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

avant lavant l’’âge de la marcheâge de la marche
et complicationset complications



Principes du traitementPrincipes du traitement

�� Obtenir une hanche Obtenir une hanche 
�� En place En place 
�� StableStable

�� PrPréévenir la dysplasie rvenir la dysplasie réésiduellesiduelle
�� En En éévitant les complications : nvitant les complications : néécrose crose 

ischischéémique (mique (ostostééochondriteochondrite postpost rrééductionnelle)ductionnelle)



mmééthodesthodes

�� SurveillanceSurveillance
�� Traitement orthopTraitement orthopéédiquedique

�� MMééthodes ambulatoiresthodes ambulatoires
�� TractionTraction

�� «« RRééduction chirurgicaleduction chirurgicale »»



complicationscomplications
�� Communes Communes àà toutes les mtoutes les mééthodesthodes : : 

�� OstOstééochondriteochondrite secondaire secondaire 
�� Maladie Maladie postpost rrééductionnelleductionnelle
�� NNéécrose ischcrose ischéémique (mique (avascularavascular nerosisnerosis))
�� Facteurs favorisantsFacteurs favorisants

�� CaractCaractèère traumatique de la rre traumatique de la rééductionduction
�� Positions extrêmes dPositions extrêmes d’’immobilisationimmobilisation
�� RRééduction chirurgicaleduction chirurgicale
�� âge du dâge du déébut de traitement but de traitement 
�� PrPréésence ou non du noyausence ou non du noyau
�� ÉÉchec de traitement antchec de traitement antéérieur rieur 
�� SSéévvééritritéé du ddu dééplacementplacement

�� Incidence : 0 Incidence : 0 àà 100% . 100% . DieterDieter TTöönnisnnis 15% (3500 hanches)15% (3500 hanches)
�� Christian Morin Institut Calot   Berck Plage SOFOP Brest 2006Christian Morin Institut Calot   Berck Plage SOFOP Brest 2006



Artère circonflexe médiale

Pédicule latéral et supérieur

Pédicule médial et inférieur
J. Ogden   1974



DiagnosticDiagnostic

�� IdIdééal pral préécoce (clinique)coce (clinique)
�� Surveillance radiographique prolongSurveillance radiographique prolongéée et e et 

rrééguligulièèrere



Diagnostic Diagnostic (crit(critèères de res de SalterSalter))

17 mois

13 mois après la réduction 

Précoce (<12 mois)

Non apparition du noyau
Troubles métaphysaires (élargissement)



Diagnostic Diagnostic (crit(critèères de res de SalterSalter))

Tardif
Déformation tête ou col



Diagnostic Diagnostic �� (crit(critèères de res de SalterSalter))

4 mois
7 mois

10 mois

« ossification irrégulière transitoire du noyau céphalique »



ClassificationClassification

�� KalamchiKalamchi et Mac et Mac EwenEwen
SeringeSeringe et Robertet Robert

�� Atteinte de la physe fAtteinte de la physe féémorale supmorale supéérieure+++rieure+++



Classification Classification 
KalamchiKalamchi Mac Mac EwenEwen (1980)(1980)

Type 1 Type 1 : : noyau dnoyau d’’ossification(retard, fragmentossification(retard, fragmentéé aplati ) aplati ) BON BON pnpn
Type 2 : + partie externe de la physe (Type 2 : + partie externe de la physe (éépiphysiodpiphysiodèèsese externe , externe , 

caputcaput valga, valga, coxacoxa vara) vara) ARTHROSE ++ARTHROSE ++
Type 3 : + partie centrale de la physe(col court correctement Type 3 : + partie centrale de la physe(col court correctement 

orientorientéé, , coxavaracoxavara,,hypercroissancehypercroissance relative du grand trochanter) relative du grand trochanter) 
ILMIILMI

Type 4 : totalitType 4 : totalitéé de la physe de la physe coxarthrose, coxarthrose, subluxationsubluxation, , 
ILMIILMI

Type Type inclassifiableinclassifiable



Classification Classification 
Robert et Robert et SeringeSeringe 19821982

�� Groupe 1 : Groupe 1 : éépiphysairepiphysaire purpur
�� Groupe 2 : Groupe 2 : éépiphysompiphysoméétaphysairetaphysaire externeexterne
�� Groupe 3: Groupe 3: éépiphysompiphysoméétaphysairetaphysaire globalglobal
�� Groupe 4 : Groupe 4 : éépiphysompiphysoméétaphysairetaphysaire interneinterne
�� Groupe 5 : atteinte mGroupe 5 : atteinte méétaphysaire isoltaphysaire isolééee



Classification Classification 
((KalamchiKalamchi et Mac et Mac EwenEwen, , SeringeSeringe et Robert)et Robert)

6 mois

18  mois15  mois

15 ans

Epiphyse isolée

Plâtre en abduction sous AG



Classification Classification 
((KalamchiKalamchi et Mac et Mac EwenEwen, , SeringeSeringe et Robert)et Robert)

