. C'éloit
un ravaillour achome, se levant 15t le matin, de sonsé
rebuste, un « breton taillé dans le granit de la
péninsule »,

Il naquit le 27 mai 1870 & Lonnion, Sepfiéme d'une
famille qui comptera 11 enfants, son peemier modéle
fut s0n pére dont lo simple vie paysanne ne fut gue lo
mise en prafigue de ko vieile devise beatonne: faiz o
Ioaldel, c'est-adire foi ef loyoul. «['aimosphire de
notre humble maison éfoit foute imprégnée de catie
haute moralié. O, ¢'éait l'influence de mes porents
qui en éloit ko source s, Il fut un léve brillons, régu-
libremant premier de lo classe. En 1887, 4 I'age de

psie, font d') i ses confréres
échouniant malgré le « spray s, 'eou phréniquée ef
V'iodolorme s, Le docteur Dayot, son pére, éait cussi
un chirurgien de ko vieille épogue, si fin dons ses
diognostics, 4 spiritvel dans ses poroles. Le doceur
Hippolyte Dayot, « Dayctfils » comme nous Foppe-
lions, fut pour nous comme: pour toute la région
rennaise, pendant les derniéres années du siéche peé-
cédent af les 20 premitres onnées de ce sidcls le
chirurgien por excellence. Il créo, il implania dans les
hépitaux de Rennes, lo chirurgie moderne avec ses
techniques nouvelles, avec |'onfisepsie ef I'osepsie.
hy prix de quelles luttes, et de qualles difficlies, hi
sl pourrait les roconder, cor nous n'en ovans conm
gue les échos. Avant le dibut de ses sludes, régnait
la septicité tofole. Aucune précaution n'loit prise
pour éviter b suppuration & l'infection. A I'Ecole
onnexe de ko Santé de Brest, 10 ans ouporovant, en

Fig 1 ;: Pierre Le Domany

Professeur enseignait & son frére giné, Rur médecin
de b marine: «le pus est une nécessits, so lymphe
plastique préside & ko cicotrisation des plaies s. Dans
ce tempsla, les chirurgiens avaient pour préoccy-
peation de Faire le moins possible d'incisions, d'aveir
dans leurs services le moins possible de plaies suppy-
fanhs crddes par aux; keurs précoufions considérées
alors comme parfoiles feroient framir actuefement

« Un bistouri avail &é souillé por du pus ov du sang,
qu'un pev de salive d'abord, puis tn ban essuyoge
au coin du doblier ovaient vite foi de e rendre nef.
Lo lame replide dons un beou manche en écaille,
Tinstrument raprenail sa place dons lo frousse en
cuirs. L'ontisepsie fsou phréniquée] éoit bien nud

mentaire, mais elle avoit déja conssitué un Encrme
progrés. » Pour ma pert, écrivad Le Domany, je ne
garde pas un Irés ban souvenir de cetle période
d'entisapsie & outrance ; se lover fréquemment les
mains avec [eau phréniquée, éoit un koilement que
mon épiderme ne supporfoit que frés mal. Saiton
ancore que des panaris soignés par des compresses
imbibdes d'eou phraniquée ¢ 5%, 7 en résulait par-
fois une gongréne de lo pegu en doigh de gant. il ne
restait qu'un soul reméde: ['ampotation s. D temps
o son insermat & Rennes, les interventions se faisaient
dons lo salle d'opération, piéce unique pour fout




Fig 2 : L% reil que le Damany avail mis ou
*9 d:m ?.‘3 h:lfvmmr de la rw{ur»un congéni-

I'hapital et pour tous les opérés, sepliques ou non.
Toutes les interventions devenaient « suppurantes »
dis quil y avaif secsion de fissus. Pendant ce temps,
une vériloble révolution se foisait dans le service voi-
sin. Le docleur Hippolyle Dayol arrivoil, imprégné
des méthodes de Lister, imporiées en Fronce par
LucasChampicaniére, Alors an vit le sproy répanduy
dans les salles d'opération par un voporisateur : il
avoil pour but de désnire les microbes de I'air. Les
objets de pansements, les champs apératoires ef les
imsiruments haient soumis a ['ébullifion. Les mains de
I'opératewt Baient soigneusement désinfectées, ainsi
que ses avantbeas. Mais les blouses et les tobliers
n'étoient pas stérilisés, et i n'y avoit pos de masgque.
Aprés de brillantes éhudes rennoises, Le Domany
fenta ef réussit le concours de ['Tndemot des hdpitu:
de Poris en 1893 et fut inteme en 1894, lvint passer
dans la copilole quatre années fruchweuses pour sa
formation médicale. En 1897, il passa une thése
beiflante sur les pleurésies sérolibrineuses primitives et
secondoires, alors qu'il avait déja peblié dans les
principales revues de ['époque.

Son internat erming, il revint & Rennes fin 1897, Dés
firvrier 1898, il Rt chef de ravoux d"Analomie et de
Physiclogie, nommé poer une période de neuf ans
par décision ministérielle. Le 10 février 1900, por
armété du minisire de Instruction Publique, il fut
nommé pour neuf ans Professeur-Suppléant des
chaires de Pathologie et de Clinique Médicole.
Porallélement & son enseignement, il possait de
langues heures dans son loborofoire qui joudod son
service de [HtelDieu. Clest I qu'il fobriqua ses
meulages anatomiques et anthropologiques et qu'il
whlisa ses opporeils de mesure concernan les angles
de torsion osseuse. Clest | encore qu'il mit ou point

Fig 3 : lo recherche du signe du ressout selon
Le Damany.

un nouvel apparedl pour le iroitement onthopédique
de lo kexation congénitale de hanche, por détorsion
du fémur, ce qui lui valu un breve! d'inventsur
[Bg. 2). En 1902, il devinl Professeur d Hygiéne ef de
Médecine Ligale. Dans le méme femps il ne cessa de
publier réguliérement et de communiguer depuis
1903 & 1910, de nombreux orficles ayant irait &
Jo luxation cangénilale de hanche. Cest courant
1912, qu'ayent fait ko somme de ses inavoux publiés
jusque-la, il fit parcitre un volumineux ouvroge de
497 poges. Lo poriée des rovaux du Professeur Le
Damany sur la luxafion congénitale de hanche o
@8 importonte ef la recherche du «signe du ressauts
peéconisée dés 1912, aboutira & la roréfoction de
ko malodie (fig 3]. En 1913, il devint Professewr de
Chinique Médicole ot MadecinChef o 'Halel Diey,
paste quil occupa pendant 26 ons. Il se consocra
alors exclusivement & ses fonclions hospitolidres et
wniversilgires, poursuivit ses iravoux sur ko kuxotion
congénitale de hanche, les cedémes chez les hépo-
fiques, ses recherches sur lo plewrdsie sérofibrineuse

tubercule souspleural. C'est ou
début de lo Guerre 1939-1940 qu'il it insioller un

consuliod les aprésmidi quil prafiquait les réductions
bdiques des lunations congénitales de hanche,
posait Fopporeil plité de Lorenz, &1 dans un second
temps, I'appareil métalliue qu'il inventa. Porsuivant
se4 travaux sur b hixation congénitole de hanche,
il fit paraitre en 1950, chez Malsine, un cevrage
résumant ko somme des conmaissonces ocquises
jusquel infitubé : «L'enfant - Apercus d'anthropo-
génie - [o hexafion congénitale de hanche - Comment
Téviter#, cuvroge qui connut um tel succis qu'il bt
riédité en 1956, Dans ce livie, il ne renie aucune des
idées premidres qu'il ovoit dicouvertes ef émises dés
le dibut de ce siécle. Cet cuvioge suscita de trés
nombreux commentoires alogiews. l- docteur
i dcriveit caci: «... cetle congéni-
tale dont on considérait, quond je commencois lo
médecine, lo guérison comme impossible et qui
constiuail & foraais une infirmid loujours progressive,
[...] maintanant, gedee & vos travoux, peut ére guérie
parbm‘medennqmmbeﬂsnmlplrul les
prep ues et P ". qj‘ll
voil foides & I 2an Bor d
oppareils de mesure des ongles de torsion] élient
réunis dons son loboratoire atioché & son service &
I'Hétel Diew, mais elles furent détruites pendent la
dewxiéme guerre mondiale. Il eut de nombreuses
outres responsobilites, i fait Chevalier de la Lagion
d'Honneur en 1949 et élevé ou grode d'Officier en
1959. 1l mourut en 1963. Il avit 93 ans.
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senvice de phisiclogie dans Ponichailk

Il cimait aussi veyager. Les congrés médicaux lui
permeltaient de visiter Jes mustums dans le bt de
toujours mieux connaitre |'homme. A Paris, le
Musium d Hisloire Naturelle, ou le Musée Dupuyiren,
sidge de I'Ecole &' Anthropologie, aient ses lieux de
prédilaction pour éhudier. C'est ginsi qu'il opprofon-
dissai ses rovawx sur lo luxafion congénilole, qu'il
roiod & Rennes depuis le début du sidcle. Sa répu-
taficn dans ce domaine #loit telle, qu'en tont que
médecin consubond, il recevait une lorge chenttle de
tout 'Ouest. Cest  ba clinique Sointe-Anne ob il

lunation congénitole de ko hanche. Thise ce Médecine,
Rennes, 1971
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La pseudarthrose
congénitale de la clavicule
C. Codihac (rest

Lo prevdarthrose congénitale de lo davicule est une
malformation rore da Fenfont qui se caractérise par
une solufion de continuité sitve & san 1/3 moyen et
présenda dés la naissance. Lo premiére observation o
&8 décrite par Fitzwillioms en 1910 & octuellament,
200 cas environ cnf #4 rapporis dans ko lisbrature.
Diognostic clinique

De fogon hobiuelle, ko décowvarte de lo pseedar-
throse congénitale de la clavicule st faile @ la nais-
sonos o dans ko petite enfonce por ['entooroge de
I'enfant [parents, nourrice] ou por le pédiatre ou
cours d'un exomen clinique sysimatique. Elle peut
&tre de découverte fortuite, par exemple rodic-
grophque A F'exomen clinique, on relrouve une
tuméfaction phes ou moins volumineuse, siégeant au
1/3 moyen ou & la foaction du 1/3 moyen & du
1/3 externe de la clavicule. Elle est profiquement
foujours unilotérale droite [85% des cos]. Elle est
gowche dons 5% des cos ef bilotrale dons 10%. Lo

=~ Lo pseudarthrose de la clavicule
Feste le plis mmrpwwwhtw”m'

Fig 1.

de l'épaule. L'exomen neurovasculoire est le plus
souvent nomal, seuls quelques cas de dyseshisies
dons b membre supdrieur, de paralysies du plexus
brachial ou de manifestations vasculaires telles que
le syndrome de b traversée thorocobrochiale ont
&8 rappaciis.

Les signes radiographiques

Laspect radiogrophique e caraciiristique: ko psev-
dorthrose se présanie comme une solufion de conk-
it osseuse du 1/3 moyen de lo clavicule ou parfois
& la jonction 1/3 moyen - 1/3 exerne [fig. 2].
n'exisle pos de col osseux - les frogments slemol of
acromial ont une disposition parficuliére : Fextrémiti
exlerme du fragment stermol est sihsbe au-dessus of
n avont de l'exirémité interme dy frogment ocromial.
1] fmgmr sternal esr e phs long le: exdrémithy

3o h

pecu en regard est saine, non infl ire. Si ka
tuméfoction (fig, 1] peut @ elle seule résumer les
manifesioions cliniques, parfois lo psecdarthrose ext
responsoble d'vne déformation de 'époule qui oppo-
ol toccourcit por ropport o cBh sain, ka ceinkure
scapulaire &ant olors asyméfrigue. Une chute et un

| de l'époule [aboi , anigulsion et
tronslosion inferne du maignon de |'épaule) pewvent
e notés. Poriois, sevle lo déformation de I'épovle
est ramarguie. lu h.lmr{ucnon elum mmlHe En
régle, la preucs
indolore, que ce it d lo polpqhon ou lors de lo
mobiliscfion de I'8poule. Ce n'est gu'oprés une évo-
Iion naturelle prolongée que lo pseudarthross peut-
&fre dowloursuse. Lo palpofion permet de retrouver
ko mabilé des frogmesis 'vn par ropport 6 l'oure.
Lo disposifion de ces derniers est carachbristique :
Vesirémilé externe du frogment stemal painte oudes-
sus ef en avant de extrémilé interne du fragment
acromiol. Lo pssudarthrose ne limite pos Jo fonction

ehgmelmrendmen pw!deiepl'nﬂ iy ks
t affdbey m'qw| 4 g 4,
en sol e & couse. Sur un dliché de face de ko
ceinture scapulaire, asymérie des épaules peut ére
consiiée.
Le diognostic différentiel
Il st différent en fonction de I'age: & lo noissance,
il Faut distinguer lo pseudorthrose congéniile de lo
clavicule de la frocture chatéiricole ef de lo dyscaiose
cléidocrinienne. A un dge plus avance, de lo psei-
dorthrose postiroumatique. Lo frochure obatétricols
difféee de lo psevdarthrose en raison de s sympic-
matologie, puisque lo fuméloction est alors dovlou-
reuse ef la mobdité du membre supérieur est limitée.
Lo radiographie o un aspect diffgrent; o fracture est
typiquomest en bois vert et il n'exise pos da penis de
substonce osseuse. Un cliché réolisé ¥ois semaines
aprés ['occouchament léve le dovte en moatrant un

Fig 2. - Aspect rodiographique caraciéristique.

col caseux volumineux e celo méme en ['absence de
traitament. Lo dyscstosa cléido-criimienne est une
maledie héséditaire, culesomique dominonle, phari-
malioemative. L'anomalie claviculoire est I'feinte o
plus réquente. Cependant, il +'ogit le plus souvent
d’une absence porfielle bilotérale da claviculs
[ogénésie du fragment ocromial] ; les molformafions
du crine ef de ba foce sont conactéristiques ; le crime
Etonne por lo grande soillie des bosses frontoles
avec retard de fermeture des fontanelles et des
sutures ; le mossif focial semble petit por ropport 4 lo
porfie crinienne et le visoge est courl, aplafi ef frian-
gulaire; les iroubles de lo destifion constituent un
sympltame presque constant [implantofion denioire
anarchigue, dents de mouvaise qualité presque fou-
puu petites, imégulidres, & bord crénelé); d'outres

pewvent également Bire ouchés, en porficulier le
Ixmm In mains et les pieds, mais ces ancemaolies
w peu plus fard cours
croissance. Chez I Eﬂnﬂlplmgm’\d_ on peut disculer
lo paeudorthrose postraumatique bien que ce soil
une Eventuclité lout & fait exceptionnelle, les frachures
récentes consolidant sans difficubd

Eftopathoaéni
I'éivlogie de ko prevdarthrose congénitale n'est pas,
1 oa jour, encone élabls. Contrcirement & lo peeu-
darthrose congénitale du tibio, elle ne rentre jomais
dons le cadre d'una nerclibromatose. Flusieurs
théories y'affrontent depuis bo découverte de cese
enfifé nosolagique. Les deux hypothéses les plus
répandues sant o théorie embryonnaire ef ka thécrie
environnementole. Selon la théorie soutenue par
Alldred communément odmise, il s'agirait d'vn
frowble du développement embryonnoire. L'cbsence
de fusicn des deux noyoux d'ossification primaire
formant lo clovicule oboutirait @ lo constitution de




le pseudarthrose. Cette hypothése semble étre
confirmée par des shudes hisiologiques récentes qui

throse, |'avivement des exirémités odjocentes 4 la

montrent I'ospect d'un cartiloge de croissance &
Fextrémité des deux frogments cloviculgires conssi-
tuant bo clovicule pseudarthrosée. Pour ce qui
conceme lo théorie envirannemeniole, selon Loyd-
Roberts, Mortbre souscloviére lors de lo raversée du
défilé costo-claviculoire est ploquée conlre b bord
infiriews de lo cloviculs et les batiements de Foriére
sur o clovicude en cours de développement sercient
responsables de la preudarthrose. Une crigine géng-
fique est proboble. En so foveur onl éé relevés une
dizaine de cos « fomilioux s, indépendants d'une
malodie hérédilaire telie que lo dysostose cléido-
crdnienne. Lo prédominance drode de lo peudor-
throse cangénifale n'est probablemer pas fortuite. Lo
découverte de lo couse de cette prédominonce
pourra cerginement opparter des dlémants décisify
& |'élaboration d'une nouvelle théarie étiopathe-
génique.

