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Pourquoi depister LCH ?

Diagnostic précoce = traitement est simple + chiru rgle Ilmltee — Pronostic ++++

- Qualité de vie H......F

Dépistage: quand? qui? comment?

— Frogrammes ce
dépistages multiples
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Incidence de la LCH par Pays

Royaume-Uni

Incidence (pour 1 000 naissances
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Evolution du dépistage Programmes de depistage

5 S St 2LIISYS Y4 0 RSa varient selon les pays:
cliniques QOrtolani 1937 etBarlow » politiques de santé publique.
1962 ).

> des ressources médicales disponibles.
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examination at 15t
week of life

l

Second ultrasound
examination at 6-8
weeks of life

B ( rictuitrasound

Autriche:

ADépistage universel.

AEchographie initiale 7J .

at 3-10 days of life

R

nomal abnormal

Ultrasound
immediately

ASi FR echographieavant 310 [u.‘m/ - {\ J ]

ADeuxiéme test entre 6 et 8 semaines - {

Clinical examination}

Allemagne;

Risk factors

A immédiatement aprés la naissance. A

Ultrasound Follow up in 4 weeks

mmediately =

]

at 4-5 weeks of age

AConfirmation mesemaine




France: RoyaumeUni

Examens cliniques &

MNaormal la maternite Anormal
| Clinical examination
Facteur(s) de risaue v within the first 72
Echographie précoce hours Of me

+ avis speécialise

Non Oui \ /\

e speciales /normal abnormal\
Examens cliniques réguliers Second examination U.n ragound REVIQW by 0
jusqu'a tage de la marche a1 6-8 el of age examination at 4-6 orthopaedic specialist
3 weeks of age by 6 weeks of age

Si anormal
I
I Jusqu'a : \
L 3mois o N

/ : A partir du 4° mois i
: (3 mais révolus) :

Echographie | N Clinical examination

+ avis specialise at 6‘8 Weeks Of age

Radiographie
+ avis specialise
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Europe de I'Est

* Pologne

* la République tcheque

* |a Slovaquie _ dépistage clinique systématique.
* |]a Roumanie

* la Hongrie

A En Hongrie, unéchographie de dépistage universest
generalement réalisée entre 4 et 6 semaines de vie.

A Dans les pays ayant moins de ressourcesRewmanie Bulgarie), -
f QSOK23INI LIKAS Said &a2dSy N@aSN&E'
facteurs de risque




les Pays ScandinaveNorvéege, Suéde, Danemark

Examen cliniquesystématique a la naissance

Echographie ciblée (entre 4 et 6 semaines)

Si une instabilité persiste ou est suspectée :

A Répétition de I'échographie &8 semaines.
A Radiographiea partir de4 moispour confirmer les cas de dysplasie ou de luxation.




EtatsUnis et Canada:

A la naissance
Examen clinique de surveillance (Ortolani, asymeétries, abduction limitée).

Entre 6 semaines et 6 mois
Echographie sélective pour les nourrissons a risque.

Au-dela de 4 mois

Radiographie pOur Confirmation FROM THE AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS | CLINICAL REPORT | DECEMBER 012016
Evaluation and Referral for Developmental Dysplasia of

the Hip in Infants @3

Brian A. Shaw, MD; Lee S. Segal, MD; SECTION ON ORTHOPAEDICS; Norman Y. Otsuka, MD;
Richard M. Schwend, MD; Theodore John Ganley, MD; Martin Joseph Herman, MD; Joshua E. Hyman, MD;
Brian A. Shaw, MD; Brian G. Smith, MD



Dépistage de la LCH en Asie

Echographie

Aays avancés (Japon, Corée du Sud, Singapour) : . 47.“& _ i
universelie

Ny

échographie ciblée ou semi-universelle.

Aays en développement (Chine, Inde, Thailande) : *3 J|

y pp ( ) *

acc s |Iimit® © | 6®chogradg B S o gi ons
Mays a faibles ressources (Pakistan, Bangladesh) -

Dépistage limité v

Examen

clinique




Dépistage LCH en Algeérie :

A Enjeu de santé publique

SACOT

Tables rondes :

Alncidence ?
Absence de registre national
A : = A y - 1
1 648y 08 ROSGdzRS aLISO g%ﬁ,}“&% 2@%)\
o JIC Constantine 201$

o Alger 2025
0 Cours et conférences




Disparité regionale
Spécialités impliquées ?

