
Traitement de la luxation Traitement de la luxation 
congcongéénitale de hanche nitale de hanche 

apraprèès ls l’’âge de la marcheâge de la marche



principeprincipe

�� RRééductionduction
�� StabilisationStabilisation
�� Traitement de la dysplasieTraitement de la dysplasie

�� Plus difficile et donnant plus de sPlus difficile et donnant plus de sééquelles quelles 
ququ’’avant lavant l’’âge de la marcheâge de la marche



PossibilitPossibilitéés de traitements de traitement

�� OrthopOrthopéédique (traction en hospitalisation)dique (traction en hospitalisation)
�� ChirurgicalChirurgical
�� Association des deuxAssociation des deux
�� Traitement chirurgical de la dysplasie rTraitement chirurgical de la dysplasie réésiduellesiduelle

�� Deux tranches dDeux tranches d’’âge:âge:
�� De la marche De la marche àà 4 ans4 ans
�� AprAprèès 4 ans (rare plutôt chirurgical)s 4 ans (rare plutôt chirurgical)



De la marche De la marche àà 4 ans4 ans

�� Traitement orthopTraitement orthopéédique : dique : rrééduction lente dans le duction lente dans le 
plan du litplan du lit

�� Pierre PetitPierre Petit , , SommervilleSommerville
�� MMééthode sure, efficace, longue , prthode sure, efficace, longue , préécise.cise.
�� PrincipePrincipe: vaincre la r: vaincre la réésistance de tous les muscles sistance de tous les muscles 

de la hanche en exerde la hanche en exerççant une traction lente ant une traction lente 
progressive dprogressive d’’abaissement, dabaissement, d’’abduction et de abduction et de 
rotation interne sur les membres infrotation interne sur les membres inféérieurs.rieurs.

�� RRééduction duction àà 32 mois dysplasie r32 mois dysplasie réésiduelle 60 %siduelle 60 %



RRééduction lente progressive dans le duction lente progressive dans le 
plan du lit (G plan du lit (G MorelMorel) ) cahier SOFCOT 1979cahier SOFCOT 1979

�� Traction collTraction colléée dans le plan du lite dans le plan du lit
�� 11èèrere éétape ( 6 semaines)tape ( 6 semaines)

�� Abaissement de la tête fAbaissement de la tête féémoralemorale
�� HorizontalisationHorizontalisation du coldu col
�� Neutralisation de lNeutralisation de l’’antantééversion par une rotation interne version par une rotation interne éégale gale 

àà ll’’angle dangle d’’antantééversionversion
�� Diminuer la traction pour faire pDiminuer la traction pour faire péénnéétrer la tête ftrer la tête féémoralemorale

�� 22èèmeme éétape fixation de la position par un plâtretape fixation de la position par un plâtre
�� 33èèmeme éétape rtape rééduction spontanduction spontanéée sous plâtree sous plâtre



RRééduction lente progressive dans le duction lente progressive dans le 
plan du litplan du lit

Julien LEROUX



RRééduction lente progressive dans le duction lente progressive dans le 
plan du lit (G plan du lit (G MorelMorel))



RRééduction lente progressive dans le duction lente progressive dans le 
plan du lit (G. plan du lit (G. MorelMorel))

�� Plus de 100 observationsPlus de 100 observations
�� 80 % de r80 % de rééductions 1 ductions 1 àà 8 ans8 ans
�� Aucune Aucune ostostééochondriteochondrite postpost rrééductionnelleductionnelle
�� Faux Faux ééchecs: mauvaise orientation de la tête et du col checs: mauvaise orientation de la tête et du col 

sous le plâtresous le plâtre
�� Vrais Vrais ééchecschecs

�� Hanches non abaissHanches non abaisséées plus de 4 anses plus de 4 ans
�� Hanches qui ne pHanches qui ne péénnèètrent pas malgrtrent pas malgréé une immobilisation en une immobilisation en 

bonne positionbonne position
�� Obstacles ( isthme, interposition dObstacles ( isthme, interposition d’’un volumineux un volumineux limbuslimbus, cotyle , cotyle 

comblcombléé))