Epiphyse + partie externe de la physe

5 ans 

13 ans



Classification Classification 
((KalamchiKalamchi et Mac et Mac EwenEwen, , SeringeSeringe et Robert)et Robert)

Epiphyse + partie interne de la physe

5 mois 

3 ans

Réduction sous AG et plâtre



Classification Classification 
((KalamchiKalamchi et Mac et Mac EwenEwen, , SeringeSeringe et Robert)et Robert)

Epiphyse + partie centrale de la physe

5 mopis

5 ans

Plâtre en abduction sous AG



Classification Classification 
((KalamchiKalamchi et Mac et Mac EwenEwen, , SeringeSeringe et Robert)et Robert)

Totalité de l’épiphyse et de la physe

17 mois

Plâtrée depuis l’âge de 5 mois en ABD RI



PrPrééventionvention
proscrire le caractproscrire le caractèère re «« traumatiquetraumatique »» de la de la 

rrééductionduction

�� ManManœœuvres douces / uvres douces / 
rrééduction brutaleduction brutale

�� Immobilisation souple / Immobilisation souple / 
contention rigidecontention rigide

�� Pas dPas d’’abduction dabduction d’’emblembléée si      e si      
de la mobilitde la mobilitéé

Julien LEROUX



PrPrééventionvention
ééviter les positions extrêmes dviter les positions extrêmes d’’immobilisationimmobilisation

Julien LEROUX



ConsConsééquences des troubles de quences des troubles de 
croissance et traitementcroissance et traitement
ininéégalitgalitéé de longueur de longueur (jusqu(jusqu’à’à 7 cm)7 cm)



ConsConsééquences des troubles de quences des troubles de 
croissance et traitementcroissance et traitement

ascension relative du grand trochanterascension relative du grand trochanter
éépiphysiodpiphysiodèèsese ((-- de 7 ans, abaissement)de 7 ans, abaissement)



ConsConsééquences des troubles de quences des troubles de 
croissance et traitementcroissance et traitement

caput valgacaput valga

22ans

11ans

10ans après Chiari + transfert du GT



ConsConsééquences des troubles de quences des troubles de 
croissance et traitementcroissance et traitement

coxarthrosecoxarthrose…….ou pire.ou pire



complicationscomplications

�� ParticuliParticulièères res àà chaque mchaque mééthodethode
�� Seront traitSeront traitéées avec les mes avec les mééthodesthodes



Traitements ambulatoiresTraitements ambulatoires

�� But du traitementBut du traitement
�� Mise en position de recentrage des hanchesMise en position de recentrage des hanches
�� Abduction, rotation interne souvent flexionAbduction, rotation interne souvent flexion

�� Philosophies diffPhilosophies difféérentes des mrentes des mééthodesthodes
�� RigiditRigiditéé du maintien des hanches ou mobilitdu maintien des hanches ou mobilitéé

�� A domicile ou au cours dA domicile ou au cours d’’une brune brèève ve 
hospitalisationhospitalisation



�� DDééveloppveloppéés s àà partir des annpartir des annéées 40es 40
�� Concomitant Concomitant àà la mise en route des la mise en route des 

campagnes de dcampagnes de déépistage de la LCHpistage de la LCH
�� Multiples appareillages de traitement Multiples appareillages de traitement 

ambulatoireambulatoire

Julien LEROUX

Julien LEROUX

Julien LEROUX

Julien LEROUX



ActualitActualitéé

�� Modification des indications parModification des indications par
�� DDéépistage et traitement prpistage et traitement préécocecoce
�� ÉÉchographiechographie

�� Aucune place pour les traitements prAucune place pour les traitements prééventifs ou les demi ventifs ou les demi 
mesuresmesures

�� Modifications des indications des dysplasies radiologiques Modifications des indications des dysplasies radiologiques 
apraprèès 4 moiss 4 mois

�� ÉÉchec du traitement de la LCH du dans 16% des cas chec du traitement de la LCH du dans 16% des cas àà un un 
traitement mal adapttraitement mal adaptéé, mal expliqu, mal expliquéé mal suivi (80% absence mal suivi (80% absence 
de dde déépistage)pistage)
[ [ BenezBenez C,C,LechevallierLechevallier J, Borde J, J, Borde J, RevRev. . ChirChir OrthopOrthop. . 
2003:89:2282003:89:228--233.]233.]