Le traitement et ses indications

Le seud roitement efficocs est le raidemeant chirurgscal.
Cependant, il n'est pos jussifié dons tous les cos. 5
w3t décidé, il repose sur 'excision de lo pseudor.

presdarthiose, l'opport d'os P poren
greffon iliaque, lostbosyrithése par une bracke ou
wne plaque vissée, suivie d'vne immabilisofion post-
cpératoire por un bandoge Dujarrier, L'Sge opéea-
hoire idéal se sitve entre 5 et & ans, Un iraisement
chinegicol systémetique n'est pas licite. Il fout en effet
garder & l'esprit que F'obshenticn thérapeuique peut
parkzis conduire & un résubat lonctionnel parfoi, tout
en conservord un résultal eshitique occeptable, Les
indications chinwgicafes doivend éire meswées ef ko
décision pareniole est primoediale. Lintervention est
priconisée en cos de signes fonclionnels ou chez lo
fillate et |'odolescente chez gui ko umébaction cu la
déformation de Fépaule sont inesthéfiques, If comvient
de s'abstenir chez |'adolescent of I'adulie 'ils sont
pev génés, chez le patit garcon pour qui l'inter-
vention sera décidée au cas por cos en foncion de
l'évclution. Le choix du traitement chirurgicol permet
o'obienir ko consolidation des pseodarthroses congé-
nitoles de lo cloviculs et bes résuliots ssthétiques ot
foncticnnels sont dans lo maijorité des cos excellents.

Conclusion

De toutes les preudorthroses dites = congénitaless,

celle da la claviculs est lo plus mystiriouse of lo maing
séwére. Lo plus mystériouse porce que presque
toujours unilosérole ef droide sons explicotion bien
#oblie & ce jour; lo moins svére porce que les
consbquences n'en sont quiesthésiques et b fonction
bien rarement gravemend perurbée,
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MISE AU POINT

Le ressaut de hanche
du nouveau-né

et du nourrisson

8. Fonoll [Bres]

Le dépistage de lo maladie kixante de la hanche
reste le fruit d'vn exomen clinique aftentil, mené de
fagon rigoureuse, ef répété. C'est pourquoi la
recherche du ressaut est un élément essentiel du
diagnossic el du dégisioge.
Anafomie et dynamique de la hanche
i Fon resireint, pour les focilités de lexposé, l'anc-
m?ehlnt}luhmrp}abgmdu;dpﬁnr&
laté ' i
de|u|pmrwpu10|m, iaﬁludynummds
cetie honche pouvait, avant F'opparition de ['écho-
grophis, ére explore par I'examen clinique entre o
naissance ef Fage de 3 mois. En effed, lo rodiogre-
phie n'appariait pas, ou cours de cele période, des
renseignements onalomiques fiables. C'est seulement
o portir de I'age de 3 mois que 'exomen dinique et
lo radiogrophie pouvaient permeltre une oppré-
ciosion exncle, & ko fois de 'anclomie e de ko dyna-
mique de Farficulation. Ainsi s l'on sépore ces deux
nofions d'onatomie ef de dynamique, ioutes les possi-
Lilités pourraient dine imogines, 'estddie:
- une hanche normale analomiquement ef dynami-
quemert,
~ une hanche anormole anclomiquement et nomale
dynomiguamert,
- une
dynamiguement,
- une honche normale caatomiguement e anomale
imiguemend.
1l va de s0i que lo mouvaise conformation onato-
migue du colyle ef ko mauvaise orientation de lo fele
Semorale vont souvent de pair ovec la possitilité de
huxer P'arficulotion ou avec une huxation inshallée.
L'bchogrophie es2 venue replir he vide existont dans
F'éhude de F'anatomie de lo hanche avont Fage de
frois mois, sans rien ealever & Finkéeét primordial de
I'exomen clinique qui opporie suricet des renseigne-

menty dynamiques, |'idéol slant d'associer lors de o
méme séance lexomen clinique des hanches &t

Féchogrophie.

Quand examiner les hanches ?

Cet excmen clinique ost [un des eux de renconire
privikigids erive le pidiatre et ['orthopédiste cor il it
parfie de I'examen clinique du pédicte ef consitue
I'un des éléments essentiels de I'examen ortho-
pédique du nouveouné al du nourrisson. Ses résuliots
ton voriables en fonction du lemps ef des examing-
teurs, il impore qu'd sait répéte, cestdne exbcuté
la promier jour de vie en salle de travoi, lors de l'exo-
men réolisé par le pédiaire ovant lo sorfie d! la

Les signes traduisant l'instabilité

Lo diffiérence enire les résulioss de Fexomen clinigue
pendant la premier mois de vie of cewx des exomens
ubbrieurs es! lide & lo medificeion de o leié physic-
logigue da la hanche. aspact dynamique de Fexo-
men clinique est d'outant plus et que |'enfont est
jeune et done sa kaxité plus gronde. C'est pendant les
premidres semaines de ko vie que lo possibiling de
mabiliser 'épiphyse par ropport ou cotyle va étre
focile. Lorque Fenfont est plus 698, l'examen dinique
va troduire la sublisation cu la lavation de o hanche
pheait que catle possibifite, oblenue lors de exomen,
de mebiliser I'épiphyss hors du cobfe. Seringe [7] o
ruppela en 1964 lors du Séminaire du GEOFP :

moernita, vers be &2 jour [l recherche d

e consignée dans le comet de sanid], of lors des
exomens obligaicires ou premier, deuxiéme ef roi-
sibme mois. Audeld da cel dge, il doit sive efectui
Jors de fout examen du nowirisson, ef bien sir dons le
cas o il sevit hospitalisé pour une auire pathologie.

Les conditions de I'examen
1l st réalisé sur un plan dur, en boet de toble, chez
un enfant rw, sous une lampe chouffanie si celo est
nécessoire, ou cous ou aprés lo prise du biberon, ou
en demandant & un cide de déclencher le riflaxe de
succion. Il nécessite donc la présence de deux par-
sonnes. Lexaminateur doit se laver les mains, ne
o WI I ot
dmmﬁnﬂammﬁ: le nowveas-
né des réflexes parasites qui génent 'examen et
eniminent des pleurs.

La conduite de I'examen clinique

L'exomen des hanches n'est qu'un des dléments de
F'exomen orihopédiqua du nouveaiené ef du nourris-
son. Comme fout examen orthopédique, il est indisso-
ciable de Fexamen neurclogique, ef doil cussi 'arien-
ter vers ka recherche d'une malformation crfhopédique
associée, osseuse ou arficulaire, qu'il imparte de
depister lors de col examen général de l'enfont et qui
doit rendre d'autant plus vigilant I'examen des
honches. Ouire les anomolies & coractére powwl.
doiven! étre mesticoads e o recunvatum, le- pied
bat g3 Concarnan!
Jos hanches rendont pﬂhﬁd"ﬁoﬁa Imlmpmﬂmn
des anomalies de ['examen. |l fout clees saveir ratie-
cher les anomalies reirouvies d lewr éfiologia. Cast le
cos nolamment de |'orthrogrypose ou de cerfaines

sies el ke syncliome de Lorsen

& une opinion répandue, ko hanche
mﬂnuheﬂshbl‘enhnmmmsnmdlsbmﬂe
méme por des manceuvres de force qui engendre-
raient un décollement épiphysaire supérieur du Rmur
ol non une luxotion s,
L'emomen clinique o d'abord powr but:
= devant une hanche en ploce de savoir +'il est
possible par des manceuvres de loire sorfir Iépiphyse
du cotyle. Il 5'ogira olors d'une hanche huxoble,
~ devant une hanche luxée, de sovoir i ['épiphyse
peut réinkégrer la cobyle por les mancewvres de Mexo-
men et Fon porlero aloes de hanche lunde, réductible
mmmédndibl'e.

ut, « mode sympléme » de lo hocation, et la
Foduction palpable,
s branchissement par |o 184 fimorale du rebord ccay-
loidien posérosupérievr, c'estadire du possage de
la position e & ko posifion rédule ou inversement
Wl est o'outant plus focilement retrowvé que Fobsiocle
constihué par o poroi posiro-supérieure du cotyle st
proéminer, consfituant un bulair pouvant toutebois
e franchi, Le: premier o avoir dbcrit be signe du res
sout eat Le Domonry [5]. Il importe de noler les fermes.
exnchs de sa description (fig. 1): «Voici comment il
faut procéder, Lenlfond et couché sur le dos, sur une
table. L'opérateur se place en foce de fi. Avec dou-
ceur, sang cucune force, il saisit chocune des jombes
du nowveainé avec ko main de nom opposd de fella
sorfe que ko commissure de son pouce embrosse e
genou de [enfont. Lo pulpe du pouce esl appliquée
sur la face interne de ko cuisse, Tindex est sur lo foce
antérieure, le médius est dtendly Je long de sa foce
extorne of sa pulpe oppuie sur ko région frochanté-
rienne, L'onnulaire et le patit doigt repliés entourent le
molol. Lo cuisse est maintorve féchia & angle draif sur
le bassin, I jombe st &galement flichie & angle droit
sur ko cuisse. L'opérafeur utiise 'un des mambres infé-
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o mangeuvre de Le Damany (1912) et
&ahm 11937] vise & faire réintégrer o Kite
lo cotyle dishabité cu niveau des

.Fug 2. = les mancouvres de Palmen [1983) met-

en évidence lo possibilité de faire sorfir ef
funw rentrer la tée fémorale par des mouve-
ments d' ionodduction ef de rolations au
niveay 3.

rievrs pour immobiliser le bassin pendant qu'il exo-
mine Foure.

Premier tmps : Lo cuisse, fixbe comme il est o, ext
poriée vers I'odduction pendant que la pulpe du
pouce propulse lagérement de dedany en dehors
Vextrdmité de cafie cuwisse, ef pendant que ko commis-
sure du pouce appuie sur ke genou. 5i la hanche est
subluxcble, porfois on sent une secousse dve & lo sub
horction de ko st fimorale, parfois an ne sant rian,
pas plus que chez les sujels normaus.

Dauciime danps: L'opérokiur imprine & o cuisss des
déplocements inverses des précédents. Lo pulpe du
médius pousse e grond iochanter o'arriées en aven!

ig 3. — la monceuvre de Barlow [1952) teste
une hanche aprés 'aulre, une main fenant
formemant le bossin, I'auire mobilisant le fémur

[par rapport & lenfant] et de dehors de dadans, pan-
dant que ko cuisse e portée brusquement en abokc-
bicn. Por cetie manceuvre, si elle est subluxée, bo ile
entre dans ko covité cotyloide pordessus ke bord pos
Mérieur, ef cofte renirée s'occompagne foujours d'un
ressoul, porfois lger, souvent forl net, Il arrive que ce
ressaut ol assez bruyant pour qu'on lentende. Le
double mouvement d'addvetion en lexian qui subluxe
lo séte, puis d'abdvction en fexicn qui o raméne vers
o covité articulaire peut éire renouvelé outant de fois
qu'on veut, Foif avec dovcew, comme il doit i, il
'est pas douloureux. ll st méme nécessaire qu'ilne le
soi pas, cor i l'enlant so contrachs ou s'agite les sen-

sations perdent leur netteté. Lo simple précaution
d'occuper l'enland en i donnant @ boire pendont ces
monigulations suffit pour supprimer les cris ef les
contractions ines génantes s. Lo descripion du
signe de ressaut por e Domany dote de 1912, Ele
seen reprise par Filalien Oricloni (8] en 1937, Cene
recherche du signe du ressaut & la naissance est obli-
gutoine en Fronce depuis 1975, foisont porke des élé-
mends essentiels de Fexamen dinique du nowvecuné
notés dons le comet de sonié. L médite d'Ortoloni est
d'avair générolisé le dépisioge de lo luxotion de
hanche & partir de la manceuvre décrite par le
Damany. Palmen [3] o décrit en 1983 une méthode
d'exomen dérivée de lo méthode d'Orolani (fig. 2],
L'enfont éont en décubitus doesal, hanches flchies &
90° et en légére obduction, on porte lo hanche en
odduction et en ligére rolofion interne lout en exer-
vont ue pression de direction antéro-poskérieurs par

le pouce plock sur ko foce interme de o cuisse, Clest
aloes qu'il est possible de percevoir un ressout de
sorfie. e ressout d'entrée, c'estddire de riduction, est
cbiuny par une obduction et une pression postinisurs
sur le trochonter comme cest le cos dons lo
mancevvre d Crtolani. Si les moncewmes o Orolani et
de Palmen conisivent we éhude smubianée des dewx
harches, la monceuvre déerite por Borlow étudie
séparément chacune des hanches. Au cours de la
mancewre de Barlow (1] [fig. 3], plus sensible, I'une
des mains stabilise le bessin qu'elle empoume &1
I'autre examine lo hanche en empoumant e gencw
de lo méme fogon qu'ow cours de la manceuvre
d'Ortoloni. On peut distinguer gingi une moin «coly-
leidienne s &1 une main «fémorale s, permetiont une
viritable «palpation de lo hanche ou plus préss,
Au liew de faire un voste mowvement d'écanement-
rappeochement, o honche est immobilisée en faxion
& 90° of en chducsion modénée; puis lo main «féme
rale » recherche, grce & des pefits mouvements
d'cbduction at d'odduction, m déplacement anséro-
postirieur ou postbro-supéricur de la tise fémorcle.
A eours de o manceuvre, il lout exsrcer une ligine
pression axiole sur le femer pour que ko 8l garde
le contoct avee I'os iliogue. Il est aussi pessible
d'npprécier la sabilisé d'une honche en cssaciont
ces différentes moncewres, voire méme en les occom-
pognant de mouvements de circumduction de o
cuisse, Réservée & des mains expérimantées, cete
maniére de procéder axpase cepandant & sa priver de
lo figueur de techniques d'examen qui ont fait beur
preuve et dont il foul respacier scrupuleusement les
modalés d'ewbeesion. Ce signe du ressaut o souvent