RRééduction lente progressive dans le duction lente progressive dans le 
plan du litplan du lit



RRééduction lente progressive dans le duction lente progressive dans le 
plan du litplan du lit



RRééduction chirurgicaleduction chirurgicale

�� ÉÉchec de la rchec de la rééduction lente progressive dans le duction lente progressive dans le 
plan du lit  (ou pour plan du lit  (ou pour «« gagner du tempsgagner du temps »»))

�� Parfois prParfois prééccééddéée de 1 ou 2 semaines de tractione de 1 ou 2 semaines de traction
�� AssocieAssocie

�� RRééduction sanglante de la hancheduction sanglante de la hanche
�� TTéénotomie des adducteurs et du psoasnotomie des adducteurs et du psoas
�� Raccourcissement Raccourcissement ddéérotationrotation fféémoralemorale
�� Et Et svtsvt ostostééotomie du bassinotomie du bassin



RRééduction chirurgicaleduction chirurgicale

�� ÉÉchec de rchec de rééduction orthopduction orthopéédiquedique
�� 2 ans2 ans



AprAprèès ls l’’âge de 4 ansâge de 4 ans

�� Absence de rapports anatomiques normaux Absence de rapports anatomiques normaux 
entre la tête fentre la tête féémorale et le cotylemorale et le cotyle

�� Incongruence osseuseIncongruence osseuse
�� RRéétractions musculairestractions musculaires
�� Remaniements musculairesRemaniements musculaires
�� RRééduction et stabilisation difficilesduction et stabilisation difficiles
�� Dysplasie rDysplasie réésiduelle persistantesiduelle persistante



AprAprèès ls l’’âge de 4 ansâge de 4 ans

�� Arthroplastie avec interposition capsulaire selon Arthroplastie avec interposition capsulaire selon 
la technique de Colonna ( abandonnla technique de Colonna ( abandonnéée)e)

�� Traitement orthopTraitement orthopéédique appliqudique appliquéé au grand au grand 
enfant (difficile)enfant (difficile)

�� Traitement chirurgical dTraitement chirurgical d’’emblembléée (Klisic, G. e (Klisic, G. 
MorelMorel, , LebardLebard et et KhouriKhouri))



AprAprèès ls l’’âge de 4 ansâge de 4 ans
Colonna Colonna 

�� Luxation unilatLuxation unilatéérale en prale en péériode riode prpréépubertairepubertaire



AprAprèès ls l’’âge de 4 ans âge de 4 ans 
Chirurgie (Chirurgie (LebardLebard et et KhouriKhouri confconf enseignenseign 19821982))



AprAprèès ls l’’âge de 4 ans âge de 4 ans 
Chirurgie (Chirurgie (LebardLebard et et KhouriKhouri confconf enseignenseign 19821982))



AprAprèès ls l’’âge de 4 ansâge de 4 ans

�� IndicationsIndications
�� Luxations unilatLuxations unilatéérales : traiterrales : traiter
�� Luxations bilatLuxations bilatéérales : drales : déécision thcision théérapeutique difficile rapeutique difficile 

àà prendreprendre
�� Luxations basses et intermLuxations basses et interméédiaires mal toldiaires mal toléérréées (arthrose)es (arthrose)
�� Luxations hautes bien tolLuxations hautes bien toléérréées ???es ???

�� Reprise aprReprise aprèès s ééchec dchec d’’un traitement prun traitement prééalablealable
�� DifficileDifficile
�� SSééquelles +++quelles +++



conclusionconclusion

�� Importance du dImportance du déépistage prpistage préécocecoce
�� DifficultDifficultéé du traitement aprdu traitement aprèès ls l’’âge de la marcheâge de la marche
�� Dysplasie rDysplasie réésiduellesiduelle
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