Absence de protocole standardisé.
Coordination insuffisante.
Sensibilisation population ,Professionnels




INTERVENANTS?
FORMATION ?

A  Sage femme
module néonatologie en¢?¢année 1h
module de pédiatrie en¢®¢année 1h

formateur : Sage femme
Résident de pediatrie

Pratique ?
A Médecin généraliste
module orthopédie en 5eme année 1H30

A Pédiatre formateur : pédiatre

cours en $eannée

pratique -

WSAARSY(la RQ2NIK2LISRAS Kidmhateur: orthopédiste,
. , pédiatre
Cours en derniere anneée

Pratiqued Géographie et appartenan@e



Dépistage au CHU de Constantine

ATable ronc
pour une

e SACOT 199% Réfléchir a une politigue locale de dépistage
orise en charge précoce.

X  Sensibi

Isation intervenants( maternitéf}x )A réseau interdisciplinaire

x  Evaluation ressources locales

- Etablir des criteres de diagnostic
- Etablir un algorithme adapté



Deux orthopédistes

Maternité CHUC pédiatres
12000 naissances/an

Un médecin généraliste
Un pédiatre

Consultation «dépistage LCH

Hébdomadaire
Ouverte: bébé< 1j a 6mois
Ortho Ped1-2 + Résidents

+/- Controle
Médecin généraliste
Pédiatre

Consultation «dépistage LCH> ,mai2000 (25ans)



Facteurs de risque:
FILLES
ANTECEDENTS
PRESENTATION DE SIEGE
SYNDROME POSTURAL

GROSSESSE GEMELLAIRE
PRIMIPARITE
préematureés

Maternité CHUC
EHS SMK
EPH EL Bir

EPH EL Khroub

Clinigues privees

Consultation
dépistage



exemple en
2020 a
Constantine

31 951
naissances

Constantine

Dépistage
1466NNes

38 LCH
traitées




ALGORYTHME DE DEPISTAGE A CONSTAN

Enfant libéré
Examen normal Répéter . : Radiographie a
: g 3 échographie e

Instabilite Trait t
(hancheluxableou luxée) raltemen




Sensibilisation
et
Education
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Toutes les luxations congénitales de hanche ne sont pas
détectées a la naissanapielgue soit le programme de
dépistage

tout programme soumis aux conditions locales peut étre
optimisé et amelioré



TakeHome Message

AStandardisation des protocoles .

ARenforcement des ressources humaines et matérielles .
ASensibilisation et éducation .

AMise en place d'un réseau interdisciplinaire.

ACréation d'un registre national.
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Les échecs du traitement
ambulatolire
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ADéveloppés a partir des années 40 (Europe)

ADépistage de la LCH
AMultiples appareillagedHarnais dePavlii

ACHUC : 2005 (Dépistage)




Principes du traitement ambulatoire

position de centrage

positions
Absence de\ forcées

douceur

Peut atteindre la
hanche saine




Indications

A la naissance 1 a2 mois
A Hanches instables dysplasiques ou AHanches encore instables ou
ressaut persistant luxées
¢ Culotte si pas de rétraction des

¢ Pavlikcar rétraction des
adducteurs

AHanches a risque
5ealLJ | aAsS &adzNJ
a 1 mois

adducteurs
¢ Harnais deéPavlik

A Hanches luxées irréductibles
¢ Attente : traction a 3 mois

A Hanches a risque

¢ Surveillance échographique a 30 et 45 . trai_te[nentv: EUlOtteS
jours, RX & 6 mois RQI 0 RdzOUA 2 Y



Indications

3 a6 mois Aprés 6 mois
AHanches luxéesubluxées ADifficile

- Pavlik(si conditions adequates) Acorpulence
AwA 3dzSdzNJ RS f Qdzli A Rpgree -
ASi échec aprés 3 semaines : Traction

arrét et traction

| daf *u 35 RO Harnawavlik



Médecin

Parents

|diopathiques

Patient

QN3 S

e sexe

_a lateralite

_a gravitée de la dysplasie
de la hanche




Médecin
Indication
Qualité

||||e ae z MOIS

Culotted'abduction Echec.
A 5 mois :harnais dd?avlick: Echec



Age de début du traitement

{ tfdza S LI GASY(O Said 2SdzySsT LI dza

Al @I yi t-AeEahesRé&heoestde 4 % et7 %

ZajonzD, StrobelS,Wojan M, et al. Pavlikharness for the treatment of congenital hip dysplasia types D
lIl and 1V.Orthopade2016;45:7280.

