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RECONSTRUCTION DE
L’ARTICULATION DE LA HANCHE
CHEZ L’ENFANT ATTEINT D’UNE

LUXATION CONGENITALE DE
FEMUR



Particularité de la hanche
dans luxation congénitale enfantine

Changements anatomiques irréversibles .
Incongruence de surfaces articulaires .

Evolution pathologique des muscles, des tendons, du sac articulaire a cause
d 6 u didocation de la téte fémorale et des soins précédents .

Le potentiel a remod élage est affaibli par de réconstructions preécedentes.




Types de prise en charge chez grands enfants pour

luxation congénitale du fémur
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But: évaluation a courts et moyen terme de la reconstruction chirurgicale de

la hanche chez les enfants agés plus de 7 ans

Materiel et méthodes :27 enf ants (30 hanches) ° | 0
Distribution  selon déformation Grade de dislocation de  Tonnis
du f émur proximal

m déformation
de torsion

m déformation
de torsion
en valgus

col court

m déformation
multiplane

mgrade Il mgrade lll grade IV




Reconstruction de la hanche

par étapes

1. Descente progressive du femur par appareil d dLIZAROV .
2. Réconstruction du bassin par périorientation ou modification de la

cotlye .
3. Centration du femur par osteotomie .

Contre -indications a la reconstruction chirurgicale de la hanche

1. Luxation antérieure de la téte du fémur .
2. Limitation iniciale de mouvements a 50% de la norme .
3.Décalage de la taille de la téte et de la cotyle , coefficiente da téte de

la cotyle» est <1,0.
4. Déformation ou défaut apparent de la téte du femur .




Diagrammes d'une réduction graduelle de la
luxation a ’'aide de ’'appareil d’ ILIZAROV




