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La luxation eongénitale de la hanche (LCH) est une anomalie du développement de la hanehe. Elle

pose un réei probième de sante publique d'où ia nécessité ci'un dépistage précoce à Ia naissanee. Ce

dépistage repose essentiellement sur la recherche d'une instebiiité cie ia hanche per un examen clinique

répété.

Le traitement est d'autant plus simple que le diagnostic est précoce.
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La LCH ou maladie luxante congénitale se développe pendant le troisième trimestre de la grossesse.

Elle est favorisée par certaines positions luxantes (présentation de siège).

al:Ll-i- 
-:- -:..:.i-..- -.--.À :4.- :,.---.:^ l--.--À t..-..:-r---- i^ --- E---:!:----- -Â !-

L =LiUrV'E|rÉ 6r=:!=Lr.{sr ËJ=Ut rat= =ÿL.TU=E U=Èqial }u! avsa i s,-.a>a=iiL= u= Ls; isiiriii=u,-. =1 i=

prédominance féminine. lJhyperlaxité ligamentaire et l'anomalie de développement du coÿle sont aussi

des facteurs en faveur.

Facteurc de rîsque
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Ces facteurs sont multiples et sont de valeur variable selon les études et les auteurs.
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{ Le sexe féminin : les filles sont plus exposées à faire des LCH que les garçons.
,/ Antécédent famiiial de LCH : cette notion est souvent retrouvée ee qui plaide en faveur de
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{ Syndrome postural : la LCH esttoujours suspectée devant un nouveau-né qui présente un

torticolis congénital, un métatarsus-adductus, un genu-récurvatum, pied bot varus équin .....
,/ Présentation rie siège : c'.Êst une présentation qui peut iavoriser ia iuxation, on peut parier

aussi cie ia version tardive qui peut a..roir !a même signiiication que ia présentation rie siège.
r' Autres facteurs : grossesse gémellaire, macrosomie, oligoamnios, primiparité ...

Comment dépîster ?

Le dépistage de ia LCii repose essentieilement çur i'erarnen clinique cies 02 hanehes qui est
obiigatoire à ia naissance pour tous les nouveaux nês et doit être répéié lors cje toute consultation pour

ceux qui présentent un ou plusieurs facteurs de risque jusqu'à l'âge de la marche.

Cet examen peut être réalisé par la sage-femme en salle d'accouchement, le pédiatre, !e médecin
généraliste ou l'ortho-pédiatre.
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Condîtions de l'exomen :
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o Sur un plan dur, au bord de la table d'examen.
r En présence de l'un des parents surtout la maman.
r Mains chauffées.

Ces conditions sont nécessaires pour un examen fiable sur un bébé bien relâché.
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On commenee par rechercher une âsymétrie des plis cutanés, une rétraction des

adducteurs de la hanche, une asymétrie des mouvements des deux membres inférieurs, et
cies signes en faveur d'un syncirome posturai (torticoiis, genu-récurvatum, ciéformation cies

pieeis...i.

L'examen clinique doit apprécier le degré d'amplitude de l'abduction des hanches (fig. 0U,
toute limitation de l'abduction doit faire suspecter une LCH.
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L'instabiiité de la hanche reste le signe prineiral pour !e diagnostic d'une LCH. Cette
instabilité est reeherehée grâce a deux manæuvres : CRTOLANI et BARLOW.

La msnæuvre cf'Afi-olsnïLe Damanv: (fig.02)

L'examinateur examine les deux harrches en même temps, il saislt les 2 genoux entre son pouce et son

index en plaçant ses 3 autres doigts sur la face externe de la cuisse.
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En imprimant un mouvemenld'ABDUüion i'examinateur peut percevoir un ressaut dit «
de rentrée » indiquant que la hanche est luxée mais qu'elle est réductible.
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(fig.02)

ri-a

uaa aa aa ut atrl 

-alo 

aaaa-,
, a a , , ta aa r, r ,, Ù a i a rr a aara a) DvÙ

-a iatr t r< t
t a tF t , r a

L'examinateur examine chaque hanche à part, lors de cette manæuvre on recherche surtout un piston

de la hanche, l'examinateur tient le bassin d'une main et I'autre main saisit la cuisse en ABDuction.
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Au terme de cet examen clinque tnvâ se retrouver devant trois situations possibles :
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clinique. Elle est demandée si ce dernier est douteux ou s'il y a des facteurs de risque. Elle

est après l'âge de 01 mois et avant 04 mois (lorsque les noyaux d'ossification des

extrémités supérieures des fémurs i?e scnt pas encore visibles).

Le principal avantâge de cet examen c'est qu'il utilise les ultrasons, il est non irraeliant et
atraumatique.
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B. Radiographie standard : Ne peut être prescrite qu'après l'âge de 04 mois en cas de
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Un diagnostic précoce et une prise en chârge âdâptée de la LCH par un traitement en ambulatoire,
dans les 5 premières semaines de vie permet d'obtenir dans la très crande maiorité des cas une
guérison complète et sans séquelles.

L'échec ou le non dépistage de cette pathologie est responsable d'un diagnostie tardif souvent lers

d'une boiterie apràs l'âge de la marche-

Plus l'enfant est âgé et plus la prise en charge devient complexe avec des risques croissants de

séquelles anatomiques.

Conclusîon:
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astreignant, couteux et porsemé de complicotlons onatomiques et généroles, D'où l'intérêt
{une bonne politique de dépistage incriminant tous les înteruenants conce'rnés.
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