&b décrit comme irés fugoce, ne persistant que
quelques jours voire quelques heures. |'offimation de
1. Judet [4]: «Le signe d ressout n'existe que dans
les tous premiers fours de [o vies. doit e modérée.
En fail, il n'est pos rare que l'on puisse ke percevoir
jusquou 4¢ mois. Il ne conssite pas un sympidme des
premiers jours de vie, méme si, & cel Bge, il est sov
werd plos focdle de le retrowver. Carlioz [2] o souligné
la signification du ressout: « Lo ressout qu'il soit
d'eninée cu de sorie, iroduit | insiobilié de lo honche,
msrmamn‘mﬂuu ucqm;enage\mﬁq'm
ni une ocquise cu ginédique; de dedans
mdoﬁasc’:ﬂwﬂumm de dehers en
dedons, ¢'est une hanche réductible. Ul s'agit vraisem-
bioblement de lo méme enfité, ve & deux siodes de
T'évolufion ». Parfois le ressaut esf remplacé por ume
sensoion de piston qui est ko perceplion da vo-ebvient
de I'épiphyse Franchissant un bord postirosupérieur
du colyle aplasique. Ce «pistons o lo méme valeur
que le ressaut, Le croquement consfitue une sensafion
ossez parficuliére - il est presque bovjowrs oudible,
porcu e plos souvent lors des mowvements d'obduc-
tion et d'adduction des hanches. En générol, sa per-
cepfion se refrouve ou moment du passoge de lo
cuisse dans ko méme position. Il ne signifie pos linsta-
bilité d'ure hanche mais peut parfois succider 4 la
perception cinigue d'une insiohilt.

Les résultats de I'examen
Au terme de |'exomen clinique, il fout conclure.
Plusieurs sitvations pevvent se présenier:

= Lexamen clinique de ko hancha e normal. Cette
conslatation ne dispense pas, bien sir, de la répés-
fion des examens oux délais déja indiqués en roison
du coractére évolutif ef parfois voricble des signes
cliniques ou cours du lemps.

- L'axamen clinigue est anormal, Deux situations
peuvent s présenter :

o] o hanche est insichle, c'esté-dire luxoble. Cetie
hanche, spantanément en place, peut éire luxée par
les manceuvres de I'examen. C'est dons ces cos qu'il
peut exister un ressout de sorfie, puis d'enire lors de
la rédhuction de l'épiphyse.

b lo hanche eat luxée. Deux possibilités peuvent ére
diskinguées : lo luxation est réductible & I'on peut
parfois percevoir dans ces cas un ressout d'enrée
o0 lo huxotion n'est pas réduckible, c'estadine que
V'examen ne parvient pas @ faire réintégrer 'épiphyse
dans le cotyle.

Conclusion
Lo fiabilité du résuliat de I'examen clinique est

ion de Fexpérience de I'examinoteur. En 1963,
Marin Oriolani [7] &crivail: « Depuis bientdt rente
ans, jo n'Gi rien épargné pour démontrer que seul um
dhagnostic clinigue, fait sur le signe du ressaut, danne
lo possibilité d'vn troilement vroiment précoce ef
méme uliroprécoce (méme chez le prématuré) de
ko kaxation congénitale de o hanche... Lo campagne
de propagande est bien loin d'oveir donné fous les
résubiots qu'ede ourait py apporter. .Imnumphs
tard, I'exomen clinique de la hanche du
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¢ du nourrisson, parbe intégronte de Fexcmen ortho-

pédique, reske la clef de voile du dépistoge de la

malodie heante de lo hanche. 1| doit étre minutiss,
rigoureux et répété afin que ses résultots soient

Fiables. C'est lui seul qui peet faire porter Findication

d'un examen complémentaire, échograophique ou

rodiographique, en fonction des données de I'inter-
rogotoire ef des renseignements fournis par I'examen
clinique de ko hanche, En effel, i ne peut dtre envi-
sagé de réaliser une échogrophie ou une radio-
graphie de hanche, sans qu'ou préaloble un exomen
clinique gt été réalisé.
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LUXATION CONGENITALE
DE HANCHE
ASPECT ANTHROPOLOGIQUE,
HISTORIQUE ET MEDICAL
sous la direction de F. Dut
Meédical I
Sawnsu. Montpellier 1998, 338 pages
Cet cuvrage
réunit les
conférences
qui ont &1é
himdti locco-
sion d'vn sym-
posium dont le
sujet était la
luxation con-
génitole de la
hanche et qui
s'es! tenu d Boast
les 12 e 13 sep-
tembre 1997. Il élait organisé par Chrisfian
Lefévre et Bertrand Fenll. Le compte rendu trés

complet de cefle réunion I:*igm dans ce numéro
de ko «letre du GEOP,

Des chapitres bien écrits, bien illustrés ef tés
complats traifent ainsi des aspects molomuqum
irswpulhublgoqm ecbo?

de lu Iumhnn

jtale de lo hanche. A ce seul fitr, fout

& Judet . ~ L dhipistoge des ki e da b
honche. Le signe du at. od, 1972, 94,
17, 3229-3241

5. Le Domony F. - Lo howation congénitale de b hanche.
Felix Aleon, Poris, 1912

& Ortolani M. = Un sagna poco noko & sua imporionza
por ko diognosi pracocedi prokuisazions congenitola
del Fanco. Pediotria, 1937, 45, 129,

7. Ortoloni M. — Les nouveoux problémes de o keofion

stola da lohanche. Revve de Meédecing, 1963,

10, 117

Bwﬂ ~ Diagnassc dinique of radiographique de
o kaxaioncanginitale de honche chez le nouvecund
et be nowrmisson. VIl® Séminaire d Enseignement du
GEQP, L'Alpe d'Huez, 26 of 27 Awil 1984,

Drlhug:dulu pédiafre sera intiressé par la lec-
fure livre: qui est une excellente mise au
point sur la question,

Mais cet cuvrage ne s'améle pas la. Les orgo-
nisateurs de ce symposium ont aussi voulu
répondre & cerlaines questions concernant e
réle de lo stafion érigée sur la survenve d'une
luxation et sur lo soidisant prévolence de lo
luxation en Bretogne. Ce livre a ainsi recueilli
I'expérience des anthropologues, paléon-
tologues, historiens et de certains autres pas-
sionnés d'histoire de lo médecine.




Il'y & donc la une occasion pour le lecleur de se
promener successivement dans «les origines de
Ihomme ».[M. Sakka], dans I'« Ostéologie com-
porée de o hanche de 'homme ef des grands
singes» (F. Dubrona ef M. Sokka), dans le «[. ]
cimefiére de SaintLimels, dans les « Origines de
la population bretonne » (P R. Giol}, dans les spé.
cificités «|[...] de lo papulation bigouden » [D.
Solmon|, dons « Lo vie st l'oauvre du Professeur le
Domanys [D. le Nen, G. Jocob, A. Favre) avant
de lire quelques chapitres qui concernent la LCH
@ travers les Gges [R. Kohler, I'évolution histo-
rique des kaitements (|M. Rogez), Ihistoire du
centra de Pontlabbé (0. Chaix, F. Gaucher].

Certains pourraient reprocher 4 ce livie de
n'éire point acodémique et de ne présenter
qu'un recueil de données disparates, parfois
éloignées du sujet principal. Je ne les suivrai
pas. Lo richesse de cet ouvrage se découvre &
sa lecture qui est une agréable promenade
dans le lemps, dans |'espace et dans b connais-

it 1.C. Pouliquen [Paris|
LES ANOMALIES
CONGENITALES

DU MEMBRE SUPERIEUR
Monographie du GEOP
sourng dz:«:ﬁon de J. Griffet,
J.L Clément et A. Daocud

Sauramps Midicol Montpellier 1998, 245 pages
Préface de H. Bracg.

Ce livre est une
bonne revue
d'ensemble
des anomalies
congéniioles
qui touchent
le membre
supérieur
le premier
chaopitre
regroupe
toutes les
nolions

fo ndamentales,
| |
t

genalip
deuiéme troile :Ie foutes s formes :llnlques

de ces malformations développant cutant les
aspects cliniques que les et leurs
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rissultats. Le wroisiéme est consocré au dépistage
anténatal qui est décrit non seulement dans
ses aspects techniques mais oussi ou iravers
des problémes moraux et psychologiques qu'il
pose. Ce livre est bien illustré et didoctique. On
peut toutefois regrelter le niveau insuffisant
de oerruur.s chapitres qui, ou bien ne sont pas
assez développés, ou bien méconnai
totalement les vérilables problémes posés.

J.C. Pouliguen [Paris]

LES INEGALITES
DE LONGUEUR DES
MEMBRES INFERIEURS
Monegraphie du GEOP
sous la direction de J.L. Clément,
A Daoud, et J. Griffet,
Souramps Madico allmm 1998, 274 pages
: Voici un
fivre de plus
sur les ing-
galités de
longueur des
membres
inférieurs
pourrait-on
dire.. En effe,
les grandes
régles de base
de lo crois
sonce n'ont
pas changé
depuis o publicafion de livres plus anciens, pas
phs que le colcul des inégalités prévisibles de

des
d'Enseignement de la SOFCOT
Expansion Scientifique Francaise
1996

1 valume 171 poges. Prifoce R. Kohler.

Celt
auvrage
réunit
quelques
chopilres
déja
parus
dans cer-
tains
volumes
des Cahiers
d'enseigne-
ment de la SOFCOT et qui intéressent tous la
traumalologie de I'enfant. Il sagit la d'un
volume remarquable par la qualité des arficles
qui le compasent. Sont ainsi fraités, bes frachures
de l'extrémité supérieure de ['humérus, les frac-
tures supea-condyliennes du coude, les frochures
des deux o5 de |'avantbras, les raumafismes du
bossin et de lo hanche, les frochures du fémur,
les froumatismes du genou, les froumatismes de
o cheville. Sont ensuie regroupés des chapitres
plus généroux concemant les troumatismes du
cerfiloge de croissance, les désépiphysiodéses,
le polytraumatisme ef lenclovage centromédul
laire &lastique. Chague chapitre reprend les
bases fondamentales du sujet et développe le
sujel en se fondant sur une étude biblicgro-
phique tés compléte. Vioici un livre indispen-
sable & tous ceux qui sont amenés & s'occuper

V'enfont ne s'est modifie. Pourtant ce lrvre réunis-
sant foutes les notions fondamentales de la crois-
sance du membre inférieur, décrivant les princi
pales fechnigues d'égalisation, montrant sous

d'exemples les échecs d'indication ou de
réalisaficn est un excellent oufil de trovail pour
fous ceux qui veulent en savoir plusoh s loncer

denfants tr

J.C. Pouliquen [Paris|

dans cebe chirurgie particul difficile.
Nul doute qu'il s'agit la du livre de référence sur
ce sujet pour les quelques années a venir,

J. C. Pouliquen (Paris)
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LE CAS DU JOUR
M. CHAPUIS (Rennes)

Observation
Sandrine Agée de 14 ans sans antbcédent parti-
culier est u{g:':sm par son médecin pour ko
ite d'une imoge pathologique de
la branche pubienne droite lors de la réalisation
d unn radiographie du rachis pour le bilan d'una
iotique connue depuis 2 ans.
u&ogfaphln {hg. 1) montre une augmen-
tation de volume de toute la branche ilio-
jpubsienne droite avec deux zones bien distincles :
une midicle condensée & confours nefs, 'zdia struc-
fure inhomogéne et une lasérole « cotyloidienne »
Iytique sans rupture de la corticale.

Figl.-la md&o?rupﬁ-e du bossm monire une

Fig 2. - U'image du bassin élalt normale 2 ans
auparavant.

Fig 4. - Rodiogrophie aprés traitement,

Le bilon sanguin standard est normal, Le scanner
(Fig. 3} confirme la lésicn et o frogilite du cotde
dans foute 50 parfie onbéro-inferne.

On évoque o priori une pathologie bénigne. Une
bicpsie chirurgicole est réolisée avec ponction de

la partie lytique qui raméne un hguldn chair,
:ilrin e prélivement d'une carofle de la partie

image lyfique de la Branche il

A lintermogetoire il n'y o pos de gonn fonction-
nelle réelle, mais on retrouve quelques douleurs,
madérées, ou niveau de F'aine lors de ko prafique
sporfive depuis 3 & 4 mois. Elles ont tendance &
augmenter en fre et en infensife.
Cliniquement la marche se fait sans boitarie, la
saut unipodal est possible et indolore, les ampli-
tudes de hanche sonf normales et symétriques, la
pelpation du pubis & droile est sensible.

Deux ans auparavant elle avail déja eu une
rodiogrophie [F|g 2 lors de la domumric du
catie alfifude celie

olors tout & fait normn]e e monfront aucune

imoge suspecte ou niveou du bassin.

L'examen anatomo-p
retrouve ou niveoy de lo parfie :Dﬂdcnd:aﬂn un
processus de fype nécrose et au niveou de la por-
tie kystique quelques cellules mocrophagiques.
On retient le diagnostic de kyste osseux essenfiel
Trois |n|ec1|onlde mmcmdeuonl réalisées, sous
fication du

Fig 3. - lo lomodensitométrie monire la lésion
kystique.

