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En�1847�dEn�1847�dééjjà…à…Charles�PravazCharles�Pravaz

« La�réduction�des�déplacements�originels�du�fémur�ne�peut�
jamais�être�obtenue�extemporanément�;�elle�exige�une�
extension�préparatoire��qui�abaisse�graduellement�la�tête�au�
niveau�du�cotyle » p�262

Musée�histoire�médecine��Lyon



La�mLa�mééthode�de�Somervillethode�de�SomervilleͲͲPetitPetitͲͲMorelMorel

Traction�(abduction�et�rotation�interne)
Réduction�toujours�orthopédique (PPP)
Ostéotomie�pelvienne

Morel�:�1975

Morel�G,�Act��Orthop Scand,�46�:�364�– 99

Traction�dans�un�cadre�de�Scott
Arthrographie
Réduction�chirurgicale +�ostéotomie�fémorale

Somerville�:� 1957

Somerville�EW,�Scott�JC,�J�Bone�Joint�Surg [Br] ;�39:623Ͳ40

Traction�dans�le�lit
Arthrographie
Réduction�orthopédique +/Ͳ ostéotomie�fémorale

Petit�:�1962

Petit�P,�Queneau�P,��Borde�J�,�Rev�Chir Orthop ;�48�:�148Ͳ186



Cette�mCette�mééthode�a�donc�50�ans�!thode�a�donc�50�ans�!

Connue�comme�le�Connue�comme�le�«« traitement�de�la�LCH�traitement�de�la�LCH�àà ll’’âge�de�la�marcheâge�de�la�marche »»

Ce�sujet�aurait�du�être�relégué au�registre�
« historique » grâce�aux�progrès�escomptés�
du�dépistage�,�mais�qui�revient�au�goût�du�
jour...



Dans notre serviceDans notre service……

�� En 2009En 2009
�� 7 Somerville apr7 Somerville aprèès un ans un an
�� 10 avant un an 10 avant un an 

�� En 2010 En 2010 
�� 7 Somerville apr7 Somerville aprèès un an s un an 
�� 6 avant un an 6 avant un an 

Après un an : dans 80% des cas il 
s’agit d’un échec du dépistage

Avant un an : dans 80% des cas il 
s’agit de rattraper un traitement 
ambulatoire

Cf étude  en cours , conduite par la 
SOFOP ; résultats en NOV 2011



Principe�:�3�Principe�:�3�éétapestapes
1�1�ͲͲ Traction�continueTraction�continue

Abaissement�progressif�de�la�tête�en�face�du�cotyle�Abaissement�progressif�de�la�tête�en�face�du�cotyle�
(fragilit(fragilitéé vasculaire)vasculaire)

Danger�de�la�rotation�interne�!!



Principe�:�3�Principe�:�3�éétapestapes

2�2�ͲͲ Contention�plâtrContention�plâtrééee

PPéénnéétration�de�la�tête�et�rtration�de�la�tête�et�réétraction�capsulaire�traction�capsulaire�(stabilisation)(stabilisation)

1er Plâtre

2ème Plâtre
après�2�mois



Principe�:�3�Principe�:�3�éétapestapes

3�3�ͲͲ OstOstééotomie�pelvienne�(Salter�ou�otomie�pelvienne�(Salter�ou�DegaDega))
Correction�de�la�dysplasie�Correction�de�la�dysplasie�du�cotyledu�cotyle

Salter

2�ans

4�ans



�� Protocole�rigoureuxProtocole�rigoureux
�� poids�de�traction�(10%�poids�de�traction�(10%� àà 40%�poids�du�corps)40%�poids�du�corps)

�� direction�(axiale,�abduction,�rot�interne,�convergente)direction�(axiale,�abduction,�rot�interne,�convergente)

�� Contrôle�radio�au�lit�hebdomadaire�Contrôle�radio�au�lit�hebdomadaire�

�� Fiche�de�surveillance�Fiche�de�surveillance�

�� Harnais�Harnais�«« berckoisberckois »»;�traction�;�traction�
adhadhéésive;�myorelaxantsive;�myorelaxant