Conseils de manipulation du Conseils de manipulation du 
bbéébbéé

�� Le Le langeagelangeage en quille nen quille n’’est est 
plus utilisplus utiliséé en Franceen France

�� Ne pas tracter lNe pas tracter l’’enfant par enfant par 
les pieds pour le nettoyage les pieds pour le nettoyage 
des fesses ce qui donne une des fesses ce qui donne une 
position position luxanteluxante en rotation en rotation 
externe automatiqueexterne automatique

Julien LEROUX

Julien LEROUX

Julien LEROUX



CaractCaractèères communs aux res communs aux 
diffdifféérents appareillages et rents appareillages et àà leur leur 

utilisationutilisation

�� Importance de la mImportance de la mééthode dthode d’’utilisationutilisation
�� Collaboration avec les parentsCollaboration avec les parents
�� Mise en place par le prescripteurMise en place par le prescripteur
�� Surveillance attentive et programmSurveillance attentive et programmééee
�� ÉÉchec possible annoncchec possible annoncéé avec sa paradeavec sa parade



CaractCaractèères communs aux res communs aux 
diffdifféérents appareillages et rents appareillages et àà leur leur 

utilisationutilisation
�� Contrôle Contrôle 

morphologique de la morphologique de la 
position des hanches position des hanches 
dans le dispositifdans le dispositif

�� Risques de la persistance Risques de la persistance 
de la luxation dans de la luxation dans 
ll’’appareillageappareillage

Julien LEROUX



CaractCaractèères communs aux res communs aux 
diffdifféérents appareillages et rents appareillages et àà leur leur 

utilisationutilisation
�� ComplicationComplication:: nnéécrose crose postpost rrééductionnelleductionnelle
�� Peut atteindre la hanche sainePeut atteindre la hanche saine
�� Risque des positions forcRisque des positions forcééeses
�� Absence de douceur et de progressivitAbsence de douceur et de progressivitéé dans la mise dans la mise 

en place de len place de l’’appareillageappareillage
�� NocivitNocivitéé de la rotation interne et de lde la rotation interne et de l’’abduction abduction 

forcforcééeses



Les diffLes difféérents appareillages rents appareillages 
planplan

�� LangeagesLangeages, coussins et culottes d, coussins et culottes d’’abductionabduction
�� Harnais en flexionHarnais en flexion

�� PavlikPavlik
�� ScottScott

�� Attelles de PetitAttelles de Petit
�� Attelles de Von Attelles de Von RosenRosen



LangeagesLangeages ,coussins et culottes ,coussins et culottes 
dd’’abductionabduction

�� Flexion 90Flexion 90°°
�� Abduction 70Abduction 70°°
�� Abduction suffisante symAbduction suffisante syméétriquetrique
�� Hanche maintenue en placeHanche maintenue en place
�� But:But:

�� Permettre la rPermettre la réétraction posttraction postéérieure de la capsule distenduerieure de la capsule distendue
�� Croissance du cotyleCroissance du cotyle



LangeageLangeage mou type Saint Vincent mou type Saint Vincent 
de Paulde Paul

Lange CâlinLange Câlin
�� Hanche luxHanche luxéée re rééductible ductible 

du tout petitdu tout petit
�� LangeageLangeage àà deux deux 

personnespersonnes
�� Limiter les changesLimiter les changes
�� Surveillance frSurveillance frééquente (J1, quente (J1, 

toutes les semaines)toutes les semaines)

Julien LEROUX



Culottes ou coussins dCulottes ou coussins d’’abductionabduction

�� NON BALEINENON BALEINE

Julien LEROUX



Culottes ou coussins dCulottes ou coussins d’’abduction abduction 

�� PrescriptionPrescription
�� Taille de 2 en 2cmTaille de 2 en 2cm
�� PrPrééciser ciser nonnon baleinbaleinéé

Julien LEROUX

Julien LEROUX



Culottes ou coussins dCulottes ou coussins d’’abductionabduction

�� BBéébbéé bien symbien syméétrique trique 
dans la culotte dans la culotte 

�� Taille changTaille changéée quand e quand 
ll’’enfant granditenfant grandit

�� Contrôle de la positionContrôle de la position

Julien LEROUX

Julien LEROUX



Culottes ou coussins dCulottes ou coussins d’’abductionabduction

�� COMPLICATIONCOMPLICATION
�� NECROSENECROSE
�� Même avec les dispositifs mousMême avec les dispositifs mous
�� 1% El 1% El AndaloussiAndaloussi ((acta acta orthoporthop belgbelg 19901990))
�� 9% s9% séérie de Saint Vincent de Paul (rie de Saint Vincent de Paul (journjournéées es 

de Cochin 1988de Cochin 1988))



Culottes ou coussins dCulottes ou coussins d’’abductionabduction

�� AttentionAttention :: ll’’apparente apparente 
simplicitsimplicitéé de ce de ce 
dispositif le fait prescrire dispositif le fait prescrire 
facilement et sans facilement et sans 
prpréécaution dcaution dèès qus qu’’un un 
diagnostic de luxation, diagnostic de luxation, 
dysplasie ou dysplasie ou subluxationsubluxation
est est éévoquvoquéé..