Fig 5. - Tomodensitoméirie aprs railement

Commentaire
I s'ogit la d'vne localisation rare du kyste osseux
essentied, chez une fille de 14 ans ayant profi-
quement terming sa croissance. L'aspect qui
asscie une partie locunaire claire ef une porfie
, correspond probabl aun
dibut de gué Mﬂspan!uneed.llnyﬂe Lo chirur-
giea e mclues de oc-vphcuhcm
mécaniques ou niveau de la hanche en cos de
rupture du kyste, chez une jeune fille sporfive qui
au bout de & mois, rouvait e temps long.

ar du pruduur de conlraste pour véritier
r bsence de drainoge veineux. Il est décidé de
faire une greffe d'os spongieux devant Fineffica-
cité de ces injections.
Le bilan clinique effechué 8 mois aprés la greffe
est satisfaisant puisque Sondrine a repris la
danse et be sport sons aucune douleur ; les rodio-
grophies (fig. 4] et le sconner (fig. 5) monirent le
comblement du kyshe.

4
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MALADIE LUXANTE
DE LA HANCHE.

FUTUR ET PERSPECTIVES*
B. Fénoll, C. Cadilhac (Brest)

La prise en charge de ko malodie luxants de ko hanche
est le Fruit d'ene longue histoire @ loguelle des per-
sonnoges éminents onl contribué. Ervisoger be futur
impose de connaitre |o route déji parcourve. Tout
dobord il ne faut pas confondre dingnostic o
[En effet, dans be codve de |o prévention

de lo maladse luxante, il faut distinguer:
= ko privention primaine qui conceme lo connaissance
des facteurs de risques ot 'doblissement de régles
permeiant d'en éviter Feffet;

o pivenk coie ot diptige il fopacis
oo

= lo prévention terficire qui est le diognosfic pricoce.

Le diagnostic
Aucun exomen complémentoire, radiographique ou
échogrophique, ne peut, ni ne pourra apporter les
renseignements que pewvent rvéler des foits cliniques,
tels que la posture de V'enfant, la gesficulation, les
rétractions musculaires, lo quolité d'wn ressout ou
d'un pision, les possibiités d'une réduction aisée de ko
luxction. Actsellement, |'schagraphie dynamique est
indissacioble de son varsant gafique et de Fexomen
clinique, réalisée ou mieux lors de lo méme séonce
avec une sraike du clinicion of de ocho-
graphiste. On peut imaginer que I'échographie se
développero dans ses possibiités technigues de défini-
fien. Actuellement I'échographie est déja « anclomiue
&t dynomigue s, ; il est probable que les onnées qui
vignnent parmetirnt un diagnostic anténatol de la
huxatice, oire méme de ko dysplosie dans be codre de
la sweveillance ique du fostus, comme c'ewt
déjis be cos pour d'outres onomalies orthopédiques,
telles que celle des pieds mbme 5i Fexamen ne peut
encore affirmer avec ceriaude e corochire postural ou
malformatif de I'snomalie décelée. Ce diognossic ant
netal urn bien sir pour but premier le wailement de
!do%dimdubiplwm pwsdum Mmmrdeh
e cel
pwhnhlemo ophie sans parler
de Féchographie urhcwluw dar*n*m d'apporter

des renseignaments en trois dimensions, e netamment
d'opprécier le frouble de torsion fémernl assecié & b
sie cotyloidienne, ¢'estadine de maserer ['onké-
torsion du fémer et de la wrveiber ou Fl du temps ot du
troilement. Aussi, il n'est pos |mpossn‘bledmsngev
que puissant Hre pebvues of done privenues es mxcen-
rafions secondaires dépistées dans hes mois qui suivent
lo mosche ou les roubles de torsion résidvels, justifiant
une srveillance ubtérieure. || sero progressivement
exigh de cet exomen une connaissance plus « anatome-
pethelogique » de la hanche jqualis du carfiloge
cotyloidien, du labeum, noture d'un éventueld sy de
comblement de I'arriéee-fond... |, Ainsi, comme la
rochis, la hanche du nouveouné gogren o boisiéme
dimensicn dans les anrées qui vieanent, rendant
I'échographie phus fiable, donnant & ses résultats
valeur de pridiction, mais imposant que son ulilisation
soit 'aponcge de moins exparies e sa prescriplion
peutétre plus porcimonisuse. DVautres techsiques de
d ic existent ef les onnées fuberes les verront
e, non saulemant grice oux progeés de ko géné-
fique moléculaire ef de ko gindtique des populosions,
mais aussi grice 4 lamélioration des outds déja &
netre disposition. Guont aux fests généigues, leur
whiisation peut &ne un appodt considioble des années
& varir mime 5 keur générolisation éventuelis n'oppar.
tient pas @ un futur proche, Ils pourrgient éire destinés
& des fomilles oy 6 dey popdohg‘mb m?n selon des
criféres soigneusemant pras mois il est o
bable qﬁg Fossent m'?:erhpqniu des tests muﬁu-
fiques de dépisioge des offections nécnatoles inscrites
aw carnet de santé de choque enfart. Enfin cenaing
exomens imvasds ou difficilement raclisobles chez le
toutpeft, telle FIRM, pourront Bire emvisogés doms cer
tains cas pricis chez b noweauné. Tous ces examens
apporercet un fuisceau d'obsenvations s la molodie
et de lo des données iconograp
mais sl genétiques | appanditrond alors avec peﬂ-
dare plos de précision les différentes foceties du mono-
lithe que consfitue encore lo malodie luxonte de lo
honche. Ces possibilités diognostiques permatiront
sans dovte de priciser qu'il n'existe pos une molodie
humane mais des formes diverses, tonict ¥ansmissibles,
tonkit ne |'élosd pay, de proncstic variable, de surve-
nue parfols prévisible. Un démembrement de Foflec
fion abeutira & une classification o be trolement d'un
type sero difféent de celui d'un oue. Lo port sero
alors faile enire ki vraie discrite dysplasie, qui guirit
seule, et une outre apparemment semblable, nécessi
tant un raitemant, E1, comme lel enfint o bes yeux blevs
ou les cheveux blonds, apparailront des morphotypes.
rormoux de hanches, achueliement considérées comme
dysplasiques el 'an notera que la honche bretonne
rotmale pevt dtre différente d'une hanche baurgui-
gnenne tout oussl rormale. canndissent cas
aspacts de fousses dysplasies aux taks errendis e aux

cotyles en «5 s itglique, dont 'aspact devient nommal,
malgré oy sans le troement, De lo méme fogan, seront
reconinus d'ouires morphotypes de honches normales,
o justifiont pas de rofement. C'est pourgeai, i nous
fout oitendse de I'avesir une poletie de moyens de
diognaostic anté-nakal el posinatol doet les indications
d'utilisation sercnt délermindes ovec pricision en fonc:
sion de la région, de ko ville, de lo fomille ot des coroe-
téres propres de |'enfant né ou @ naitre, De ces critéres
d'eilisation des moyens rigulisrement rédvolods, on
pourra evisoger d'éablir une nouvelle sirotégie de
dépisioge qui conviencra mieux @ ko prise en charge
des enfonts, respectena bes impérotifs éconcmiques de
restriction des coits ef loissera ko port de choix & Fexo-
men clinigos du nouveauné.

Le dépistage
Comma l'a souligné A. Diméglio: « Lo prévention de la
luxatian congénitale de hanche est une cbligation
heoligale, celo veut dite que les honches de tout
nouveouné daivent éire exomindes & lo noissonce ef
réewamindes pendant fo premidve année de via. Ceci
impligue que low! service d Orthopédie Pédictrique
devrait evoir une palitigue de dépistage... o préven-
fian eat une icdée fragile, il knt inkssablement se bafre
peur impaser, A tou! momenl, lou peul dre remis en
question.s. Il fout d'emblée, lo ploce essen-
ey at iramplo de l'examen clinigue dons e
istoge de o kumation congénitole de ko honche. Dés
1984, R. Seringe avait noté « [ lo trop grande
ée dans ke dipisage rodiclogique e lo
ploce Irop restreinte résarvée & ['exomen cliniques,
En effef, ce dépisioge reste le fruit d'un exomen o
nique atienil, meng de foson rigowreuse ef ripétde.
Cependant le diagnostic ne repose pos uniquement sur
l'exomen clinigue comme cela o @k souligné dons b
«Canbirence de consansess: -hd’mgnodicdekwu
fion ¢ le de honche peut
sur l'axamen clinigue # Non, blzn que ['examen
clinique en soif e ment initial, primordial ef
obligatoire [il st légal], et méme s'il st répésé, comme
il 58 doit lors des contédes médicaux du nouveoynd
#f du newrrisson, habitvelement recommandis s, A la
suite de la Conférence de Consensus, R, Seringe eri-
vait: «un cerioin nombre de questions onf &8 soule-
wies ouxquelles los experts n'ont pu répondre, en
Fabsence d'une dhude épidimi nationcle
hesotion de o hanche, qui devrait éire dil-
geniée & Finiictive minisiérielle s, En ofiet, comme ont
46 récksbes les fudes épidéminlogiques concemant
la concer, il st bemps de dresser des registres de lo
moladie 6 |'échelon nofianal. Il vo de soi qu'une dde
épadémiclogique ne peul ¥'envisager qu'en collobors-
fion avec tous les infervencnts, C'estodine en premier
liew o pidictres, les médecing génbralistes, les méde-




cins rodiclogistes, et ket inslances de uelle, c'estadie
la DDASS. Cotte dhude épidimiclogique impaserait
de remetire & choque médecin un comet & souches,
idenfifiant Fenfons, ses antécadents, colligeant les ren-
seignements néo-natous habituels (parité, poids de
naissance, circonsonces de la grossesse ef de |'occos
chement, préseniofion, autres signes cliniques...| e
mmwrmhdqmwouﬁm
r"“m Il comparierail une parfie da ré

ibee permenant ou médecin de donner ses impressions
#n dehors du codre imposé dans ce fype o enguéte.
On poutroit également imaginer que ce camet com
porte des mesures Slémenioires de coxomélrie [por
exemple ou. Gges de 3 ans, & ans ef 20 ans) afin que
oo
ciié avec &n semil
liérement Evalug, pommnrdedmulod&mm;%:
dépistage o plus eficace ou colt minimel

La formation
Lo formotion est essentielle cor elle constitve lo clé du
scoés du dépisioge. Audeld d'un nouveay consensus
phis souple ef odaploble, pourra voir le joer une nov-
velle « plagese de formaticn s, telle que celle édide
en 1985 por le Secrélariot d'Eot deh&:m
qui & ey pour but de sensibiliser les
foge de lo malodie luonke o o hnwpdu lo cofi-
borafion de nombreux membres du GEOP. Cetle for-
malion coasfilue le detnier pilier sur lequel se foade
|u°:xd|h Ilu;:ulrgo Aen 'ETmlmnj
it { 3
Mumoo#a hmmwl:c“w Car ca dépis-
toge appartient en premier liev oux médecins géntno-
lishes et oux pécdiatres, méme il est d'évidence que les
traitemments ubrieurs sont désormais le domaine de
Fohopédiste pédiatre en colloborotion aves le prat-
cien gl prend en chorge 'enfani, ou en se sobsfituost
1 lui pendost lo dure d'un rolement spicialisé.

Le traitement

Hoemis I'omélioration du dépisioge, ef des technigues
du diagnosiic précoce, il et bien dvident qu'il 'y o pos
de traitement préventif de la molodie luxante de
la hanche chez I'enfont normol et que I'apoque des
langeages lorges et « doubles couches » eat aujourd i
révolue. Mais & lo fronfiére enire la prévention et
le wraitement, il est proboble que les onndes & venir
wermont se une cercepsion plus dynamicue
du froitement complétant lo considération actuelle
essenfiellement satique. Jusqu's lo guerre de 1914
au moins, un bébé breton élait quasiment un bébé
mididvol, emmaillots jusqu's Fage d'un an, proSique-
ment jusqu'a ce qu'il socke marcher, ot porfois méme
audeld. Comme Fécriva Pieme Jokez Helios cuteur de
«le cheval d'orgueils: «je fus danc emmarliond inds

mé.mwkhma\lmpu.:ﬁ!dembrﬁﬁu
,gmb-mi;]m aabnedmw’d;bbm:: mal
congénital ou i Mes bras eur-
mwmmmmhu.abmm
je ressemblois & une momie en minicture ou, pha exac-
jement, ou bébs de ko nativit c peinire De o Tour que
Fon ppeut voir ou missde de Rennes...». Les gens compo-
roient le bébé ginsi condiicans @ «una botie de pofle
agalise . Poradone qui conduisait & mainlenir les
Wmdﬁxnmpourpumwhlmnmdom
mame lo Duchesse Ance de Breogre avort eio afieinte|
les conseils de Jeonocques Roussen [Emile - fve pre-
mier] ne foreed pas suivis: «Foint de Efére, point de
bandles, point de marlor; des langes fofonls ef lorges
i loissent ous ses membres en libenk, et ne sojent i

dés la naissance. les hoeations fardives, voire méme
quelgues luxations encore décelbes apeis lo mosche,
existesont probablement plus, sons que celo puisse
apparailte comme une parspecive inoccessible. Ces.
railements. seront mains nombreun ef sevles les hanches
pothclogiques seront froitées, ce qui n'est que
ok et ik
mayens -t

appareliages hmm&hwm?ﬁh
kuxotion mains contraignants que ceux développés
jusquici, tant iy ont fait preuve de leur ingéniosité,
mdemes 5 leur aspect exdérieur reste pour cenging impres-
wonnced et leve maniement parfols complexe. Les diffe
renis troitements orthopédiques seront sons doule asso-
cles tantdt dynomigues, tantdt slafiques, tanidt

el

ossez pesonls pour giner ses , Ai ooz shafiques ou cours de la
Mww#nmbw{nﬂm&h:l;u méme journée, cu ou fil des mois o lewe durée 1810

st d'abord en ionnée par Ie; d avolu!lnn des
dtlurﬂdwm_dodlewwd‘ohmh_:p_utks hanch flenost

porbnﬁnnppwnﬁd'mlrplltdnmplmpﬁi
temps. Ci dle lberté

de méme wh;mwdﬁxgmuhmu
@ henir visowis des dysplasies saquellaires sera dictée.

por le devenir de ces hanches & I'ge odube, ce qui sow
i;muu’oudephﬁhm\fu\mdmm!
rigoureus de fous les enkants ik,

1

mm.dumgamlh.mm
e o roisonnement & le bénéhice d'une gym-
nastique néc-natale, & laquelle, il est vrol, lo cublure

