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» MLH = 6 a 20 / 1000
NAISSAaNCces

» Diagnostic tardif =
Traitements « lourds »

» Diagnostic precoce
permet le plus souvent
une guerison rapide.




» Maladie tres connue et depuis longtemps...

» Echographie = moyen simple et non invasif
de depister la maladie.

Donc : Yy a-t-il encore un interéet a
parler de la MLH ?



Quelques histoires...



Milina 2 ans 1/2

DROIT
DEBOUT




Elena 1 mois

HANCHE DROITE !



Elena 4 mois




Alicia 2 ans 1/2




Yousra 10 mois




Donc : Y a-t-il encore un intéerét a
parler de la MLH ?

OUI ! La MLH reste un vrai probléme de
sante et son dépistage est I'affaire de tout
soignant prenant en charge des enfants !



Evolution du nombre cumulé annuel de luxation congénitale de hanche (LCH)
diagnostiquées apres I'age d’'un an dans 20 centres francais



Age lors du diagnostic (meis)

Nombre de MLH diagnostiquées apres I'age de 3
mois en fonction de I'age.



Elements du dépistage

» L’echographie et |la radiographie ne sont
gue des examens paraclinigues
» La clinigue prime!ll!

» Systematique pour tous les enfants (méme
les garcon non bretons !) et jusque I'age de
18 mois au moins.



Elements du dépistage

» Notion de facteurs de risque : seulement 3
- Présentation par le siege
- Antécédents familiaux directs (1¢" degre)

- Syndrome postural (torticolis, genu recurvatum,
déformation sévere des pieds)

» Le sexe féminin, la primiparite, la
macrosomie ne sont pas retenus comme
FDR.



Depistage clinigue de MLH

» 1 signe essentiel : la limitation de
'abduction




Dépistage de la luxation congénitale de la hanche par Pétude de Pabduction

Lors de Pexamen, Penfant est installé sur un plan dur. Afin qu'il soit détendu, le réflexe
de succion peut étre provoqueé. Les cuisses sont flechies a 90° sur le bassin. Le sillon
interfessier est la référence de la mesure.

I'éfude de Fabduction de la hanche est essentielle : elle a une trés forte valeur
d’orientation.
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Dépistage clinique de la MLH

» Ressaut, piston...

» Des éléments sensibles mais difficiles a
mettre en évidence




Dépistage para-clinique de la
MLH

» Echographie +++

» Normalement la radiographie ne doit pas
faire le diagnostic



Un peu d’anatomie...

cartlagneux

Téte fémorale
(carvagineuse)

Noyaux

g'ossification




Echographie de dépistage : 2
techniques

Coupe morphologique longitudinale externe : technique de Graf. 1. Aile iliaque osseuse.
2. Point iliaque inférieur. 3. Téte fémorale cartilagineuse. 4. Toit de I'acétabulum osseux.
5. Acétabulum cartilagineux. 6. Labrum. 7. Pubis. 8. Trochanter cartilagineux.



Echographie de dépistage : 2
techniques

Coupe dynamique longitudinale externe : technique de Couture-Tréguier. 1. Aile iliaque
osseuse. 2. Point iliaque inférieur. 3. Téte fémorale cartilagineuse. 4. Toit de
I'acétabulum osseux. 5. Acétabulum cartilagineux. 6. Labrum. 7. Pubis.



» Non invasif
» Bien codifie

» Mais difficultes
d’interpretation pour
les non radiologues!
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Echographie (pour les nuls?)

» Criteres d’'une « bonne écho de hanche »:
- Aile iliague horizontale
- Noyau pubien visible
- Tete femorale ronde




Echographie (pour les nuls?)

T s » 2 valeurs sont alors
facilement identifiables :

la couverture osseuse

— M - . . (CO) superieure a 50% a
g SSeRE _ 1 mois
"y le fond cotyloidien (FC)
% inférieur a 6mm
e -~




Echographie (pour les nuls?)
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» FC est |a valeur la plus
importante car la plus
reproductible.