Les harnais en flexionLes harnais en flexion

�� Harnais de Harnais de PavlikPavlik
�� Harnais de ScottHarnais de Scott

Julien LEROUX

Julien LEROUX



Le harnais de Le harnais de PavlikPavlik

�� Le dispositif ambulatoire Le dispositif ambulatoire 
le plus utilisle plus utiliséé dans le dans le 
traitement de la LCHtraitement de la LCH

�� Arnold Arnold PavlikPavlik 19451945
�� CaractCaractèère fonctionnel de re fonctionnel de 

la mla mééthode thode 
�� MobilitMobilitéé des hanchesdes hanches

�� Bauer ,Bauer ,OrtolaniOrtolani

Julien LEROUX



Le harnais de Le harnais de PavlikPavlik

�� LL’’appareilappareil

Julien LEROUX



Le harnais de Le harnais de PavlikPavlik
�� Principe de rPrincipe de rééduction de la duction de la 

hanchehanche
�� La rLa rééduction de la hanche est duction de la hanche est 

obtenue par la mise en flexion obtenue par la mise en flexion 
et grâce et grâce àà ll’’abduction abduction 
progressive du membre progressive du membre 
infinféérieur par son simple poidsrieur par son simple poids

�� La distension des adducteurs La distension des adducteurs 
rréétracttractéés se fait s se fait 
progressivementprogressivement

�� RAMSEY RAMSEY «« safesafe zonezone »»
(J. (J. BoneBone SurgSurg A 1979)A 1979)



Le harnais de Le harnais de PavlikPavlik

�� Mise en place par le Mise en place par le 
mméédecindecin

�� rrééglage progressifglage progressif

Julien LEROUX

Julien LEROUX



Le harnais de Le harnais de PavlikPavlik

�� Conseils aux parents Conseils aux parents 
�� Collaboration Collaboration 
�� Fiche de conseilsFiche de conseils
�� Portage Portage 
�� HabillageHabillage
�� DDééplacementplacement
�� ToiletteToilette
�� SurveillanceSurveillance

�� Douleur Douleur 
�� MobilitMobilitéé du membre du membre 

infinféérieurrieur

Julien LEROUX



Le harnais de Le harnais de PavlikPavlik

�� Suivi en consultation Suivi en consultation àà ll’’issue issue 
de la premide la premièère semaine de re semaine de 
rrééglageglage

�� J8, J15J8, J15
�� CliniqueClinique

�� DouleurDouleur
�� Contraction du quadricepsContraction du quadriceps

�� RRééductionduction
�� ÉÉchographiechographie
�� radiographieradiographie

�� J21, J30J21, J30
�� Hanche non rHanche non rééduiteduite

�� Examen sous AGExamen sous AG
�� Changement de traitementChangement de traitement

�� Hanche rHanche rééduite duite 
�� StabilitStabilitéé
�� BainsBains

�� RRééglageglage
�� 66éémeme semainesemaine: examen hors : examen hors 

harnaisharnais
�� Radio Radio àà 4 mois4 mois



Le harnais de Le harnais de PavlikPavlik



Le harnais de Le harnais de PavlikPavlik

�� IndicationsIndications variables selon les auteursvariables selon les auteurs
�� Âge: naissance Âge: naissance àà la marchela marche
�� Naissance:Naissance:

�� Hanche luxHanche luxéée re rééductibleductible
�� Hanche luxHanche luxéée irre irrééductible ?ductible ?
�� ÉÉchec de coussin ??chec de coussin ??



Le harnais de Le harnais de PavlikPavlik

�� IndicationsIndications
�� AprAprèès la ps la péériode riode 

nnééonatale:onatale:
�� Dysplasie ou Dysplasie ou subluxationsubluxation

de hanche avec rde hanche avec réétraction traction 
des adducteursdes adducteurs

�� Hanches luxHanches luxééeses

�� CritCritèères de choix clinique, res de choix clinique, 
ééchographique et chographique et 
radiologique pour les radiologique pour les 
hanches luxhanches luxééeses

�� CritCritèères rendant difficile le res rendant difficile le 
traitement:traitement:
�� Risques dRisques d’é’échecs et de nchecs et de néécrosecrose
�� Luxations hautesLuxations hautes
�� Forte rForte réétraction des adducteurstraction des adducteurs
�� ÉÉcho: couverture de moins de cho: couverture de moins de 

2020°° ,Graf IV,Graf IV



Le harnais de Le harnais de PavlikPavlik

�� COMPLICATIONSCOMPLICATIONS
�� NNéécrose crose «« ostostééochondriteochondrite postpost rrééductionnelleductionnelle »»
�� 0 0 àà 22 %22 %
�� MafaldaMafalda FilipeFilipe ((RevRev ChirChir OrthopOrthop 19971997)16,1 % de n)16,1 % de néécrose crose postpost

rrééductionnelle vraieductionnelle vraie
�� Facteurs de la nFacteurs de la néécrose crose postpost rrééductionnelleductionnelle

�� HyperflexionHyperflexion de hanche de plus de 90de hanche de plus de 90°°
�� Limitation de lLimitation de l’’abductionabduction
�� GravitGravitéé de la luxationde la luxation
�� Poursuite du traitement au delPoursuite du traitement au delàà de 3 semaines en cas dde 3 semaines en cas d’é’échecchec