�� Mb�infMb�inféérieurs�inclinrieurs�inclinéés�s�àà 2020°°
sur�lsur�l’’horizontalehorizontale

1)�Traction�:�3�1)�Traction�:�3�àà 5�semaines5�semaines

�� Personnel��expPersonnel��expéérimentrimentéé (kin(kinéé+)+)



J�8

J�15

J�21

J�28�Plâtre�

LCH�gauche�18�mois�

Julien LEROUX



Lyon HEH 1976

Hôp Edouard�Herriot�ͲLyon�1980

Julien LEROUX



Fiche�de�surveillanceFiche�de�surveillance



2)�Plâtre�2)�Plâtre�pelvipelviͲͲppéédieux�:�3�dieux�:�3�àà 4�mois4�mois

�� 2�plâtres�successifs�de�:2�plâtres�successifs�de�:
�� un�mois�et�demi�(avant�âge�1�an)un�mois�et�demi�(avant�âge�1�an)

�� deux�mois�(aprdeux�mois�(aprèès�1�an)�s�1�an)�

�� RRééalisaliséés�sous�AGs�sous�AG

�� Pas�dPas�d’’arthrographie�systarthrographie�systéématiquematique

�� Pas�de�tPas�de�téénotomie�systnotomie�systéématiquematique

�� TestingTesting de�hanche�(stabilitde�hanche�(stabilitéé))
�� Eviter��toute�position�extrême��Eviter��toute�position�extrême��



Confection�soigneuseConfection�soigneuse

Julien LEROUX



Contrôle�radiographique��++Contrôle�radiographique��++

�� Radio�simple�sous�plâtreRadio�simple�sous�plâtre…… difficile�difficile�àà interprinterprééter!�ter!�

�� IntIntéérêt�du�scanner�(ou�de�lrêt�du�scanner�(ou�de�l’’IRM)IRM)



Enfin,�une�attelle�Enfin,�une�attelle�àà hanches�libres�hanches�libres�
(Pierre�Petit)�pour�encore�2�(Pierre�Petit)�pour�encore�2�àà 4�mois4�mois

Julien LEROUX



Au�totalAu�total……

Traction�(1�mois)

PPP�(3�à 4�mois)

Attelle�(3�mois)

Surveillance

Tt��« secondaire »

Coûteux� :�35�000��€
(+�frais�indirects)

Lourd�(�parents++)
Explications



LCH�droite�LCH�droite�àà 2�ans�2�ans�

2�ans 4�ans

4�ans
11�ans



Echecs�et�complicationsEchecs�et�complications

�� OstOstééochondriteochondrite (2�(2�àà 5�%�=�taux�inf�5�%�=�taux�inf�àà la�chirurgie)la�chirurgie)

�� Echecs�de�rEchecs�de�rééduction,�ou�duction,�ou�reluxationsreluxations (5�(5�àà 10�%)�:10�%)�:
IntIntéérêt�de�lrêt�de�l’’imagerie�pour�imagerie�pour� comprendrecomprendre la�situationla�situation

Rampal V.,�Wicart�P.,Seringe R.�et�al�J�Bone�Joint�Surg [Br] 2008,�90,�858�863



Echec�:�Echec�:�repositionreposition chirurgicalechirurgicale

Netter

Psoas��



Dysplasie�cotyloDysplasie�cotyloïïdienne�rdienne�réésiduellesiduelle

�� SurveillanceSurveillance rrééguligulièère�de�la�re�de�la�
dysplasie�(radios��6dysplasie�(radios��6ͲͲ12�mois)12�mois)

�� ObjectifObjectif :�angle�VCE��normalis:�angle�VCE��normaliséé
vers�6vers�6ͲͲ7ans7ans
�� SpontanSpontanéémentment

�� Ou�par�ostOu�par�ostééotomie�du�bassinotomie�du�bassin
(abandon�ost.�f(abandon�ost.�féémorale)morale)

PrPréévention��arthrose�?vention��arthrose�?
VCE�� 20° à 6�ans�

?



