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6 6 àà 20 enfants / 100020 enfants / 1000

CDHCDH

DDHDDH
LCHLCHMLHMLH



EmbryologieEmbryologie

•• 55--6 6 semsem :: 3 pi3 pièèces de lces de l ’’os iliaqueos iliaque

•• 8 8 semsem : : CavitCavitéé articulairearticulaire

•• 11 11 semsem : : Tête vascularisTête vasculariséée et couverte e et couverte 
de  cartilage hyalinde  cartilage hyalin

•• 20 20 semsem :: Tout est formTout est forméé

PuisPuis  .. augmentation de taille.. augmentation de taille

Selon ColemanSelon Coleman



AnatomieAnatomie

•• 1 : Grand trochanter1 : Grand trochanter

•• 2 : Tête f2 : Tête féémoralemorale

•• 3 : Cartilage en 3 : Cartilage en «« YY »»

•• 4 : 4 : LabrumLabrum

•• 5 : Capsule5 : Capsule

•• 6   : Talus radiographique6   : Talus radiographique

•• 7   : Toit osseux7   : Toit osseux

•• 9   : Ischion9   : Ischion

•• 10 : Toit cartilagineux10 : Toit cartilagineux

•• 11 : Cartilage de 11 : Cartilage de conugaisonconugaison



EvolutionEvolution nnééoo--natalenatale

•• HyperflexionHyperflexion avant la naissanceavant la naissance

•• DDééflexion flexion àà la naissancela naissance

Appui sur le trochanterAppui sur le trochanter
Posture Posture luxanteluxante



AnatomoAnatomo--pathologiepathologie
1 1 -- PsoasPsoas
2 2 -- LimbusLimbus
3 3 -- RRéétrtréécissementcissement

capsulairecapsulaire



Le Le limbuslimbus



AnatomoAnatomo--pathologiepathologie

•• poche poche capsulairecapsulaire de luxation de luxation postpostééroro--supsupéérieurerieure
•• anomalies du anomalies du ligament de la têteligament de la tête fféémorale (ligament rond) qui est morale (ligament rond) qui est 

allongallongéé et hypertrophiet hypertrophiéé (mais parfois atrophique ou absent)(mais parfois atrophique ou absent)
•• ddééformation ovalaire de l'formation ovalaire de l'acetabulumacetabulum
•• anomalies du anomalies du labrumlabrum éécrascraséé, , ééversverséé ou inversou inverséé, mais parfois absent, mais parfois absent
•• ddééformation de la formation de la têtetête fféémorale qui est aplatiemorale qui est aplatie

Dictionnaire de chirurgie 1777Dictionnaire de chirurgie 1777



DonnDonnéées es éépidpidéémiologiquesmiologiques

•• AntAntééccéédents familiaux (33%)dents familiaux (33%)
•• PrPréédominance fdominance fééminine (60 minine (60 àà 90%)90%)
•• HyperlaxitHyperlaxitéé articulairearticulaire
•• Morphotypes de hanche ?Morphotypes de hanche ?

•• AnatomieAnatomie : Polyg: Polygééniquenique

•• LaxitLaxitéé : : MonogMonogééniquenique



PathogPathogéénienie : Facteurs g: Facteurs géénnéétiquestiques

InconstantsInconstants

•• HyperlaxitHyperlaxitéé articulairearticulaire

•• Insuffisance de profondeur acInsuffisance de profondeur acéétabulairetabulaire



Etudes gEtudes géénnéétiques rtiques réécentescentes
–– JensenJensen 1986 :  Pr1986 :  Préédominance du collagdominance du collagèène de ne de 

type 3type 3

–– GranchiGranchi (Italie)(Italie) Oct. 2002 : Oct. 2002 : chromosome 12chromosome 12
•• Association entre un gAssociation entre un gèène du collagne du collagèène et ne et 

ll’’arthrose secondaire arthrose secondaire àà une dysplasie de une dysplasie de 
hanchehanche

•• Petites sPetites séériesries

–– Jiang (Chine)Jiang (Chine) Juin 2003 : Juin 2003 : chromosome 17chromosome 17
•• Association entre 2 gAssociation entre 2 gèènes du chromosome nes du chromosome 

17 et la LCH17 et la LCH
•• 101 triplets (P101 triplets (Pèère re -- MMèère re -- Enfant atteint)Enfant atteint)
•• Article en chinoisArticle en chinois

1212

1717



Facteurs mFacteurs méécaniquescaniques
•• PrimiparitPrimiparitéé

•• PrPréésentation par le sentation par le 
sisièègege : 3 : 3 àà 4% des 4% des 
enfants qui prenfants qui préésentent sentent 
dans 20% des cas une dans 20% des cas une 
LCH.LCH.