Le harnais de Le harnais de PavlikPavlik

�� COMPLICATIONCOMPLICATIONSS
�� Paralysie  Paralysie  quadricipitalequadricipitale (rare jusqu(rare jusqu’à’à 10 %)10 %)
�� Luxation infLuxation inféérieure ou obturatricerieure ou obturatrice
�� LLéésions cutansions cutanééeses
�� Contracture du fascia Contracture du fascia latalata
�� RRéétraction traction ischiojambiersischiojambiers
�� InstabilitInstabilitéé interne du genouinterne du genou
�� ReluxationsReluxations excentrationsexcentrations
�� Non observance des conseils par la familleNon observance des conseils par la famille



Le harnais de Le harnais de PavlikPavlik

�� RESULTATSRESULTATS
�� % de r% de rééussite de la ussite de la 

mmééthodethode
��PavlikPavlik 84,8%84,8%
�� 77 77 àà 100% (90100% (90--99 99 

%)%)

�� RRéésultats sultats àà long termelong terme
�� FujiokaFujioka

�� 574574 hanches 380 patientshanches 380 patients
�� Recul Recul 2020--28 ans28 ans
�� 70 %70 % des hanchesdes hanches

ddééveloppveloppéées es normalementnormalement
�� J. J. PediatrPediatr. . OrthopOrthop

1995:15:7471995:15:747--752752



Le harnais de ScottLe harnais de Scott

�� Harnais en flexionHarnais en flexion
�� France: Courtois 1976France: Courtois 1976
�� 144 hanches de 1 mois 144 hanches de 1 mois àà 1 an1 an

�� 12 12 ééchecs 8%checs 8%
�� 13 n13 néécroses 9%croses 9%
�� 10 paralysies crurales 7%10 paralysies crurales 7%
�� Recul 2 ans: 84 radios normales Recul 2 ans: 84 radios normales 

58%58%
�� RevRev ChirChir OrthopOrthop 1980, 66,751980, 66,75--8282

Julien LEROUX



Attelles Attelles àà hanches libres de Petithanches libres de Petit

�� Pierre Petit 1950Pierre Petit 1950
�� Flexion de genou Flexion de genou 

�� 9090°° nourrissonnourrisson
�� 4040°° plus grandplus grand

Julien LEROUX



Attelles Attelles àà hanches libres de Petithanches libres de Petit

�� INDICATIONSINDICATIONS
�� Relais Relais àà un traitement un traitement 

prprééalablealable
�� Traction et plâtreTraction et plâtre
�� PavlikPavlik
�� LangeageLangeage, culotte, culotte

�� Luxations , Luxations , subluxationssubluxations
�� LefortLefort RevRev ChirChir OrthopOrthop 19851985

�� 3 3 àà 7 mois7 mois
�� 169 hanches169 hanches
�� NNéécrose 3, 5%crose 3, 5%
�� ÉÉchecs 7,8%checs 7,8%

�� KattiKatti SeringeSeringe 1988 journ1988 journéées de es de 
CochinCochin



Attelles de Von Attelles de Von RosenRosen

�� 19561956
�� Pays scandinavesPays scandinaves
�� rigidesrigides

Julien LEROUX

Julien LEROUX



Traitements ambulatoires de la LCH. Traitements ambulatoires de la LCH. 
SchSchééma dma d’’indications thindications théérapeutiques rapeutiques 

avant lavant l’’âge de la marcheâge de la marche
�� ModifiModifiéé du fait de ladu fait de la

guguéérison spontanrison spontanéée de d’’un grand un grand 
nombre de cas dnombre de cas d’’instabilitinstabilitéés s 
du nouveau ndu nouveau néé et de et de 
dysplasies du nourrissondysplasies du nourrisson

�� ConditionnConditionnéé par lpar l’’utilisation de utilisation de 
ll’é’échographiechographie

�� NNéécessite la cessite la collaboration avec les collaboration avec les 
parentsparents

�� PlanPlan
�� 1) naissance1) naissance
�� 2) 1 2) 1 àà 2 mois2 mois
�� 3) 3 3) 3 àà 6 mois6 mois
�� 4) apr4) aprèès 6 moiss 6 mois



Traitements ambulatoires de la LCHTraitements ambulatoires de la LCH
indications indications àà la naissancela naissance

�� PPéériode idriode idééale du ale du 
ddéépistage et de la prise en pistage et de la prise en 
chargecharge

�� Notion clinique Notion clinique 
dd’’instabilitinstabilitéé ,de hanche ,de hanche àà
risquerisque

�� ééchographiechographie

�� Pas dPas d’’indication pour les indication pour les 
langeageslangeages systsystéématiques matiques àà
titre prtitre prééventifventif



Traitements ambulatoires de la LCHTraitements ambulatoires de la LCH
indications indications àà la naissancela naissance

�� Hanches instables en Hanches instables en 
placeplace
�� SurveillanceSurveillance
�� Traitement si persistance Traitement si persistance 

de lde l’’instabilitinstabilitéé ou ou 
anomalie anomalie ééchographique chographique àà
1 mois jusqu1 mois jusqu ’à’à
normalisation clinique et normalisation clinique et 
ééchographique voir RX chographique voir RX àà
4 mois4 mois