; et Jeiros viandk dovke

ke, L

ol les conseils de néc-nololle, de manipu-
lation des enfonty, d'sfirement des cdduchests ou des
ischiojambiers seront enseigeds por les pudriculirices de
moternité el inscris ou corme! da sanké des enfants,
" Duyfﬂhmd' depompﬂ fsoc ir.u;
meres.
mmlmmdmpwhﬂum abducsion plus
-dnm-m&ioo«dmon que neneedmm

méme si, comme le soulignait Jeon Gabeiel Pous, les
pitges dans |'évolution b |rkplwnﬂic|'l|ong
ferme sont encore shlils et nombreu - « Croire qu'une:
hanche normalisée vers 7 ons, 8 ons, 10 ans, resiers
normale & 19 ans ou 20 ans, n'est obsalument pas
proeve, Lo fin de crofssance colyloidienne s'sccompf
entre 14 of 15 any... De nombreuses hanches qui
mmmmmr@mﬂem
jsqu'd 10.ou 11 ans sont devenues insuffisontes ef

vers 14 et 16 ons. Garonti sur wie coxo-
mistris, méme en fin de crofssance, ['avenir koinain de lo
I\und\eurmoreplu:d‘iﬁah Nous sommes dans

wmd,ammmbmw
elles ne peuvent pas mire. Nombve de dysplasias vr-
Wumﬁdimwuﬁumﬂwc\ﬂﬂfm

i diobd
s0us el quotic wu-._‘-

Iz focieur orhro-
th d‘mmuomduurm 5 les alémants biomé-
canigques restent prépondirants » | estvrci que les inker-
vontions paur dysplasie résiduelie deviernent

mimd‘builuuuon M«pﬁumrw&mdm
lap

wmmbmmmsahnﬁﬁ-
setion de leurs enlonts. Cet ooy

de
6wdmslwmmmnﬂha-lwwapﬁhb
la du cotle, une possibilitg

mmmmbmm&p
souligné depuis longlemps por Geceges Finidor, pran-
dra oussi sa ploce ou cours des railements crthopé-
diques qu'ils scient feadés sur Fabduction ou la Baxice
des hanches (Sirements des ischicjombiers des anfoniy
pmmdehwmnq Contrairement & ce qui edf emviso-
ke dépisiage ou les moyens diagnostiues,
|ia§dm mmdwulu pﬁmml hasar.
deuses, ov actuellement iméalisies, o
mkmmkmd-hmdn&hmﬂu
hancha. lwﬂamdupodomnoudrd&p'w

duilisction des greffes osseuses ou calldaires ou de
m:.hm d'une intervention «d'oafieflux de lo

» par des mokéricux pour 5 une couver-
ture didechueuse, Hmhwﬂumhmw
Décowvire+on un jour un focleur de croissonce spéci-
i dus labeum 2 Lo hiur apportero qussi des modiica-
h:m:mmumumﬂbwhmmmdem
waillance. Uéchographia est désormois une fechaique
dufibsation courante lors de lo surveillance des raile:
nmhpu'umimh!dummhisrds
er 4 incopoble d'apporter ke

rendea celuici plus pricoce, voire complé

recherché, ol [RM et impossble & réo-




Kser, laissont persister une ploce pour |'orthragraphie,
méthode invative &1 nécessiton! une onesthése génd-

* Les réfirences bibliographiques de fous les outeurs
ur.nemmdnm]‘amnggxcﬁlwnefodnp&
9 o

diedelok hanch

rale. Seuls FIRM, lors de perfect G vanir, pat
faire espérer | uppréc:nrmn exocte d'éléments

qu'apporte encore seule |'opacificofion arficulaire et
d’ub:'dhpowb'hudvmnrpkrhhombude
'examen. L'IRM devra, pour prendre lo place de
T'orthrographie, permetire, en associant une sédation
#fou une contention, I'éhude stafique et dynamique
d'une honche ke, da lo largeur de ['isthme, des pos-
sibilités. de réducsion, de lo nature du comblement de
Vamiérefond cotyloidien, de Fécrasement ou da ['incar-
chration dy limbus, de ks morphologie de ['épiphyse
famerale et de sa vilolité. Ele prendra proboblament lo
ploce de I'orthrographie comme ko tomodensitométrie o
remplocé o zonogrophie dons le coniréle de lo réduc-
fion des hanches sous pidtre, lors d'um railement selon
lo méthode de SomervillePetit, Mais ley perfecticane-
ments des lechniques diles dimagernie re dowvent pos
conduire & penser qu'elles constitsront la ponacke
pour réduire & péant les échecs des imitlemants ou éviter
lours pibges. Comme le soulignait encore 1.G. Pous en
1994, cos ne coenSiyent qu'un moyen qui
doit tre linsinument d'une réflexion f les progrés tech-
niques ne pollierant en rien & celo: «la plupart du
femps, c'est e chirurgien orhopédise qui lukméme, ken-
lement, patiemmend, Ksss s rets dany hsqwﬁhuu
faire peendre par inodverioace, incompélence, insou-
m.duubm.wd'wmhg» 4
lagualle il reste inféodé, par foue de manilester une
insulfisone iberké de réflexion ou d'observation... les
pidges dans ko prise en charge et le oitement d'une
‘hanche honée sont quotidians ef permanants. ffs sont ten-
s sar tous les cheming c térapete que ce sai dans

par evphorie, i
pamﬁndem‘uebwmmwm
ki e supéniaures .

Conclusion

e chemin parcouns dans I'éhude de lo malodie hkuanke
de ko hanche, est considérable ef les hommes qui l'ont
[parcoery ont # nombres, y des conngis-
sonces tonkdt géndfiques, tonkdt cliniques, Slaborant ici
des appareil , mesant G au point des mithodes
Jexomen ou de traitement. Guand celui<i oméliorodt
le dépistage, celuila inventait une inervenfion. Pour
e cefie couvre Reconde soit poursuivie dans le R,
o seuls les enfonts molodes soient fraités ou plus vile,
wmhu:.dwmt}anti:lzuwg«imhlnuiw

el 9 F
moeis enire ceux qui cherchent, ceux qui examinent o
cour qui haitent,

Fage
dehmn-dm GF. PEN'NECOI' Ph. TOUZET. Editicn
SAURAMPS, 1994

L'ORTHOPEDIE PEDIATRIQUE
AU DANEMARK

A. Diméglio (Montpelier]

Le Donemark apporfient ow monde sandinave outont
qu'd 'Ewope. Lannée 1997 o é marguée por le
600# anniversaire du iraiké o 'union da 1397 eatre lo
Marvége, o Suéde ef le Daremork qui est ressé en
Viggotor pesc'on 1 573, G cinsivinscars i ot la
Danemark I'occosion de s'en souvenir,

Les indicoteurs de I'ONU sur I'égolité homme-femme
plocent oux 3 premidees ploces lo Norvége, lo Swide,
&t be Domemark.
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| whopédne pédiatrique se concentre dans 2 higi-
toux: Copeshague, &t Aamus. i y o moins de 10 chi-
rurgiens qui se consocrest uniquement & Forhopadie
pédiatrigue; en générol, les chirurgiens sont des chi-
rurgiens mixtes, c'esto-dire quils s'intéressent & un
aspact da [odhaopédie pédiciriges, lizaroy, raumalo-
logie... et consocrent Je resie de leurs octiviss & 'orthe-
pedia odulte. Les services sont en généval mixtes,
0% d chirurgiens odulles, et un pefit sectecr de chi-
rurgie pédiatrique. Toute ko chinsgie de lo scoliose ext
rialisée & Copenhogue. Cinquanke scolioses idiopo-
thiques scel ophrées chaque année, malgré les difié-
renkes octics priventives, ce chiffre st immuable.

Le pays est divisé en régions; chogue région ast en
charge du bodget de la sonsé, ce «claisonnisme » ne
fecilte pas ko siuofion, en effes lorsgu'un enfant ext
wdwpudbd mls;wd\hmmligmwﬂ
n'y 0 pas de ch

Inque, .l-ﬂpuhwm.mpwvbhdekmﬂém
m.mmommmmm
un spécialiste ; |'enfant porteur du pied b
umleuchmdénupsepﬂunmimpedm

Daons ce pays, 73% des enfanty de 3 6 6 ans sont en
garderie, ce qui parmet d leur mére de rovoiler. e
Danemork eyt un pays riche, et I'un des rores poys &

respecier concréfement les critéres de Moosrichl, mais
.Immldww&nsbmnm
Lo population est de 5,3 millions d'hobitonts, le toux de.
mortolité infantile est Fun des plus faibles du monde, de
I'cecre de 5,3. Il nait anviron 80000 enfants par an.
Trais cents chinegiens orthopadisies sonf en octivité,
98% soet das le secteur poblic. Ceux qui sont dans
le secteur privé s'occupent essentiellement du

Grognland.

ghobrlie, Les méd
mlmm?ﬂwpﬂmmm |Ium|m-|una
surveillonce s, Dés qu'un problime complens se pose,
ils doivent immédiatement franskérer ls malode dons un
hépital public ; De nombreux pofients sont en afients
dinkerventions chirungicoles poer comarthrose, ou pour
ostéotomie. Les lishes dfattente concritiset les effets
polmdel'ikﬂpewiduu

honkdin nbd

et ésentée par le
Whm,w;mrarmwﬁlu
mikk motrice d'crigine céibrale, s lo rétraction des
ischic-jombers, sur |'excentrafion de ko hanche, of sur
Févcluation des pieds plats pendoei la croissance.
Moose, médecin rééducatour, o décrit les cercles de
Maose ulles poar appeicier o spbiricie de lo 13
Bemorole. || o aussi onclysé cerloins types de iroite-
ment dans lo malodie de laggPerthesCalve, il o por
exemple monté que les enfosts placés en fauteuil
roulant et en chduction avalent un résubal aussi bon
que les enfonty. resiés en bocfion ef laissés ou lit pen-
Stig Jacabsen oujourdhu inssalle oux Eicss Unis est un
Mawumhukmwl t'lmpé-
die rla

cangénile, Farbite chronique il o s périoste
Andersen s'est intiressd & b congénitale
oy ibio. Sa thése de 1978 o permis d éoblir une clas-
sificesion, qui est oujourd hui recoanue sur le plan infer-
noionol & cés de ba clossdication d'Apoli, de celle de
Sayvd st de eslle da Crawlord,
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NOUVELLES BREVES

Sous ko direction de B. De BILLY [Besanson),

B. de BILLY (Besangon),

C. BRONFEN (Caen],

B. de COURTIVRON [Tours),
S. GUILLARD (Nantes)

JL. CEQUN [Pointe-a-Fitre)

Les neurotomies sélectives sont-elles efficaces

chez l'entant spastique ?
Une série de 13 neurotomies sélectives du ner
tibéal, unilatérales effectuées

la spasticité dans les 17 mlsstwanls
Les aut huent icacité de la neuro-
tomie sélective du ner! tibia chezlerl(m!hém
plégique est transitoire dans 61 % des cas avec
réapparition de la déformation. L'étude histo-
logsque du muscle effectuée & partir de blopsies
faites chez des enfants réopérés pour cause
d'échec a clairement demmﬂté que les fibres
des élaient
ré-innervies grace au motoneurons restant.
Catte constatation peut expliguer la réapparition
de la spasticite du pied et de la déformation en
équin chez I'enfant aprés neurolomie sélective

miéme correctament faite.

C. BERARD, M. SINDOU, J BERARD, H. COURRIER. ~
Selective of fine tibial nerve in the spastic hemi-
plagic child: an axplanation of tha recurrence. . Pediat
Orthop. (part B), 1999, & 858-69.

Facteurs pronostiques

de I'ostéochondrite primitive de la hanche

maladie a débuté entre 2 ans 5 mois et 9 ans
6 mois et qui ont été suivis jusqu'a maturité
osseusa (18 & 31 ans, 21 ans en moyenne), des
auteurs écossais ont € la valeur pronos-
tigue des différentes classifications radio-
logiques :
= Classification de Catterall en quatre groupes en
fonction de I'étendue de la nécrose
= Classification de Safter et Thompson en deux
groupes en fonction de I'étendue de la fracture
s0us chondrale
= Classification du pilier extarne de Herring en
trois groupes en fonction de la hauteur du tiers
dterne de ka tite Iémorale et de la

23 ans (moyenne 15,2 ans). La scoliose a été
évaluée cliniquement et radiologiquement. Seuls
les sujets ayant une scolicse d'au moins 10° ont
16 retenus.

Une étude de leur ADN sur échantillon sanguin a
permis de les séparer en 13 paires de jumeaux
manozygotes et 8 paires de jumeaux dirygotes.
Pour les jumeaux monozygotes: 12 fois sur 13
(32,3% des cas), il y avait une cormespondance
pour la scaliose idiopathique, alors que catte
correspondance n'existait que 5 fois sur 8
(62,5% des cas) pour les jumeaux dizygotes.
Parmi les 12 paires de jumeaux monozygotes

Ia téte fémorale & I'ortho-radiographie pratiquée
sur 73 hanches au stade de fragmentation.

Les résultats ont él8 évalués selon la classifica-
tion e Stulberg (én 5 stades) & maturite osseuse.
Trente-huit patients (40 hanches) avaient &€ opé-
Tés: ostéolomie de varisation fémorale

pour la scoliose idiopathique, 6
avaient une courbure de forme différente, mais
8 avalent des différences de l'angle de Cobb de
maing de 10°,

La cyphose a pu dtre mesurde chez 16 paires da
jumeaus {parmi les 21 paires): 7 des 10nﬂjﬂ5da

et 35 patients (41 hanches) avalent été traités de
fagon conservatrice.

lis ont trouvé gue les meilleurs indicateurs pro-
nostiques étasent la classification du piler exterms
de Heming et la sphéricits de la téte fémorale &
I'arthrographie assochés 4 I'dge de début de la
maladie.

L'association de ces deux tests augmente leur
valewr pronostique,

Tous les patients du groupe A de Heming (pilier
exteme de hauteur normale), sauf un, ont tarming
avec un excellent résultat. Dans le groupe B
(pilier externe de plus de la moitié de ta hauteur
normale) I'age de I'enfant et la sphéricité de la
tite fémorale influent sur e résultat final

Toutes les hanches sphériques du groupe B de
Herring avaient un bon résultat (Stulberg 1 ou 2)
chez les enfants dont ka maladse avait commence
avant I'dge de 7 ans.

Aucune des hanches du groupe C de Herring
n'avail une apparence normale & mahwite et cala
quel que soit Iige de début.

AM. ISMAIL, M.F. MAGRICOL. - Prognosis in Perthes”
disease. A of radioksgecal peedictors. . Bone
Join Surg. 1968, 806(2), 310-314.

La scoliose chez les jmesi.

jumeatn

fa cyphase, alors que setlemeaﬂwwmspakes

de jumeau dizygotes |'étaient.