Facteurs mFacteurs méécaniquescaniques

•• Version tardiveVersion tardive
•• OligoamniosOligoamnios
•• GGéémellitmellitéé
•• MacrosomieMacrosomie
•• Association a une Association a une 

malposition des piedsmalposition des pieds
ou ou àà un un torticolistorticolis

Julien LEROUX

Julien LEROUX



Facteurs mFacteurs méécaniquescaniques
•• L'L'hyperhyper--extensionextension

forcforcéée associe associéée e àà
l'adduction : l'adduction : 

le le «« langeagelangeage ou ou 
emmaillotage serremmaillotage serréé »»

•• L'adductionL'adduction

Giovanni BELLINIGiovanni BELLINI
1426 1426 -- 15161516

Julien LEROUX



Facteurs de risque ?Facteurs de risque ?
•• AntAntééccéédents familiauxdents familiaux
•• PrimiparitPrimiparitéé
•• GemellitGemellitéé
•• OligoamniosOligoamnios
•• SiSièègege
•• Version tardiveVersion tardive
•• Macrosomie (4 Macrosomie (4 kgskgs))
•• Autre anomalie orthopAutre anomalie orthopéédiquedique



Examen cliniqueExamen clinique

Les manLes manœœuvres dynamiquesuvres dynamiques

Les signes de luxationLes signes de luxation



Examen clinique rExamen clinique rééppééttéé ++++++

•• Le 1er jour de vie en salle de travailLe 1er jour de vie en salle de travail
•• Avant la sortie de la maternitAvant la sortie de la maternitéé
•• Au 1er, 2Au 1er, 2èème et 3me et 3èème moisme mois

Lors de tout examen du nourrissonLors de tout examen du nourrisson



Carnet de santCarnet de santéé

•• ParitParitéé
•• DDééroulement de la grossesseroulement de la grossesse
•• TermeTerme
•• ModalitModalitéés de ls de l’’accouchementaccouchement
•• PrPréésentationsentation
•• Notion de rNotion de rééanimationanimation
•• Poids de naissancePoids de naissance



Examen cliniqueExamen clinique

•• AnatomieAnatomie : morphologie: morphologie
•• DynamiqueDynamique : mobilit: mobilitéé / cotyle/ cotyle

ManManœœuvre duvre d ’’OrtolaniOrtolani
ManManœœuvre de Barlowuvre de Barlow

CC’’est la recherche dest la recherche d’’une une instabilitinstabilitéé



TerminologieTerminologie

•• l'instabilitl'instabilitéé "ma"maîîtretre--symptôme de la LCH" se dsymptôme de la LCH" se dééfinit finit 
de la fade la faççon suivante : une hanche est dite instable on suivante : une hanche est dite instable 
lorsque la tête florsque la tête féémorale est sortie ou peut sortir en morale est sortie ou peut sortir en 
partie ou en totalitpartie ou en totalitéé de la cavitde la cavitéé acacéétabulaire. Elle peut tabulaire. Elle peut 
être mise en être mise en éévidence de favidence de faççon on inconstanteinconstante lors des lors des 
manmanœœuvres cliniques se traduisant par un ressaut ou uvres cliniques se traduisant par un ressaut ou 
un piston.un piston.

•• la dysplasie, la la dysplasie, la subluxationsubluxation et la luxationet la luxation
ddééfinissent les lfinissent les léésions sions anatomoanatomo--pathologiquespathologiques.