�� Hanches luxHanches luxéées es 
rrééductiblesductibles
�� UrgenceUrgence
�� Maintenir en placeMaintenir en place
�� StabiliserStabiliser
�� LangeageLangeage en flexion en flexion 

abductionabduction
�� Harnais de Harnais de PavlikPavlik



Traitements ambulatoires de la LCHTraitements ambulatoires de la LCH
indications indications àà la naissancela naissance

�� Hanches instables Hanches instables 
dysplasiques ou ressaut dysplasiques ou ressaut 
persistant aprpersistant aprèès une s une 
semainesemaine
�� Culotte si pas de Culotte si pas de 

rréétraction des adducteurstraction des adducteurs
�� Harnais de Harnais de PavlikPavlik

�� Hanches luxHanches luxééeses
irrirrééductiblesductibles (rare)(rare)
�� PavlikPavlik ??
�� Attente :traction Attente :traction àà 3 mois3 mois

�� Hanches Hanches àà risquerisque
�� Surveillance Surveillance 

ééchographiquechographique



Traitements ambulatoires de la LCHTraitements ambulatoires de la LCH
indications   :1 indications   :1 àà 2 mois2 mois

�� Hanches encore Hanches encore 
instables ou luxinstables ou luxééeses
�� PavlikPavlik car rcar réétraction des traction des 

adducteursadducteurs

�� Hanches Hanches àà risquerisque
�� DysplasieDysplasie sur lsur l’é’écho cho àà 1 1 

moismois
�� traitementtraitement



Traitements ambulatoires de la LCH Traitements ambulatoires de la LCH 
indications: 3 indications: 3 àà 6 mois6 mois

�� Hanches luxHanches luxéées , es , 
subluxsubluxééeses

�� PavlikPavlik (si conditions (si conditions 
adadééquatsquats

�� (attelles de Petit)(attelles de Petit)

�� Rigueur de lRigueur de l’’utilisationutilisation
�� Si Si ééchec aprchec aprèès 3 semaines: s 3 semaines: 

arrêt et tractionarrêt et traction



Traitements ambulatoires de la LCHTraitements ambulatoires de la LCH
indications aprindications aprèès 6 moiss 6 mois

�� DifficileDifficile
�� CorpulenceCorpulence
�� forceforce



Traitements ambulatoires de la LCHTraitements ambulatoires de la LCH
conclusionconclusion

�� Ne pas dire tout ambulatoireNe pas dire tout ambulatoire
�� Affaire de spAffaire de spéécialistescialistes
�� Collaboration avec la Collaboration avec la famillefamille
�� La mLa mééthodethode, la technique d, la technique d’’utilisation, le utilisation, le 

respect des indications et des contre respect des indications et des contre 
indications sont plus importants que indications sont plus importants que 
ll’’appareillage lui mêmeappareillage lui même

�� Traitement des hanches luxTraitement des hanches luxéées difficilees difficile
�� Complication dComplication dééfinitive: finitive: nnéécrose, crose, 

ostostééochondriteochondrite postpost rrééductionnelleductionnelle

Julien LEROUX



La tractionLa traction ((SenahSenah CH CH FenollFenoll B SOFOP 2006 Brest)B SOFOP 2006 Brest)

�� Avant lAvant l’’âge de la marche , il sâge de la marche , il s’’agit dagit d’’une traction une traction 
lente progressive au zlente progressive au zéénith TLPZnith TLPZ

�� Il sIl s’’agit dagit d’’une traction en flexion de hanche une traction en flexion de hanche àà 9090°°
�� Pour dPour déétendre le psoas rtendre le psoas réétracttractéé àà cet âgecet âge
�� Avec une abduction progressive Avec une abduction progressive 
�� La stabilisation est assurLa stabilisation est assuréée par plâtre ( deux fois e par plâtre ( deux fois 

deux mois) deux mois) 
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La traction  : ses indicationsLa traction  : ses indications

�� Elle vit des Elle vit des ééchecs ou des contre indications des checs ou des contre indications des 
mmééthodes ambulatoiresthodes ambulatoires

�� Les Les ééchecs dchecs d’’un coussin ou dun coussin ou d’’un un PavlikPavlik doivent être doivent être 
repris par une tractionrepris par une traction

�� LL’’âge et le poidsâge et le poids
�� La non comprLa non comprééhension ou non coophension ou non coopéération familiale ration familiale 
�� Elle est mal supportElle est mal supportéée chez le tout petit ( moins de 3 e chez le tout petit ( moins de 3 àà

4 mois) ( poids insuffisant, 4 mois) ( poids insuffisant, pbpb cutancutanéés, digestifs)s, digestifs)



La traction au zLa traction au zéénith TLPZnith TLPZ

�� Dure 21 joursDure 21 jours
�� CollColléée e 
�� ZZéénith strict hanches bien flnith strict hanches bien flééchieschies
�� Deux membres Deux membres àà la verticalela verticale

Julien LEROUX
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La traction au zLa traction au zéénith TLPZnith TLPZ