Croissance�cotyloCroissance�cotyloïïdienne�aprdienne�aprèès�s�
rrééduction�de�la�luxationduction�de�la�luxation

ÉÉtuditudiéée�par�plusieurs�auteurs�:e�par�plusieurs�auteurs�:
BedouelleBedouelle,��,��PonsetiPonseti,��,��TTöönnisnnis,��,��CherneyCherney,��,��KohlerKohler,��,��WeintroubWeintroub......

Potentiel�de�croissance�Potentiel�de�croissance�important�jusquimportant�jusqu’à’à ll’’âge�âge�
de�un�ande�un�an,�puis�diminue�(âge�seuil�=�16,�puis�diminue�(âge�seuil�=�16ͲͲ18�mois)18�mois)

Kohler R.,�conférence��enseignement��SOFCOT�1987



Faut�il�un�Faut�il�un�«« coup�de�pouce�coup�de�pouce�»» chirurgical�?chirurgical�?

Correction�spontanée

Correction�incomplète

Hanche�normale

Dysplasie�
résiduelle

ADULTE

7�ans

LCH

Hanche réduite mais 
dysplasie acétabulaire

Somerville Ostéotomie�
de�Salter

18 mois



1�an 4�ans

6�ans 19�ans

1�an�1�an�



Tt�Tt�àà 14�mois14�mois
14�mois

14�mois 2�ans

5�ans 15�ans



Tt�Tt�àà 17�mois�17�mois�
17�mois

25�ans

2�ans



Tt�Tt�àà 18�mois�18�mois�
18�mois

3�ans

4�ans 15�ans



Quand�faut�il�proposer�un�Salter?Quand�faut�il�proposer�un�Salter?

�� RRééductionduction avant�12�moisavant�12�mois :: correction�spontancorrection�spontanééee

�� RRééductionduction entre�12�et�18�moisentre�12�et�18�mois:�surveillance:�surveillance

(possible�Salter�vers�4�ans?)�(possible�Salter�vers�4�ans?)�

�� RRééduction�duction� apraprèès�18�moiss�18�mois :�dysplasie�r:�dysplasie�réésiduelle�siduelle�

(Salter�un�an�apr(Salter�un�an�aprèès��la�fin�du�traitement�?)s��la�fin�du�traitement�?)

Chaker C.,�Picault Ch.,�Kohler�R.�Acta�orthop belgica 67�:6Ͳ18

Intérêt  de l’imagerie; cf travaux  prospectifs de P Journeau :
IRM = aide à la décision  .



Indications�de�la�traction�en�2010�?Indications�de�la�traction�en�2010�?

�� Luxation�diagnostiquLuxation�diagnostiquéée�entre�6�mois�et�3�ans���������������������e�entre�6�mois�et�3�ans���������������������
(Apr(Aprèès�18�mois�ns�18�mois�néécessitcessitéé dd’’un�Salter�complun�Salter�compléémentaire)�mentaire)�

�� ContreContreͲͲindiquindiquéée�dans�les�formes���������������������������������������������e�dans�les�formes���������������������������������������������
dites�dites�«« ttéératologiques�ratologiques�»»

�� Rattrapage�dRattrapage�d’’un�traitement�ambulatoireun�traitement�ambulatoire
�� Culotte��dCulotte��d’’abduction�abduction�

�� Harnais�de�Harnais�de�PavlikPavlik
Arthrographie�préalable�

R.Kohler Traitement de la LCH. Pendant les 6 premiers mois. Conf enseignement 1987 p 35-70.



En�conclusion,�le�S.P.M.En�conclusion,�le�S.P.M.

�� MMééthode�thode�lourde...�mais�lourde...�mais�«« ssûûrere »»,�donnant�de�,�donnant�de�
bons�rbons�réésultats�(explications�aux�parents�++)sultats�(explications�aux�parents�++)

�� IndiquIndiquéée�entre�e�entre�6�mois�et�3�ans6�mois�et�3�ans

�� Mise�en�Mise�en�œœuvre�uvre�ddéélicatelicate (service�sp(service�spéécialiscialiséé)�)�
doit�être�enseigndoit�être�enseignéée�aux�e�aux�«« juniorsjuniors »»
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