LL’’instabilitinstabilitéé

LL ’’instabilitinstabilitéé est un dest un dééplacement placement 
anormal de lanormal de l ’é’épiphyse dont le piphyse dont le 
ressaut est un signe ressaut est un signe 
dd ’’accompagnement accompagnement inconstantinconstant
et de nettetet de nettetéé variablevariable

«« Une hanche normale est stable Une hanche normale est stable àà la la 
naissance et non naissance et non dislocabledislocable »» R. SERINGER. SERINGE



Les conditions de lLes conditions de l ’’examenexamen

1 1 -- en pren préésence de la msence de la mèèrere
2 2 -- bout de table (plan dur)bout de table (plan dur)
3 3 -- lampe chauffantelampe chauffante
4 4 -- biberon ou tbiberon ou téétinetine
5 5 -- mains propres et chaudesmains propres et chaudes
6 6 -- enfant nuenfant nu



LL ’’examen cliniqueexamen clinique

•• InterrogatoireInterrogatoire
•• Bilan de lBilan de l ’’environnement musculaireenvironnement musculaire

-- Gesticulation spontanGesticulation spontanééee
-- Equilibre frontal et sagittalEquilibre frontal et sagittal

•• Autres anomalies orthopAutres anomalies orthopéédiquesdiques
•• Anomalies associAnomalies associéées (malformations, es (malformations, 

hyperlaxithyperlaxitéé))
•• Examen neurologiqueExamen neurologique



Le ressautLe ressaut

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





La manLa manœœuvre duvre d’’OrtolaniOrtolani

OrtolaniOrtolani M. Un segno poco M. Un segno poco notonoto e sua e sua importanzaimportanza perper la la diagnosidiagnosi precoceprecoce di di prelussazioneprelussazione congenitalacongenitala
dell'ancadell'anca. . PediatricaPediatrica 1937 ;  45 : 1291937 ;  45 : 129



La manLa manœœuvre de Barlow :uvre de Barlow :
Le pistonLe piston

Barlow TG. Barlow TG. EarlyEarly diagnosisdiagnosis andand treatmenttreatment of of congenitalcongenital dislocation of the hip. J Bone Joint dislocation of the hip. J Bone Joint SurgSurg
1962 ; 441962 ; 44--B : 292B : 292--301301

Julien LEROUX



La manLa manœœuvre de Barlow :uvre de Barlow :
Le pistonLe piston



LL ’’examen cliniqueexamen clinique : : 
signes de luxationsignes de luxation

Julien LEROUX

Julien LEROUX

Julien LEROUX



La limitation de lLa limitation de l’’abductionabduction

Julien LEROUX

Julien LEROUX



ImagerieImagerie

LL’é’échographiechographie

La radiographieLa radiographie



ll ’é’échographiechographie

•• But But : Am: Améélioration du dlioration du déépistage cliniquepistage clinique
•• FiabilitFiabilitéé : bonne: bonne
•• CorrCorréélationlation : excellente avec l: excellente avec l ’’examen cliniqueexamen clinique

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

•• 1986 : COUTURE 1986 : COUTURE ((Montpellier)Montpellier)
Couture A, Baud C, Ferran JL, Veyrac C. Echographie de la hanche chez l'enfant. 
Montpellier. Axone 1988 ; 130



Missions de lMissions de l ’é’échographiechographie

•• Echographie de dEchographie de déépistagepistage
•• Echographie morphologiqueEchographie morphologique
•• Echographie dynamiqueEchographie dynamique
•• Echographie de contrôle de la rEchographie de contrôle de la rééductionduction

NBNB : : pas d'pas d'ééchographie avant 37 chographie avant 37 àà 38 semaines d'âge corrig38 semaines d'âge corrigéé



LL’é’échographiechographie

•• Plusieurs voies dPlusieurs voies d ’’abordabord
•• Etude statique et dynamiqueEtude statique et dynamique

-- RRééppéétitions des examenstitions des examens

-- InterprInterpréétations errontations erronéées ou es ou éévasivesvasives

-- Validation par la radiographieValidation par la radiographie

ConfConféérence de consensusrence de consensus : Aide au d: Aide au déépistage dans pistage dans 
certains cas particulierscertains cas particuliers



LL ’é’échographie morphologique :chographie morphologique :
Technique de GRAFTechnique de GRAF

coupe frontale de GRAF coupe frontale de GRAF -- SchSchééma d'aprma d'aprèès KALIFAs KALIFA

2 : tête fémorale

3 : cartilage en « Y »

4 : labrum

5 : capsule articulaire

6 : encorbellement osseux

7 : toit  osseux

8 : aile iliaque

9 : ischion

10 : toit cartilagineux

11 : cartilage de conjugaison unique



LL ’é’échographie morphologique :chographie morphologique :
Technique de GRAFTechnique de GRAF