�� ll’’abduction dabduction déébute vers le 6 bute vers le 6 éémeme jour elle est jour elle est 
progressive elle dure 1 semaineprogressive elle dure 1 semaine
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La traction au zLa traction au zéénith TLPZnith TLPZ

�� On peut y associerOn peut y associer
�� TTéénotomie des adducteurs J8 J10 ?notomie des adducteurs J8 J10 ?
�� DDéérotationrotation interneinterne
�� Mise en place dMise en place d’’un hamac un hamac trochanttrochantéérienrien
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A la fin de la traction A la fin de la traction 
apraprèès 3 semainess 3 semaines

�� La rLa rééalisation dalisation d’’une radio en traction est difficileune radio en traction est difficile
�� Examen sous AG au bloc opExamen sous AG au bloc opéératoireratoire
�� ArthographieArthographie
�� Immobilisation plâtrImmobilisation plâtréée 2 fois 2 moise 2 fois 2 mois
�� Contrôle : Contrôle : zonographiezonographie, IRM, IRM
�� En En éévitant les positions extrêmesvitant les positions extrêmes
�� 45 jours x 2 45 jours x 2 
�� 60 jours x 260 jours x 2



TLPZTLPZ
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TLPZTLPZ
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TLPZ : complicationsTLPZ : complications

�� OstOstééochondriteochondrite postpost rrééductionelleductionelle 30%30%
�� Position dans le plâtrePosition dans le plâtre
�� DeuxiDeuxièème traitementme traitement

�� Complications spComplications spéécifiquescifiques
�� Complications digestives (reflux, rComplications digestives (reflux, réégurgitations)gurgitations)
�� Complications cutanComplications cutanéées (bandes collantes , scie es (bandes collantes , scie àà plâtre)plâtre)
�� ProblProblèèmes limes liéés s àà ll’’allaitementallaitement
�� PsychologiquesPsychologiques

�� Ne concerne pas lNe concerne pas l’’enfantenfant
�� Participation des parentsParticipation des parents
�� Reconstitution de lReconstitution de l’’environnementenvironnement
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TLPZ : rTLPZ : réésultatssultats

�� TouzetTouzet, Rigault, , Rigault, MalletMallet, Padovani annales de Chirurgie vol 37 , , Padovani annales de Chirurgie vol 37 , 
NN°°9 , 9 , ddéécc 8383
�� 83 cas83 cas
�� 18 18 ééchecs primaires (checs primaires (ééchecs de traitements ambulatoires antchecs de traitements ambulatoires antéérieurs ou rieurs ou 

traitement au cours du premier trimestre)traitement au cours du premier trimestre)
�� 16 reprises orthop16 reprises orthopéédiquesdiques
�� 2 2 ééchecschecs
�� 14 troubles de croissance d14 troubles de croissance d’’origine vasculaire (4 traitements prorigine vasculaire (4 traitements prééalables alables 

incorrects, 3 rincorrects, 3 rééductions forcductions forcéées avec tes avec téénotomie des adducteurs, 8 notomie des adducteurs, 8 ééchecs checs 
primaires)primaires)

�� Pour 73 cas de TLPZ pures : 2 ODF et 2 Pour 73 cas de TLPZ pures : 2 ODF et 2 SalterSalter



TLPZ: ConclusionTLPZ: Conclusion

�� Technique sTechnique sûûre re àà partir de 4 moispartir de 4 mois
�� Hospitalisation prolongHospitalisation prolongéée e 
�� CoCoûûtt
�� Service spService spéécialiscialiséé



RRééduction chirurgicale de hancheduction chirurgicale de hanche

�� «« rrééduction sanglanteduction sanglante »»
�� LibLibéérer chirurgicalement les obstacles rer chirurgicalement les obstacles àà la rla rééductionduction
�� Dans les pays angloDans les pays anglo--saxons : saxons : 

�� Abord mAbord méédialdial
�� FrFrééquent dquent dèès s ééchec dchec d’’un traitement ambulatoireun traitement ambulatoire
�� Pour Pour ééviter les hospitalisations prolongviter les hospitalisations prolongééeses

�� En France : En France : 
�� «« En bout de courseEn bout de course »»
�� Voie latVoie latéérale ou plus souvent antrale ou plus souvent antéérieurerieure
�� SSééquelles : Raideur, troubles de croissance quelles : Raideur, troubles de croissance 



Obstacles Obstacles àà la rla rééduction trouvduction trouvéés lors s lors 
des rdes rééductions sanglantesductions sanglantes

�� LimbusLimbus inversinverséé
�� DiaphragmeDiaphragme
�� Isthme capsulaireIsthme capsulaire



DateDate

�� Pour certains tôt, dPour certains tôt, dèès ls l’é’échec (6 mois ou moins)chec (6 mois ou moins)
�� Pour dPour d’’autres : vers 9 moisautres : vers 9 mois
�� Ou Ou àà ll’’âge de la marcheâge de la marche