AHanches luxée sm——) 20 % et 37 %.

Vadillo P, Encinaslllan CA, Moraleda LAlbifanaJResults of thdPavlikharness when treatingOrtolani-
positive hips: predictors of failure andrthrographicfindings. J Chil®rthop 2015;9:249253.

f



Age de début du traitement

AUn age de début TRT de 7 semaines ou plus
Fl OGSdzNJ RS 3l dzS RQSOKSO

A b2dz2NNRAR&aazya o Y2ZA4 Y SOKSO Y o

ChoudryQ, Paton RWPavlikharness treatment for pathological developmental dysplasia of the hip:
meeting the standard? PediatrOrthop B 2017;26:29297.

AN W

A b2dzZNNRA &aaz2ya ¥ N Y2Aa Y SOKSO cc ¢
stables et instables; les hanches luxées

)y

OmerogluH, KéseN, AkceylanA. Successf Pavlikharnesstreatment decreases in patients = 4 months
and inultrasonographicallydislocated hipsndevelopmentaldysplasia of the hipClinOrthop RelatRes
2016;474:11461152.

))>y)d



Sexe

A Le sexe masculin

< facteur de risque significatif

- 93 % des patients masculins
un age moyen de 7 semaincmmmmm) Echec

Novais ENKestelLA, Carry PMMeyersML. HigherPavlikharness treatment failure is seen in Graf type Ortolani-
positive hips in malesClinOrthopRelatRes2016;474:18471854

- La durée du traitement plus longue.

PeledE, Bialik VKatzmanA, EidelmanM, Norman D¢ NB I § YSYy G 2F DNJ T Qa

dzf G Nt Fa@tdayRQ &C
method. ClinOrthop Relat Res2008;466:825329.



Sexe

ATalathi: corrélation entre le sexe masculin et I'échec de la réduction.

Talathi NS, TrionfdA, PateINM, UpasanivVV, Matheney T, MulpuriK & SankarWN. Should plan to

open? Predicting the need for open reduction in the treatment of developmental dysplasia of the hip.
Journal of Pediatric Orthopedics 2020 40 e82934

- Méta-analyse : le risque d'eéchec de la réduction plus éleve chez les patients
masculinsgexeratio : 2,27).

r\a/iew EFORT Open Reviews (2024) 9 908.922
EF O RTOpeN S e e s

PAEDIATRICS

Rates and risk factors for failure of reduction in
closed reduction in developmental dysplasia of
the hip: a systematic review and meta-analysis

Gyula Domos@'2, Szilard Vancsa234, Csenge Szeverényi®, Gergely Agocs®, Péter Hegyi®3#,
Anna Perge’, Krisztina Békeési?, Csaba Varga'? and Gyorgy Szoke!'



Lagéralité

Atteinte bilatéral
eche

Atalar H, SayliU, YavuzOY,Urasl, DogruelH. Indicatorsof successful use of thRavlikharness in
infants with developmental dysplasia of the hipnt Orthop 2007;31:145150.

Kitoh H, KawasumiM, Ishiguro N. Predictive factors for unsuccessful treatment of developmental
dysplasia of the hip by th&avlikharness. JPediatrOrthop 2009;29:552557.



Grade de luxation

Luxations de haut grade (Graf 4, IHDI@hnis4)

echec @

ZhangZ, LiH, LiH & ZhangZ. Timing for closed reduction procedure for developmental dysplasia of the hip
and its failureanalysis BMCMusculoskeletaDisorders2020 21 613.