•• Type IType I : Hanche mature: Hanche mature
type type IaIa : Hanche mature,  normale: Hanche mature,  normale
type type IbIb : Aspect transitionnel avec le type II avec un : Aspect transitionnel avec le type II avec un labrumlabrum

plus courtplus court

•• Type IIType II : Dysplasie. Retard d'ossification.: Dysplasie. Retard d'ossification.
type type IIaIIa : Immaturit: Immaturitéé physiologique jusqu'au 3physiologique jusqu'au 3èème moisme mois
type type IIbIIb : Aspect identique traduisant une dysplasie apr: Aspect identique traduisant une dysplasie aprèès s 

l'âge l'âge de trois moisde trois mois
type type IIcIIc : Hanche : Hanche àà risque avec excentration drisque avec excentration déébutantebutante
type type IIdIId : Excentration: Excentration

•• Type IIIType III : : SubluxationSubluxation

•• Type IVType IV : Luxation: Luxation



11
22

33 44



RadiographieRadiographie

La ligne des La ligne des «« YY »»

La ligne de Putti ou de La ligne de Putti ou de PerkinsPerkins



RadiographieRadiographie

Ligne des Ligne des «« YY »»

La ligne dLa ligne d’’ OmbredanneOmbredanne



DDéépistage  : 2 niveauxpistage  : 2 niveaux

1er niveau : Examen clinique1er niveau : Examen clinique

22èème niveau : Echographie de dme niveau : Echographie de déépistagepistage



ProgrammesProgrammes



Depuis la confDepuis la conféérence de rence de 
consensus de 1991consensus de 1991

•• Disparition des luxations aprDisparition des luxations aprèès la s la 
marche, mais persistance aprmarche, mais persistance aprèès ls l ’’âge âge 
de 3 moisde 3 mois

•• Traitement de hanches sainesTraitement de hanches saines
•• Echecs de la prise en charge prEchecs de la prise en charge préécocecoce

BenezBenez C, C, LechevallierLechevallier J, J, AbuamaraAbuamara S, Durand C, S, Durand C, CuninCunin V, V, LefortLefort J, Borde J. Echecs de la prise en J, Borde J. Echecs de la prise en 
charge initiale de la maladie charge initiale de la maladie luxanteluxante de la hanche en Hautede la hanche en Haute--Normandie. Analyse sur une pNormandie. Analyse sur une péériode de riode de 
31 ann31 annéées conses conséécutives (1968cutives (1968--1998). 1998). RevRev ChirChir OrthopOrthop 2003 ; 89 : 2282003 ; 89 : 228--233233



11erer niveauniveau : Clinique: Clinique

•• Limites :Limites :
–– ddéépendant de lpendant de l ’’opopéérateurrateur
–– ne dne déépiste que les hanches piste que les hanches subluxsubluxééeses ou luxou luxééeses
–– peut peut mmééconnaitreconnaitre les hanches instablesles hanches instables

•• PopulationPopulation
•• Test :Test :
–– InstabilitInstabilitéé
–– Limitation de lLimitation de l’’abductionabduction



  LL ’’examen clinique est le examen clinique est le 
fondement initial, primordial et fondement initial, primordial et 

obligatoire obligatoire   .du d.du déépistagepistage

ConfConféérence de consensusrence de consensus
Paris, 4 novembre 1991Paris, 4 novembre 1991

Conclusions Conclusions àà l'issue de la Confl'issue de la Conféérence de Consensus sur le drence de Consensus sur le déépistage de la luxation congpistage de la luxation congéénitale de nitale de 
hanche. hanche. ArchArch FrFr PediatrPediatr 1992 ; 49 : 1451992 ; 49 : 145--147147



22èèmeme niveauniveau : : EchographiqueEchographique

•• Population : Population : Enfants prEnfants préésentant un sentant un 
facteur de risquefacteur de risque

•• Test : Test : Mesure du fond acMesure du fond acéétabulairetabulaire



22èèmeme niveauniveau : : EchographiqueEchographique
•• AvantagesAvantages

-- SimplicitSimplicitéé
-- RRééponse positive ou nponse positive ou néégativegative
-- Faiblement dFaiblement déépendante de lpendante de l ’’opopéérateurrateur
-- Constitution dConstitution d’’une base de donnune base de donnéées es 