RRééduction par voie mduction par voie méédialediale

�� Ne permet ni ostNe permet ni ostééotomie associotomie associéée, ni e, ni capsulorraphiecapsulorraphie
�� Incision cutanIncision cutanéée longitudinale e longitudinale àà la racine de la cuissela racine de la cuisse

�� Voie Voie antantééromroméédialediale en avant du pectinen avant du pectinéé ((WeinsteinWeinstein))
�� Voie mVoie méédiale entre pectindiale entre pectinéé et long adducteur (et long adducteur (LudloffLudloff 1908)1908)
�� Voie Voie postpostééromroméédialediale entre long et court adducteur en avant entre long et court adducteur en avant 

et entre grand adducteur et gracile en arriet entre grand adducteur et gracile en arrièère (re (FergusonFerguson))

�� DDéésinssinséérerrer iliopsoasiliopsoas , r, réécliner artcliner artèère circonflexe re circonflexe 
mméédiale, inciser capsule, couper diale, inciser capsule, couper ligtligt transverse de transverse de 
ll’’acacéétabulumtabulum, couper , couper ligtligt rond, rond, limbuslimbus, r, rééduction)duction)



EtapesEtapes de la rde la rééduction par voie antduction par voie antéérieure rieure 
abord antabord antéérieur rieur iliofilioféémoralmoral

�� Aborder largement la capsuleAborder largement la capsule
�� Section adducteurs (par voie mSection adducteurs (par voie méédiale) et psoasdiale) et psoas
�� Ouverture de la capsule en TOuverture de la capsule en T
�� Exploration de lExploration de l’’articulationarticulation
�� Section excision du Section excision du ligtligt rondrond
�� Section du ligament transverse de lSection du ligament transverse de l’’acacéétabulumtabulum
�� LevLevéée des obstacles e des obstacles intracapsulairesintracapsulaires ou capsulairesou capsulaires
�� ÉÉvaluation de la forme du cotylevaluation de la forme du cotyle
�� Mise en place de la tête fMise en place de la tête féémoralemorale
�� Mesure de lMesure de l’’antantééversionversion
�� Stabilisation par Stabilisation par capsulorraphiecapsulorraphie
�� PlâtrePlâtre
�� Au sortir du plâtre: rAu sortir du plâtre: rééééducation ,mise en traction (3 semaines) ducation ,mise en traction (3 semaines) 
�� AprAprèès ls l’’âge de la marche : ostâge de la marche : ostééotomies associotomies associéées fes féémorales et ou pelviennesmorales et ou pelviennes
�� La rLa rééduction ne doit pas se faire en hyperpression (traction duction ne doit pas se faire en hyperpression (traction prprééopop, , 

raccourcissement fraccourcissement féémoral)moral)



EtapesEtapes de la rde la rééduction par voie antduction par voie antéérieure rieure 
abord antabord antéérieur rieur iliofilioféémoralmoral

((KhouriKhouri, , FilipeFilipe))



RRééduction chirurgicale : isthme duction chirurgicale : isthme 
capsulairecapsulaire



RRééduction chirurgicaleduction chirurgicale
rréésultatssultats

�� Pas de sPas de sééries homogries homogèènes de patients opnes de patients opéérréés de s de 
premipremièère intentionre intention

�� Centrage et couverture de la tête fCentrage et couverture de la tête féémorale morale 
�� 16 16 àà 55 % de 55 % de rrééinterventionsinterventions pour pour reluxatinreluxatin ou ou 

surtout dysplasie rsurtout dysplasie réésiduellesiduelle

�� Troubles trophiques : 27 Troubles trophiques : 27 àà 67% de n67% de néécroses croses 
vasculairesvasculaires



RRééductions chirurgicalesductions chirurgicales
conclusionconclusion

�� En France : En France : 
�� Indication aprIndication aprèès une traction bien conduites une traction bien conduite
�� Indication dIndication d’’emblembléée rare dans les luxations fixe rare dans les luxations fixéées es 

irrirrééductibles ductibles àà la naissancela naissance

�� Important taux de nImportant taux de néécrosescroses
�� Raideur de hancheRaideur de hanche



Conclusion du traitement de la LCH Conclusion du traitement de la LCH 
avant lavant l’’âge de la marcheâge de la marche

�� Pas de place pour les traitements Pas de place pour les traitements «« prprééventifsventifs »»
�� Grande douceur, aucune position forcGrande douceur, aucune position forcééee
�� Affaire de spAffaire de spéécialistecialiste
�� Mieux vaut une hanche luxMieux vaut une hanche luxéée que qu’’une une éépiphyse piphyse 

nnéécroscrosééee
�� Mieux vaut parfois savoir attendre un peuMieux vaut parfois savoir attendre un peu



Cas 1Cas 1

�� 4 mois pas de facteurs de risque4 mois pas de facteurs de risque
�� CATCAT
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Cas 1 suiteCas 1 suite



Cas 2Cas 2

�� SiSièège cge céésarienne PN 3000gsarienne PN 3000g
�� Pas de ressautPas de ressaut
�� Limitation ++ Limitation ++ abdabd



Cas 3Cas 3



Cas 4Cas 4
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