Les auteurs soulignent que beaucoup de patho-

lagies sont pas d'origine
! mais sont aussi i éas par

T'environnement. Cependant, iks pensant que leur

étude supgére qu'dly a une origine pénétique A ka

scoliose idiopathique & la fols en ce qui conceme

e type de scoliose et la gravité de la courbure.

1. MASOTOSHI, M SHOHEL X HIRDSHI, 0. YOSHINORI,
M. YOSHINORI, T, MASASHI, M, MIDESHIGE. ~ Idiopathic
‘scolicssa in twins studied by DHA finger prining. ./ Bome Joint
Sy, 1608, 808 (2): 212-217
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Puur {epmdrs  la question du
de la scoliose idiopathique, 21 paires
qe jumeaux ayant une scollose lﬂlnnamlque ont

de B1 primi-
mmhm:ﬂhﬂ]cmrsamms dont la

&t Gludides surla

Il s"agissait de 39 files e 3 ¢ gargons entre 9 et

= ==
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Luxation congénitale

de hanche.

Aspects anthropologique,
historique et médical

M, Henry, C. Cadiihac, B. Fenall (Brest

Cette réunion s'est tenue & Brest & I'initiative du

La comparaison de la structure osseuse de a
hanche du gorille, du chimpanzé et da I'homme
permet une meilleure connalssance de |'ana-
tomie humaine. Cette élude

Anatomie foncticnnelle de |a hanche
C. Lefivre.
La hnnche ou articulation coxo-fémorale est

miétrique montre que I'angle d'antétorsion du
fémur chez ces singes est la moltié de celle de
I'homosapiens, le recouvrement antéro-supé-
riewr de la téte fémorale étant plus grand chez
ces singes que chez homme. La difiérence des
caractéres anatomiques est lige en partie aux
différences évolutives de Ia fonction mofrice et
de ka posture, Chaz I'homme, il ¥ a une prédomi-
nance du bipéde postérieur. Chez les grands
singes, le train antérieur est devenu prédomi-

nant au cours de I'arboricolisme. Aussi, fa luxa-

tion énitale de hanche semble étre, parmi

Dr. Dubsana, sous la forme o' i plu-
ridisciplinaire préside par Christian Lefévre et
Bertrand Fenoll, et qui etait consacré  Ia luxation
congénitale de la hanche. Comme le souligne
Raphadl Seringe dans la préface de l'ouvrage
publié & ta suite de cette réunion [voir ta rubrique
«Livres regus » de ce numéro - NDLR.], la
richesse de ceite réunion est d'avoir permis de
réunir des spécialistes d'norizons divers autour
du théme chaisi

Les origines de IMhomme, un autre regard

M. Sakka

Le professeur Sakka, ancien Président du
Collége médical frangais des professeurs
d"Anatomie expose le rile des médecins dans la
création de cete science de la Prénistoire et
dans I'dlude de I'anthropogénése. |l rappelle les
modalités de la découverte de la théorie de
I'Evolution et expose les différents concepts de
I'anthropogénése en développant le théme de
«I'hominisation =, ce terme désignant I'évolution
humsaine, y compris I'anthropogénése. || mantre
que le complexe lombo-coxo-pelvien, et plus
precisément I'articulation de fa hanche, est

s

£rigé, c'est-a-dire de la bipédie. Il observe que la
pathologie permet de constater combien est
imparfaite I"adaptation de I'anatomie humaine a
ce compartement érigé.

Ostéologie comparée de la hanche de I'homme
&t des grands singes
F. Dubrana, M. Sakka

l6

les primates, une maladie propre & I"homme
contemporain et aux anciens hominidés.
L'absence de luxation chez les primates non
humains, semble Bée & la non spécialisation de
la fonction locomotrice de type bipéde. Par
ailleurs, |a pathologie révéde que I'adaptation de
I'homme au comportement érigé est loin d'étre
parfaite.

Anatomie de la hanche du nouveau-ne
N. Khouri
Lauteur étudse les caractéres de la hanche du
&, structure @ partir
d'un travall anatomigue. || s'est appuyé sur une
superbe iconographie. Dans ce travail sont
précisées les caractéristiques de cette hanche
en devenir, sur I plan morphologique et biome-
canique. L'acetabulum est moins profond &
naissance. La téle femarale, globulaire chez
I'embryon, ne représente que les B4 % d'une
sphére & terme. L'antéversion est en progres-
sion constante pendant la deuxiéme maitié du
développement fetal pour atteindre 30° & la
natssance. L'inclinaison fémorale subit peu de
madifications. La couverture de ka téte fémorale
par e catyle diminue avec |a croissance fetale.
Ala naissance, les 64 % de la sphére que repré-
sente [a thte sont contenus dans les 39% de
sphére que représents la calotte cotyloidienne.
La hanche du nouveau-né est parfaitement
stable, aucune manceuvre ne réussit & la luxer.
Elle présente un flexum et une absence de rota-
tion interne, témains de ka posture in ufero.

I du membre inférieur,
unissant la culsae au bassin, et plus précisément
I'extrémité supérieure du fémur & I'os coxal ou
ilizque. Le passage de ka quadrupédie & ka bipé-
die 3 entrainé de nombreuses modifications de
la statique du squelette, modifications principa-
lement centrées sur fa ceinture pelvienne, com-
[exe articulaire réalisant un véritable carrefour
autour duguel s'est progressivement ouvert
I'angle entre e tronc et les membres initizglement
Ppostérieurs devenus inférieurs. La hanche est
une articulation sphéroide, de type rofule en
terme de mécanique générale. Larticutation est
constituée d'une sphére pleine (ka téte fémorale)
contenue dans une sphére creusa (le cotyle). Un
tel modile mécanique a 3 degrés de liberté. La
hanche peut montrer aussi des vices archilec-
turaux (hanche dysplasique). Le défaut peut
concemer soit I'orientation, soit la forme du ou
des composants de la hanche, voire des deux.
Cette étude retient que |a verticalisation iée & la
bipédie a entrainé une découverture antéro-
externe de la thle fémorale par bascule posté-
risure du cotyle. Catie situation géométrique
apparait assez défavorable en terme de surface
portante et de stabilité articulaire.

Les populations succassives du Cap-Caval:
Le cimetiére haut médiéval de Saint-Urnel
en Plomeur

P.R. Giot.

Le berceau de la luxation congénitale de la
hanche se trouve & Cap-Caval de nos jours
canfondu avec le pays Bigouden, Un cimetiare
utilesé entre 600 et 1250 aprés Jésus Christ a été
découvert & Saint-Umel. Environ 150 squelettes
d'adultes, d'enfants et d’adolescents ont éte
reftrouvés bien conservés. La stature moyenne
des sulets masculing est de 'ordre de 168 cm
[pour les hammes el voising de 156 cm pour les.
femmes. L'indice cranken horizontal a permis de
classer cette poputation parmi les hommes a
mésocrines, caractéristigues d'une population
thu Haut Moyen age.
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Site de Saint-Umel, tomodensitomeétrie foumit des images en coupes  de génétique humaine & I'Institut National
#lude fémorale ou en trois dimensions, qui répondent parfaite-  d'Etudes Démographiques. Son travail sur la
T. Femandez ment & I'analyse architecturale des cotyles. La  uxation congénitale de ka hanche a été un exer-
L'eoamen dés desfémus  Mesure des angles est donc facile, di pré-  ciced des études sur les isotats et la
provenant du site de Saint-Urnel montre des  CiSe. L'auteur déplore labsence de spécimens o A partir du travail effectué par le

lésions dégénératives banales comparables &
celles observees dans d'autres populations
du Haut Moyen #ge. Les angles cervica-diaphy-
saires mesurés chez 58 hommes et 27 femmes
sont 4 |a fimite supérieure de la normale. L'étude
des angles d'antéversion (48 hommes et
16 femmes) révéle des

hanches dysplasiques ou luxées pmenmt du
site de Saint-Umel, noyau actuel

Du:IulSanr Marl]neSegmafahmﬁm

de Ia luxation de hanche dans le Sud Finistére.

Synthiise de ce travail sur le site de St-Ume!
F. Dubrana, E. Stindel

entre les cotés droit et gauche chez les hommes
(valeurs moyennes normales) et chez ks femmes
(valeurs & droite supérieures & la normale) sans
répercussions visibles sur les tétes fé

Ce i 'r---lurl sl que ka u

tion itale de hanche est lice &

nénémues de retrouver cette pathologie chez

d'anciens «Bigoudenn = L'analyse des mesures
: z ot

étucides. Il n'a pas ¢hé mis en évidence d'aspect
dvocateur de luxation congénitale de hanche.

Etude cotyloidienne. Premiére partie:

étude macroscopique

F. Dubrana, X. Guyot.

L'aspect macroscopique des 76 os iliaques el
Ies mesures de 54 piéces osseuses montrent
que dans |a population étudiée Ilnya pas de

i en faveur de ta

de |a hanche. L'acetabulum est plus petit en
hauteur chez la femme, cependant les cavités
cofyloides sont homopénes dans les deux sexes
avec un rapport come postérieure/come anté-

i illies dans

logi et a conclu que
i‘mmble des familles plus ou moins apparen-
tées constituait un macro-tsolat avec cependant
une moindre dilution des risques pénétigues que
dans une population panmixique.

Résultats (d'aprés I'étude de J. Sutter)

Y. Poureyron

L'auteur rapporte une étude faite sur des
dossiers de dépistage scolaire de la luxation

le cimetiére de Saint-Urnel n'a pas permis de
mettre en évidence de luxation congénitale de
hanche. Cependant, cette hypathése n'est pas

de hanche pour I'année 1960-1961.
On s'apercoit qu'il existe une incidence de la
Iuxation congénitale plus élevée dans certaines
familles. Cette étude met en évidence |'absence
d'effet du rang de naissance, de |'dge des
parents ou de la saison sur l'incidence de la
luxation congénitale. || apparait au fravers des
résultats qu'il peut 5'agir d'un déterminisme
genétique mendélien. Deux hypothéses de

exclue étant donné le petit échantitlon étudié,

La population bretonne et la LCH

P.R. Giot

L'auteur rapporte que ta allusion &

la luxation congénitale de la hanche a été
publiée dans un article de la revue hebdoma-
daire sous le pseudonyme de = Paracelse= en
1892. La luxation congénitale de hanche y est
décrite comme une conséquence de la tuber-

transmission génétique ont été établies, Mypo-
thése de la monagénicité dominante avec péné-
france &t celle d'un i

multifactoriel. L'auteur est tenté de conclure &
Iexistence d'un déterminisme génétique multi-

w " * culose. Au début du sibcle, Pierre Le Damany  T2ctoriel, certains qé!"es &n jeu manifestant un
Etude cofyloksienne. Deusdéme parte: tente de cemer la répartition de la luxation et majeur, Le fat avoir pu finalement accep-
éfude par scanner des spé i de hanche en Bretagne. Il établit 187, malgré certaines nuances, ldée qu'un géne
du site de Saint-Umel = plutdt Ia fréquence générale de cette pathologie ~ MaIBUr est décisif puisqu'il convient alors de
D. Colin, E. Chapenoire, Ph. Mériot, M. Beflet. dans [ région que les parti locales. Il © 'enwam l: wdfzemlf
" i . P "un u if-

L'analyse tomodensitométrique de certains expiiqua Fapparttion duna lisxation fusion d'un géne.

spécimens d'hémi-bassins est intéressante
car 'orientation du cotyle et du col fémoral est
reconnue comme facteur de stabilité de la
hanche. Cette étude a reposé sur la mesure de
T'angle d'antéversion et de la hauteur du cotyle. I
a été démontré qu'un seul angle anormal peut
étre l'indice d'une dysplasie de la hanche. Malgré
des problémes de méthodologie, la reproductibi-
ité des mesures est possible. Les résuitats ont
montré qu'aucun cdté mesuré ne présentait
d'hyper-antéversion et que lorsque les deux
cités dtaient présents les valeurs de l'antéver-
sion des cotyles n'étaient pas symétri La

par un caractire héréditaire, alors que les biolo-
gistes francais & la méme époque, I'attribvent au
langeage seré des nouveau-nés. Entre les deux
guemes, la fréquence de a luxation, notamment
chez les femmes bigoudénes est devenue un
phénoméne connu &t le Docteur Emmanugl
Pouliquen, chirurgien & Brest, préconise son
dépistage précoce et sa prévention.

Le Docteur Jean Sutter et la LCH
P. R Giot

.rean Suﬂm {1910-1970) aprés une thése
i devient chef du service

Aspect anthvapologique historique, et médical
C. Férec

Lauteur ramoﬂedansoecrmm un exemple
de 58 sur le
mode dominant avec une expressivité variable,
calle de la mutation Leiden. Ce modéle de muta-
tion dont [a transmission mendélienne est domi-
nante, el dont I'expression est variable selon les
terraing et les facteurs alimentaires toxiques ou
médicamenteux pourrait &tre intéressant pour
expliguer 1a luation congénitale de hanche. En
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effet, celle-ci semble résulter d'événements
genétiques et trés probablement aussl ne fac-

teurs envi ou

L'auteur propose pour avancer dans la connais-
sance du délerminisme génétigue de la luation
congénitale de la hanche, de créer un modéle
animal.

Autres foyers de LCH

E. Le Guillou, R. Paule
i en France, des études épidémiologiques da Le
Damany puis de Sutter et Judet ont permis de
mettre en évidence des foyers de luxation en
Bretagne et dans la Creuse, il est classique de
dire que des foyers de luxation existent dans les
Landes et dans les Vosges sans

les populations a haut risque de hxation conge-
nitale de hanche, en Bretagne, chez les indiens
Navajo et les Lapons. Ces enfants sont immiobi-
lisés les bras étendus le long du tronc el les
hanches en adduction et extension forcde. Au
conlraire dans les populations odi le port des
enfants est radicalement opposé comme en
Afrigue noire (enfant porté & califourchon sur fa
hanche ou |z dos de ka mere), les hanches en
abduction, le taux de luxation congénitale de la
hanche est particuliérement faible.

