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Changements anatomiques irréversibles .

Incongruence de surfaces articulaires .

Evolution pathologique des muscles , des tendons, du sac articulaire à cause

dõunedislocation de la tête fémorale et des soins précédents .

Le potentiel à remod élage est affaibli par de réconstructions pr écédentes .
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Réconstruction

chirurgicale de la

hanche

Traitement 

conservateur

Ost éotomie

dõappuidu f émur

Amélioration d õappui et de 

fonction , évoluition 

relentie de l õarthrite. La 

PTH en 4-6 décennie de la 

vie.

Fonction est

sauvegard ée, douleurs

légères.

La PTH en 4-5 décennie

de la vie.

Amélioration d õappui , 

compensation du 

raccourcissement . 

Besoin de La PTH en 3-4 

décennie de la vie.

Risque dõavoirune

décompensation de 

lõarticulaire, évoluition 

rapide de lõarthrose.

PTH à jeune âge

PTH est techniquement 

dificile

PTH est techniquement 

très dificile , parfois

impossuble
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Matériel et méthodes : 27 enfants (30 hanches) ¨ lõ©ge de 7 ¨ 17 ans

11

6

5

5

Distribution selon déformation 

du f émur proximal

déformation
de torsion

déformation
de torsion
en valgus

col court

déformation
multiplane

9

13

8

Grade de dislocation de Tonnis 

grade II grade III grade IV
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1. Descente progressive du fémur par appareil dõILIZAROV .

2. Réconstruction du bassin par périorientation ou modification de la

cotlye .

3. Centration du fèmur par ostéotomie .

Contre -indications à la reconstruction chirurgicale de la hanche

1. Luxation antérieure de la tête du fémur .

2. Limitation iniciale de mouvements à 50% de la norme .

3.Décalage de la taille de la tête et de la cotyle , coefficiente òla tête de 

la cotyle» est <1,0.

4. Déformation ou défaut apparent de la tête du fémur .
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