» Méme hanche, 2 | e
operateurs differents,
CO difféerents mais FC e —
identiques. e




» 3 situations possibles a I'écho de 1 mois :

- hanche normale : FC < 6mm et difference
de FC entre les 2 hanches < 1,5 mm

- Hanche luxée (ou presque) : FC > 6mm et
CO < 50%

- Bassin asymetrique congenital : FC > 6
mm, CO > 50% et difference de FC entre
les 2 hanches > 1,5mm



Le BAC

» / % des enfants

» Rétraction des abducteurs de hanche d’'un
coté et des adducteurs de hanche de
I'autre.

» Sur le dos, I'enfant bascule du cote des
abducteurs rétractes.

» Association +++ avec plagiocephalie,
torticolis.



LE BAC

» Enfant tourne vers la gauche donc, plagiocephalie
gauche, pseudo-torticolis droit, limitation
abduction droite et de I'adduction gauche (bien
visible en decubitus ventral).

» Pas d’asymetrie des plis, CO normale.
» 1T par reeducation par les parents...



Echographie

» Depistage « facile ».

» Mais necessite une bonne technigue du
radiologue.

» Necessite de faire une écho bilatérale dans
tous les cas.



Radiographie

» Une bonne radio de bassin doit étre de face
stricte (trous obturateurs)

» Inutile avant I'apparition des noyaux
epiphysaires fémoraux superieurs (4 mois).

» Pb des radiations (doses cumulees).



Radiographie




Radiographie

» Pas operateur dependant.
» Interpretation facile
» Mais rayons!!!

Il a radiographie ne doit jamais étre I'examen de reference
de depistage chez I'enfant avant 4 mois !!!



Dépistage de la MLH
recommandations 2014




Quand le déepistage est bien
realise, 5 situations possibles

» Hanche normale

» Hanche dysplasique

» Hanche luxable

» Hanche luxée réductible
» Hanche luxée irréductible

» Toute hanche « anormale » doit faire I'objet
d'un avis spécialiseé.



Alors, finalement....

...quol de neuf dans le
depistage de la maladie
luxante de hanche?



Reponse :

» Pas grand'chose

Les elements sont toujours les méemes (EDR, clinique,
echographie...)



...mais cela ne doit
justement pas nous
conduire a relacher
notre attention !!!



Conclusion

» Seul 'examen clinigue est I'element cle du

de

Distage.

» Echographie et radiographie sont uniguement une

aic

e et ne peuvent remplacer un bon examen

clinigue.

» La

limitation d'abduction est | 'élement cle du

depistage clinique
» Tout enfant doit beneficier d'un examen clinique

de

hanche systematique a chague consultation

durant la petite enfance (au moins jusque 18
MoIs).

» [oute anomalie de I'examen clinique doit faire
demander une echographie avant 4 mois ou une
radiographie de bassin de face apres 4 mois.



Conclusion

» Toute echographie anormale ou « douteuse »
avant 4 mois doit etre recontrolee 1 mois plus tard
par un radiologue « chevronne ».

» Apres 4 mois le controle echographigue est
possible mais la radiographie devient plus precise.

» Toute MLH doit étre diagnostiquee
a 4 mois au plus tard!!!!



Fiche mémo
Luxation congénitale
de la hanche : dépist

Dbjectif
Lobjectif de ce travail est d'aider |es médecins généralistes, pédiatres, pédiatres néonatalogistes, médecins de
protection maternelle et infantile, chirurgiens orthopédistes, radiologues, gynéco-obstétriciens, sages-femmes,
puéricultrices, masseurs-kinésithérapeutes et ostéopathes 3 dépister précocement la luxation congénitale de la
hanche [LCH], afin d'instaurer une prse en charge thérapeutique beaucoup plus simple pour Fenfant.
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Mercil de votre attention