Maladie luxante de la hanche
et port du bebé sur le dos:
Quelles « articulations » entre savoirs savanis

épidémiologique. Pour ca qui conceme le reste
du monde, Ortolani en falie 2 démontré fa fré-
quence de la maladie |uante, surtout dans la
plaine du P, En Laponie, cette pathologie a été
retrouvée avec une fréquence de 50%e, de
méme en Amérique du Nord, chez les indiens
Navajo et dans la population indienne du
Canada. Une fréquence un peu plus faible de
30 & 50% est notée en lsradl ot au Japon. Chez
toutes ces populations ol une enquéte dpidé-
mindogique a été effectude, un facteur familial
est indéniable, la fréquence de la maladie
luxante étant plus importante dans les popula-
tions  taux &lewt de mariages consanquins. La
maladie hoante semble également lige au mode
e contention traditionnalle des nouveau-nés, &
savolr les langeages maintenant les membres
Inférieurs en extension et en adduction, 0" autres
foyers de luxation existent peut-tre de part le
mande, cependant de véritables enquites épi-

&l savairs

M.A. Barbier-Le Demﬂ

Quelle incidence peut avoir la maniére de porter
Ies bébés sur la luxation congénitale de la
hanche? Chaque cas est différent; la position,
Ie temps passé quotidiennement et la durée
globale dans cette posture, I'état de vellle ou
d'activité de I'enfant, interviennent dans le
caractére permanent ou non du maintien de
Ia position de la téte fémorale dans fa cavité
cotyloidienne. L'nabitude de porter le jeune
enfant sur e dos est banale dans les populations
o Afrique noire, mais 'est beaucoup moins dans
les pays européens. En dehors de la position
particuliére qu'elle impose a I'enfant, cette tach-
nique peut étre vue comme essentielle dans les
rapports directs mére-enfant, comme un nou-
veau mode d'échange sensoriel, Ne pourrait-on
pas associer le langeage en abduction et le port
du bébé sur le dos, comme traltement de ta lua-
IM congénitale de hanche ? Une étude serait

dang certains man-
quent croeliement. Actueliement cette notion de
foyer de hoation a perdu de sa valeur, d'une part
en raison du brassage des populations et d'zutre
part probablement du fait du dépistage et du
traitement précoce.

Le langeage : trait d'union dans |a luxation

I et appary qu'l existalt une grande similitude
dans la prise &0 charge des nouveau-nés dans

pour valider I'intérét de cette pra-

tique. De telbes recherches contribueraient cer-
a ire de véritables

entre le savoir savant et e savoilr populaire.

Etude hémotypalogigue

e la population bigoudene

D. Salmon

Cet auteur, directeur de recherche au CNRS a
etudié les marqueurs sanqulns du palymal—
phisme génétique de la pop

= les habitants du pays bigouden se présentent-
s comme différents des autres Frangais ?

- Ie pays bigouden constitue-1-il un isofat, c'est-
a-dire une population close & l'intérieur de
laquelie s'échangent des génes & la faveur des
mariages 7 Cette étude de génétique de popula-
tion permet de conclure que le peuple bigouden
est formé d'une superposition de petits graupes
humains relativement fermés. On peut y dis-
tinguer deux populations, I'une rurale, 'autre
maritime. Elles se distinguent toutes deux du
Finistére limitrophe mais se rapprochent des
autres pays celtiques, en particulier de I'ifande.

Echographie de 1a hanche. APELHE

(Association Pédiatrique pour 'Elude

de la Luxation de la Hanche par I'Echographie)
A Bocguet, P, Pracros-Defrenne

Cette association qui regroupe des pédiatres et
des radio-pédiatres dipldmés de I'école autri-
chienne de Graf a entrepris plusieurs actions
dont la mise en place d'une étude epidémiolo-
gique multicentrique informatisée, réalisée en
collaboration avec le GEOP, des cas de luation
de hanche néowverls tardivement. A. Bocquet
précize bres de qualité d'une grap

de hanche et conclut en montrant que ni fa
clinique, ni I"échographie ne sont fiables &
100%. L'amélioration des résultats en matiére
de dépistage passe par la qualité de la forma-
tion, tant initiale gue continue.

Eiologie de la luxation congénitale

R. Seringe

L'auteur rappelle les différents facteurs étio-
Iogiques de la maladie heante, qui peuvent étre
roupés en facteurs endogénes et facteurs exo-
oénes. Les facteurs endogénes cormespondant
a un défaut primitif de ka hanche sous-tendent
la théorie génétique et peuvent expliquer la
plus grande fréquence de luxation dans Ie sexe
féminin, les aspects géographiques, les pré-
dispositions ethniques et incidence familiale,
Cependant, la génétique ne peut résumer & elle
seule I'étiologle de la luxation congénitale de
hannhe méme si elie en constitue un aspect

afin d'essayer de répondre a deux questions

Tms ces facteurs consistent on Ia
dysplasi enl!




du col et en Ihyperiaxité articulaire, Les facteurs
exngines ou mécaniques, d'ordre postural, per-
mettent d'expliguer la fréquence de la luxation
en cas de primiparité, d'accouchement par le
siége, de césarienne, de qros poids de nais-

— la reconnaissance de I'affection (du début
Jusqu'a 1830),

= la véritable reconnaissance de la luxation
remonte en fait au XIN® sibcle, grice 4 Paletta en
1mquluémmnrwletmmemumme

sance, d'ofig de disprop feto-
maternedle. ou lorsqu'il existe des déformations
des pieds, des genoux et un torticolis. Il 5°y asso-

cie également des facteurs liés a I'accouche-
ment, voire méme postnatau (langeage semé).
R. Seringe propose la pathogénie suivante gui
tient compte de I'#ude des différents éléments:
les facteurs gé sont

gique chez un nou-
veay-né na 15 jours, et grace 4 Dupuytren en
1826 qui évoque déja une etiologie posturale
dans son « Mémaire sur le déplacement originel
ou congénital de la tte du fémur=. De 1830
#1900, a liew b débat quant au caractére curable
ou incurable de I'affection, chague thése ayant

inconstants, et réalisent un terrain prédisposé
alors que les facteurs mécaniques sont détermi-
nants et consisteraient en un appui sur le grand
trochanter d'un fémur en posture heante. Aussi,
Ia luxation se constituerait & [a fin de la vie
feetale. Aprés ka naissance, la hanche luxée est
libérée des contraintes intra-utérines et tend
spontanément & I'améioration. Elle se présente
au chinici la forme d’une hanche instabl
50it luxée reductible soit luxable. Si l'instabilité
persisie, la huxation est pérennisée et deviendra
progressivement iméductible. Dans environ la
muitié des cas, la hanche se stabilise spontané-
ment et peut évaluer vers la guérison compléte
ou vers des élats séquellaires: la dysplasie rési-
duelle ou la subluxation. L'auteur conclut son
exposé en évoquant la terminologse, les moyens
du diagnostic, les consignes de santé publique
@ préconiser et les principes de traitement &
adopter.

Vie et ceuvre du Professeur Le Damany

D. Le Nen, G. Jacob, A. Fabred

Le Nen a passé plusieurs mois 4 la recherche de
la vie et de I';euvre du rennais Pierre Le Damany
et s0n exposé est fout A fait remarquable. Voir
« 0w gfait-il = dans ce numeéno - NDLR].

Les écrits historiques relatifs

a la hocation congénitale de hanche

. Kohler

Dans un superbe exposé, I'auteur rappelle les
différentes étapes du diagnostic et du traitement
de la maladie lwante de la hanche d'Hippocrate
# nos jours, en distinguant plusieurs périodes:

585 Le Lyonnais, Pravaz publie en
1847 le premier «Traité théorique et pratique de
la luxation congénitale du fémur. =, trés bel
ouvrage, richement illustré, qui étudie tous les
aspects de la hoation congénitale de ia hanche &
partir de I'expérience de I'auteur. Cet ouvrage
sustita une polémique car Pravaz présenta les
observations de 19 malades traités pour cette
affection. Le traitement chirurgical de la hoation
a une double patemité, celle de Hoffa (de Berlin)
«qui réalise, semble-t-il, la pramiére tentative
en 1889 et celle de Lorenz (de Vienne) qui
laissera son nom & la technigue de réduction
=sanglante =. Dans la premiére moitié du
XX¢ sigcle, I'apparition de la radiographie
{Roentgen en 1895) permet le diagnostic da fa
luxation et surtout le contrile des résultats du
traitement et de ses séquelles. Le diagnastic pré-
coce, grice au signe de ressaut, avail 618 décrit
dés 1864 par Roser (de Tubingen). Eml (de
Berck) plaide alors pour

du nmrnsson avec une recherche du ressaut.
Cet enseignement ne semble pas avoir d'échos.
Le Damany publie en 1912, son traité «La hoa-
tion congénitale de la hanches. Il y décrit trés
précisément be signe du ressaut qui caractérise
une hanche subluxable en s'appuyant sur Fexa-
men trés attentil de 1722 enfants. Putti (de
Bologne) propose dés 1926 une explication pos-
turale 3 la luocation ef, en 1927, prine un traite-
ment précoce avec un diagnostic s'appuyant,
entre autres, sur la radiographie. La période
maderne s'étend jusqu'en 1975. M. Ortolani,
pédiatre & Ferrare remet en valeur e signe du
ressaut en 1936 et entreprend une véritable
= croisade » de dépistage en Europe. Cette
période voit aussi 'essor de la chirurgie par
Leveu! et Bertrand, puis Salter dont 'ostéotomie

pelvienne est décrite en 1958, R, Kohler conciut:
il st curfeu de constater que ca sont souvent les
auteurs qui rapporient des faits « cliniques, ana-
fomiques = qui ont ey raison. Malheureusement
ls s sont égarés parfols dans des théores emo-
nées qu'ils ont voulues  tout prix défendre.

Historique du traitement orthopédigue

de fa huxation congénitale de ka hanche

J.M. Rogez

J.M. Rogez insiste, en reprenant la formule de
J.G. Pous pour souligner que le dépistage et lg
traitement orthopédique de la maladie luxante
est un «état d'esprit=. C'est dans la deuxiéme
maoitié du XIX* sigcle qu'apparalt le traitement
orthopédique, par traction. Calot, dés 1905,
decrit une technique de traitement par traction
permettant d'oblenir une réduction avant d'envi-
sager la stabilisation, ce que réalise Lorenz & la
méme époque. C'est Ia généralisation du dépis-
tage & partir de 1936, griice a Ortolani, puis &
Barlow qui va permettre de dépister des hanches
instables et de les Iraiter par des méthodes
dynamigques & la suite des idées du tcheque
Paviik qui décrit son hamais dis 1949, A cette
épogue, on commence & bannir les traitements
«en forces de Lorenz qui donnaient un tréss forl
taux de nécroses post-réductionnelles, mainte-
nant bien visibles et bien connues grice & la
radiographie. L’histoire de I'évolution des idées
a montré que I"on étalt passé d'une épogue
purement contemplative & un traitement ortha-
pédique, d'abord brutal puis doux et progressif,
grace & une meilleure compréhension de la

pathologie et & 2 précocit du dépistage.

Les mayens de diagnostic anciens et actusls

M. Thoma, M, .. Lefévre

Ces radiopediatres rappellent les différents
moyens d'étude de ka hation congénitale, leur
histoire, leurs indications et leur réalisation.
L'arthrographie de hanche prafiquée pour la pre-
migre fois par Gocht en 1908, chez un enfant
mart-né, a &é réalisée en clinique pour la
premiére fois en 1927, par Sivers et Bronner.
L'apparition de 'échographie de hanche en
1980 a été, aprés celle de la radiographie, un
grand progrés pour le diagnostic. La tomodensi-
tomeétrie et I|AM ne sont pas des techniques de
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dépistage en raison de I'irradiation et du codt,
mais gardent des indications spécifiques et
X au cours du

Historique d'un Cenfre

e dépistage Pont-IAbbé

0. Chaix, F, Gawcher

L'Hitel-Dieu de Pont-I'Abbé a été fondé par les
Augisstines de la Miséricorde en 1860, En 1909,
I'Hopital fut pourve d'une salle d'opération.
L'Hétel-Dieu n'avait pas de praticien attitré
Jusqu'en 1929, date d'arrivée du Doctewr Guias,
chirurgien. Le Docteur Pouliquen, l:nlnmjcul a
Brest, s'inté dés 1911 4 la hoeti

nitale de hanche. La rencontre du nn:leur
Pouliquen et du professeur Leveul, chirurgien
pasisien, va étre déterminante. En raison de la
fréquence de la maladie. I'Hatel-Dieu va étre
Feconnu puis agree comme centre de traitement
de [a luxation congénitale de la hanche. Dés
1945, les premiégres interventions chirurgicales
Intéressant la hocation congénitale ont débuté et
un pavillon spécialisé des enfants «luxés = a éte
créé. Pendant la premiére période, jusqu'en

rexuctibilité a été mis en pratique avant I'age de
amwmmémmnmtm 5ans
facteur d'i ique, un traite-

o hanche, chez le 6, eta
munke une efficacité de la simple mise en

ment orthopédique mpowonoeswmm etait
proposé. Dans tous les autres cas, ka réduction
sanglante tai faite e 0 & st de e de 2ars
12F de d
tématique était mis en place; examen dlnluue
et radiographique systématique & la naissance, &
3 et 30 mois. Ce dépistage précace & permis la
prise en charge orthopédigue classique soit par
coussin d'abduction sur hanche souple a 2
naissance, ou par fraction selon la methode de
Somerville puis plitre. Chez le grand enfant et
Vadulte, 1| 5'agissait de traiter les Woations négli-
pées et les dysplasies séquellaires. Depuis les
années 80, 75% des interventions conservatrices
ont porté sur le versant fémoral. Les interventions
e sauvetage ont disparu au profit de ka chirurgie
[prothétique, En 1990, un nouveau protocole de
dépistage de la maladie lwante de la hanche
&8 mis en place. A la naissance a lieu Mexamen
clinique systématique et étude des facteurs de
nsgue. A 3-4 semaines tous les enfants ont une
graphie. Les hanches normales sont contrd-

1960, le de fa huxation de
hanche était essentiellement chirurgical, puis
le dépistage précoce d.e Ia luxation et Ieﬂlca
cité des différent: ar

lées par radiographie du bassin de face & 3 mois.
Les hanches pathologiques sont traitees aprés
confrontation echo-clinique. Les hanches «limites

ont permis de diminuer les réductions san-
glantes. Actuellement, I'Hatel-Dieu dispose de
357 lits d’nospitalisation dont 76 lits de chi-
rurgie. L'activité chirurgicale ne cesse de
s'accroitre; fa réduction sanglante a laissé sa
place au traitement orthopédique et au traite-
ment des séquelies de la maladie luxante,

Aspects chinwgicaux de Ia prise en charge

de la luxation congénitale de hanche

4 Pont-I'Abbé de 1947 & nos jours

F. Gaucher, 0. Chaix

Dans les années 50, le probieme était celui du
Traiterment des enfants boiteux puisque Ia luxation
congénitale ua nanl:he etalt Ia n]us souvent

oposées une 0u plusieurs tentatives de réduc-
tion orthopédiques et en cas d'échec, une réduc-
tion sanglante était effectuée. C'est & cette
époque & Pont-L'abbé qu'un examen arthrogra-
phique sous anesthésie générale avec test de

= sont par echographie a 6 semaines.
A 30 mois, ne sont revus que les enfants traités ou
ayant de lourds antécédents familiaux. Actuel-
lement, le traitement chirurgical de la uxation
congénitale de ka hanche garde une place impar-
tante dans I'activité de I'Hitel-Dieu avec le traite-
ment conservateur de ka dysplasie résiduelle chez
I'enfant et I'adulte jeune et la chirurgie prathé-
tique.