•• PrPrééalablesalables

-- CorrCorréélation avec les structures anatomiqueslation avec les structures anatomiques
-- Validation comme technique de dValidation comme technique de déépistagepistage
-- GGéénnééralisation de lralisation de l’’enseignementenseignement

NE DISPENSE PAS DU DEPISTAGE CLINIQUENE DISPENSE PAS DU DEPISTAGE CLINIQUE



Le choix Le choix àà ddééfinirfinir : La notion : La notion 
de de «« facteur de risquefacteur de risque »»

•• 3 facteurs principaux3 facteurs principaux ::
-- Sexe fSexe féémininminin
-- AntAntééccéédents familiaux directs avdents familiaux directs avéérrééss
-- PrPréésentation par le sisentation par le sièègege

•• Autres facteurs de signification Autres facteurs de signification 
moindremoindre

La rLa réégiongion



Echographie de dEchographie de déépistage ?pistage ?

GRAFGRAF COUTURECOUTURE TREGUIERTREGUIER

•• Coupe frontale externe Coupe frontale externe 
•• Mesure de lMesure de l ’é’épaisseur du fond paisseur du fond 

acacéétabulaire entre :tabulaire entre :
-- bord mbord méédial de la tête fdial de la tête féémorale (morale (TFTF))
-- noyau osseux du pubis (noyau osseux du pubis (PUPU))

•• Valeur seuil de 5 mmValeur seuil de 5 mm
•• Mesure de la couverture osseuse Mesure de la couverture osseuse 

selon selon HarckeHarcke (%)(%)
•• A lA l’’âge dâge d ’’un moisun mois

DacherDacher JN, JN, TreguierTreguier C, C, ChapuisChapuis M, M, AbuamaraAbuamara S, S, MonrocMonroc M, M, EurinEurin D, Le Dosseur P. Luxation D, Le Dosseur P. Luxation 
congcongéénitale de hanche. Feuillets de Radiologie 1998 ; 38 (4) : 258nitale de hanche. Feuillets de Radiologie 1998 ; 38 (4) : 258--267267

TFTF
PUPU



Epaisseur du Epaisseur du 
fond fond 

acacéétabulaire tabulaire 
supsupéérieurerieure

àà 5 mm5 mm

Echographie de Echographie de 
ddéépistagepistageEnfants Enfants àà risquerisque22èème niveaume niveau

•• InstabilitInstabilitéé
•• Limitation de    Limitation de    
ll’’abductionabduction

Examen cliniqueExamen cliniqueTous les enfantsTous les enfants1er niveau1er niveau

RESULTAT RESULTAT 
POSITIFPOSITIFTESTTESTPopulationPopulationDEPISTAGEDEPISTAGE



DDéépistage 1er niveau :pistage 1er niveau :

•• InstabilitInstabilitéé
•• Limitation dLimitation d’’abductionabduction

Test positifTest positif

Naissance Naissance àà 4 mois4 mois

AprAprèès ls l’’âge de 4 moisâge de 4 mois

DDéépistage 2pistage 2èème niveau :me niveau :
Facteurs de risqueFacteurs de risque

Echographie de dEchographie de déépistagepistage
àà ll’’âge dâge d’’un moisun mois

Test nTest néégatifgatif Test positifTest positif

EchographieEchographie
morphologique et morphologique et 

dynamiquedynamique

RadiographieRadiographie

TraitementTraitement
Echographie deEchographie de
contrôle de lacontrôle de la

rrééductionduction

EchographieEchographie
morphologique et morphologique et 

dynamiquedynamique

Diagnostic prDiagnostic préécocecoce



PropositionsPropositions : : 
Conduite Conduite àà tenirtenir

La conduite La conduite àà tenir :tenir :
•• Type IType I
–– I aI a : normal: normal
–– I bI b : nouvelle : nouvelle ééchographie morphologique (Graf) 1 mois chographie morphologique (Graf) 1 mois 

plus tardplus tard
•• Type IIType II
–– II aII a : nouvelle : nouvelle ééchographie morphologique (Graf) 1 mois chographie morphologique (Graf) 1 mois 

plus tardplus tard
–– II bII b : traitement: traitement

•• Type IIIType III : traitement: traitement
•• Type IVType IV : traitement: traitement
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