Prise en charge & BREST de |a luxation
congénitale de la hanche de 1960 & 1990

. Le Nen

Dans les années 1950-1960 s'est répandue la
notion de dépistage précoce et le traitement
peéventlf de la luxation congénitale de hanche.
Pendant un an, dans le Finistére, en 1959, tous
les nouveau-nés de ce département ont é1& exa-
minés cliniguement et radiographiés  la nais-
sance puls & 2 mois. Cette enquéte a fait appa-
raitre la difficulté du diagnostic de ka luxation

par coussin de toul enfant suspect,
ainsl que I'intérét d'un nouveau contridle radio-
umhlqus plus fiabe & trois mois assock & une

prolongée de ce précoce,
afin d'en vérifier les résultats. En 1964, le
Professeur Courtois de Brest, montra aprés
I'étude de 300 hanches chez 200 nouveau-nés
atteints ou présumes atleints de luxation congé-
nnaje de hanche, les limites de la raulmapmea
la I e la ]
I'ige de 2 mois, et I'efficacité du traitement par
coussin d'abduction bien suivi, En 1974, dans le
Service d'Orthopédie de Brest. Vergé, I'un de ses
éléves revit 110 luxations congénitales wraies,
traitées. Cette étude précisa 'intérét de ka radio-
graphie & 2 mois, afin de poser un diagnostic de
certitude, et de pouvoir traiter de facon efficace,
s0il par un coussin d'abduction si le cliché
de face monirait un centrage convenable, soit
par un plitre pelvi-pédieux si le centrage était
convenable en abduction-flexion, soit par une
abduction lente i le centrage n'était pas comrect
= S o, ok =
sanglant en cas d'échec de la réduction progres-
sive. A partir de 1976 dans le service, @ la suite
des travaux effectués par Scott, le hamais a été
introduit. Une série de 82 luations et 72 sub-
luxations a eté traitée par ce moyen avec de
bons résultats.

Succession dysplasie de hanche-coxarthrose ;

Mythe ou réalité
D. Baron, A Saraus, P, Le Goff
Cetle 58 propose de

a travers la Wttérature, la retation qu'existe entre
la dysplasie de hanche et la coxanthrose, Aprés
‘avoir défini les prodlémes de méthodologie inhé-
rents aux études publiées, et de définition de la
dysplasie de hanche aussi bien clinigue que
radiologique, cette présentation étudie avec un
sens critique ce qui a ébé écrit. || semble exister
deux types de travaw: une premibre tendance
pour laquelle la dysplasie de hanche ne serait
qu'un facteur arthrogéne mineur, voire inexis-
tant; une deuxiéme tendance pour laquelle
la dysplasie de hanche ssmble arthrogéne. En
conclusion, | n'exsie pas d'#ude convaincante




permetiant de retenir de fagon exclusive fa res-
ponsabilité de cette dysplasie.

Conarthrose et dysplasie de hanche de I'adulte
A Saraux, . Valls, J. Allain, P. Le Goft

La dysplasie acétabutaire semble &re une cause
majeure dans la genése de la coxarthrose.
Cependant, 'l est universellement reconnu que
la dysplasie sévére est une prédisposition & la
coxarthrose, lNimportance des formes mineures
dans la coxarthrose reste débatiue. Sur la base
de ces I'équipe de

de Brest, a réalisé une étude transversale de
60 patients {entre Brest et Pont-I'Abbé), hospita-
lisés pour une coxarthrose (uni ou bilatérale)
et une dysplasie acétabulaire (i ou bilatérale)
afin de déterminer ka corréiation qui existe entre
fes deux points. Des critéres précis de coxar-
throse, et de dysplasie acétabulaire ont été
repris, et lus par deux investigateurs a deux
reprises, & un mois d'intervalle, Videntification

d’oblenir pour les enfants d’heureux débuts
dans la marche...». L'étude dans |'appréciation
de la marche est également relatée & parti des
travaux de Dupuytren et Ducrocguet qui distin-
guent les luxations antéro-externes et les lua-
tions hautes postérieures. Le caractére uni ou
bilatéral de I'atteinte conditionne le retentisse-
ment sur le rachis et sur les genoux.

Devenir & long terme de I huxation congénitale
de la hanche

C.H. Picault, C. Burgaud

Charles Picault présente une série de 80
hanches luxées, traitées & I'ige de la marche.
Les résultats des BO hanches ont 618 jugés avee
un recul mayen de 4 ans, 4 un age mamm de
13 ans. En la traction

luxante de la hanche dépend évidemment du
traitement, qui expose toujours & des complica-
tions latriques.

Devenir de la maladie loante de la hanche

& Pige adulte

PP. Chicault

Ce rhumatologue se penche sur la coxarthrose
secondaire & une maladie hoante et étudie les
moyens d'appréciations cliniques (classification
de Merle d'Aubigné, score de Harris, indice algo-
fonctionnel de Lequesne], et radiographiques
avant d'envisager "évolution naturelle et I'évolu-
tion traitée de la maladie. A partir de I'étude des
différentes séries de la littérature, apparait la
persistance d'une grande incertitude sur le
résultat du traitement médical. Aussi, si la

h de la maladie luxante n'a que

puis | compléte et

prolongée au moains & mais, puis une immabili-
sation partiefie par attelle amovible, ont permis

quelques cliniques, c'est surtout
I"évolution qui lui confése une indéniable origina-
lite. L'étiologie mécanique de I'arthrose éfant

des patients étant masquée pré En
conclusion, la reproductibilité des indices habi-
tuels de coxarthrose et de dysplasie n'est pas
comparable pour tous.

Histoire naturefle des luxations congénitales

de hanches non traitées

M. Prud'hame, F. Dubrana

Les auteurs font une revue des cas de luxation
congénitale de la hanche non traités publiés
dans ka ittérature et constatent les modifications
des rapports anatomigues de la hanche avec

I's ion de résultats jugés
satistaisants dans 50% des cas, avec un recul
de 20 & 28 ans aprés la réduction. L I'behi:

présente, celle-ci survient plus 1t
et, méme si le traitement médical en retarde

fémorale de deérotation-varisation s'est montrée
décevante dans ses résultats aussi bien sur la
qualité du cotyle que sur sa sécurité dans le
contréle de 'angle cervico-diaphysaire. Aprés le
bilan de 1973, I'ostéotomie de Salter exécutée
trés précocement a permis A la fois be dévelop-
pement et l'orientation du cotyle et le contrie
cervico-diaphysaire. Le devenir & long terme de
la luxation de la hanche ou de la malformation

méme si le

recule parfois de maniére trés moor!.ante la
sanction finale de I'arthroplastie, la nécessité de
poursuivre le dépistage de la hxation des dys-
plasies s'impose donc aujourd’hul, tout en
sachant que les progrés de I'arthroplastie sont
certains. Le rhumatologue ne doit pas mécon-
naitre I'heurs d'une intervention conservatrice,
méme si la durée |'eHicacité de celle-ci est limi-
tée dans le temps.

1 d'une néo- entourée
d'une capsule articulaire distendue, Ce néo-
cotyle que Dupuytren décrit ainsi «ceffe cawifé
nouvelle, trés superficiedie ef presque dépourvue
de rebord, est située dans la fosse llague
externe, ¢est-3-dire au- MNM amigre de

I3 cavité
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URRIER DES LECTEURS

Lettre d_'unr‘rc_vu'!urd

de Chicago (USA)
Vincenzo de Rosa [Montpellier]

NDLR: Vincenzn de Rosa estrésident en Orthopédie
depuis 5 ans. N est inlerne des Hapiloux
de Milon et il ravaille & Manipellier par e biais
dume convention signée avec [Universié de Milan.
Pour compléter sa , il o décids de porfir
6ms&0mwawmhrbpmhm&m
Carroll, Sarwark ef Grahyak. I nous fait ke récit du
premier frimesire passé & Chicago.
Lo «Lettre dv GEOP>» demande & ous ceux qui font
un sioge & Métranger d'adresser de fels commen-
laires ef renseignements qui seront publis & [inten-
fion de ceux qui voudraient porkir...

Le Professeur Diméglio m'c suggéré de parfaire ma
formation en me rendant & I'éranger. Jai occeplé
sa proposifion ef me voiki depuis le & jomvier 1998
& Chicago. Je trovaille comene ossistont bénévole &
cété du Professeur Luciono Dies ou Memorial
Chikdren Hospital dont le siaff est composé entre
outres par les professeurs Carroll, Sarwark et
Grohyok, Ce service Irés dynomique est mondio-
lement réputé cor il éait auparavant dirigé par e
Pri. T décidé Fon passé.

Chogue rl;icien s'occm en particulier d'une
branche de Forthopedie pédiatrique. Le
Mduspimbiﬁdn.del'h\‘\ogudelnpimde

marche, N. Carroll du pied bot et des. allongements
des membres, Sa de la chirurgie du rochis,
Grohyok dy membre supérieur.

Daons ce service, avec les proficiens iravaillent
10 internes et un chef de clinique. Pendant leur
cursus universitaire les infernes sont obligés de
passer 3 mois chaque année au Memorial C?ﬂ&m
Hospitol, ceci pendant 4 ans, ce qui fait ou falal
douze mois de ’umuhnn en arthopédie pédio-

mqun une unnee ire Blont consocrée
a la chirurgie g8

L'activité commence fous les matins 6 6h30. Un
cours 'une heure environ est donné par un des
praticians. Les internes sont & tour de réle évolué
avec des questions sur le sujet raité [y compris
moi-méme).
Le lundi matin, il y o un grond four dons le servce &
7h30. A 8h30 réunion dans le service de rodio-
logie: les dossiers des pafients opérés ko semaine
précédente ainsi que ka troumalologie du week-end
sant discusés. Tous les dlichés rodiographiques ont
& ouporavont inslallés sur des négaloscopes rou-
lans. Tout va frés vile gréce & ces négaloscopes qui
Mr:mwmqucl()ﬂdmumﬁqm&lm
@ I'nide d'un systéme motorisa. A 10 heures,
ossiste & lo consubiofion du Professeur Dios qui se
déroule toute ko journbe jusqu's 18 heures,
L mardde 8 heures & 10 haures,réurion & ko pise
de marche; le Professeur Dias qui en est le directeur
analyse 3 ou 4 pasients & | oide d'un enregisirement
vidéo et de courbes. A la fin de la séance une éven-
welle décision chinurgicale est prise. D 10 houres &
18 heures, je porficipe & une consultation de
malades porteurs de spina bifida. I s'ogit d'une

GEOP
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&Egr@imm:ww&wﬁm.
‘assiste & ko consuliation d'orthopidie
r}eﬂhwumm
le sumedl malin fous les internes d'orthopédie
[odulte et | se réunissent @ lo foculté de
midecine de 7h 30 & $h 30; deux sujets d'orthopé-
die sont abordés [une heure environ par sujei]. e
cours est amorch de o fogon suivane: un proficien
infrodyit lesuf un infeme est évalué ou hasard
dons ko salle, le sujet est présenté & laide de dia-
positives, une discussion est engogée pendant
10 minutes. Tout s déroule dans une ambiance
e amicale.
En oe qui me concerne, & me suis trés bien inkigré
dans Féquipe ef je participe ndiivement oux actvilés
ires of scientifiques. Trois frovoux scienti-
Fiques sont en préparation et ils doivent ire préts
pour une publicafion internationale avant le 30 juin.
l s'ogit de:
= Le pied bot varus équin idiopathique: une sirie de
200 g o chimgiclenent o 1 Dickesions
Dias sera anolysée avec un recul d'ou moins 5 ans.
Lo dewxiéme porie de ce fravoil est de comparer ces
résuliats avec cous du qui utilise

consuliotion muh‘llsclplmulre aii le muhfu et w
rokogue,

parm pen, un u

une lechnique chi le différente.
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Ahﬁndemmuﬁmn vers 19h30, une fois
pwmm |Iyn\meremmn  une mise &

-la sooimse |d|opclh|qw 2 séries de pqhum
raités chirurgicalement sont
midre o bmfmi d'une technigue :huurg-cnh

|un
wa prépumr et effectuée par lﬁ proticiens et les
infermes.

Le mercredi de 8 heures & 12 heures, le Professeur
Dias effuctue une consuliction de patients porteurs
d'ume infirmité motrice d'origine cénsbrale; & cefte
consuliation parficipe aussi un médecin physique,
un neurochirurgien ef un physiothérapiste. Certoins
de ces molodes ont bénéficié (ou voat bénéhicier)
d'une rhizolomie, d'une pompe de Bacloféne ou
encore d'injections da la toxine botulinique. De
13 heures & 19 heures, nows ollons ou bloc opéro-
taire ; le Professeur Dios rencontre o fomille du
pofient avont et immédiatement apeés intervention.
Uinderne qui o efechud Fopération avec le praticien
est raspansable des suites cliniques du patient
usqu'é 1o sorfe de Phapitol 24 @ 4B heures aprés.
Lejeodida 7h30 & 18 heures, bloc opéraloire touse
la journée. Une fois par mais, & la fin de lo séance
apéroioire, il y o le « Joumal Club» : une dizaine de
récentes publications infemationales sont disculées
par les intermes ef les praficiens, une courte reve

ditionnelle de type Cotrel avec entre

autre |a mise en ploce du crochet ou niveou de lo

i ou‘ekln;‘dwmm uilise lo méme tech-

irurgien ne met pas ce crochet

w niveay rlu verfébre opicole. Les résuliofs &
court et @ long terme sont évaluds.

& LomuluiedaLegg Perthes-Calvé il s'ogit d'vne

t de cormbler les da la rodic-

gruphle {:guh:uhon de Hsrmg] e ceux de b

Je i lru confent d'ahu ici: il s'ogit d'une expé-
rience unique qui m'apparfe de connais-
sances ef qui est l'occasion de m'ouvrir & d'autres
cultures et techniques. Mais il s'ogit oussi d'une
expérience qui n'est pos sons sacrifices affectifs
ef motériels ; six moks sont & la fois courts {du point
de vue professionnel) ef longs (du point de vue
affeciit et matériel]. Le plus difficile est de prendre o
décision de partir, mois une fois que I'on est sur
ploce fout est Irés enrichissont. Je conseille donc a
tous mes collbgues d'envisoger un séjour scienti-
figue & l'étranger.