RamoBA, De La Rocha, SucatoDJ & JoCH. A newadiographic classification system for developmental hip

dysplasia is reliable and predictive of successful closed reduction and late msteotomy Journal of
Pediatric Orthopedics 2018 38 {31.



Classification Graf (échographie)

ALe grade 4 de la classification Graf = facteur de risque d'échec études.

Talathi NS, TrionfdA, PatelINM, UpasaniVV, Matheney T, MulpuriK & SankarWN. Should plan to open?

Predicting the need for open reduction in the treatment of developmental dysplasia of the hip. Journal of
Pediatric Orthopedics 2020 40 e32£B34.

Arneill M, CosgroveA & Robinsorke. Should closed reduction of the dislocated hip be attempted after failed
Pavlikharness treatment in developmental dysplasia of the hip? Bone and JOop¢n 2021 2 587688.

AMéta-analyse : le taux moyen d'échec était de 43 % pour les luxations
de grade Graf 4.

{ r\a/iew EFORT Open Reviews (2024) 9 908-922
E F O RT Open S

PAEDIATRICS

Rates and risk factors for failure of reduction in
closed reduction in developmental dysplasia of
the hip: a systematic review and meta-analysis

Gyula Domos@®'2, Szilard Vancsa?3#4, Csenge Szeverényi®, Gergely Agocs®, Péter Hegyi®3#,
Anna Perge’, Krisztina Békeési’, Csaba Varga'? and Gyorgy Szoke!



Classification IHDI (radiographie)

.IHDI 4

O
AL Risque 17,45 fois plus

“IHDI 2

Talathi NS, TrionfdA, PateINM, UpasanivVV, Matheney T, MulpuriK & Sankan/VN.
Shouldi plan to open? Predicting the need for open reduction in the treatment of

developmental dysplasia of the hip. Journal of Pediatric Orthopedics 2020 40qe32331. 3

AlassafN. Treatment of developmental dysplasia of the hip (DDH) between the age of@ 7 @ ----- :

and 24 months. European Journal OfthopaedicSurgery& Traumatology Orthopedie
Traumatologie 2020 30 635641.

IHDI Classification of DDH

(does not require presence of an ossific nucleus).

nreiner's line drawn through the top of the tri-radiate cartilages bilaterally

Hine is Hilge
P-line is Perkin's line perpendicular to the H-line at the supero-lateral margin of the acetabulum
CHine is diagonal line drawn 45 degrees from the junction of H-line and P-line
H-point is the midpoint of the superior margin of the ossified metaphysis
Grade I: the H-paoint is at or medial to the P-line

Grade Il: the H-point is lateral to the P-line and at or medial to the D-line
Grade lll: the H-point is lateral to the D-line and at or inferior to the H-line
Grade IV: the H-point is superiorto the H-line

\\\\\\\\\\\\\

arayanan U, et al. J Pediatr Orthop, 2015,35(5):47 5484
Ramo BA, et al. J Pediatr Orthop. 2018;38(1):16-21



Classificatiodonnis(radiographie)

ATaux d'échec avec le grad@onnis

Li Y, GuoY,ShenX, LiuH, Mei H, XuH, Canavesd- &ChineseMulti-center Pediatric Orthopedic Study Group

(CMPOS). Radiographic outcome of children older than tweiotyr months with developmental dysplasia of
the hip treated by closed reduction argpicacast immobilization in human position: a review of fiftlgne hips.
International Orthopaedic2019 4314051411.

A La récidive :

14,67 fois plus pour les hanches gradennis4 / gradeTonnis2.

SchoeneckePL ,Dollard PA, SheridardJ &StreckerWB. Closedreduction of developmental dislocation of
the hip in children older than 18 months. Journal of Pediatric Orthopedics 1995 1§7633

RamoBA, De La Roch@, SucatoDJ & JOCH. A newadiographicclassification system for developmental
hip dysplasia iseliableandpredictive of successful closed reduction and late pebsteotomy Journal of
Pediatric Orthopedics 2018 38 4B1.



Indices échographiques

Al Sa KIyOKSa fdzESSa olGeéLllS DNIYF LLL

Arneill M, CosgroveA & Robinsort. Should closed reduction of the dislocated hip be attempted after faaslik
harness treatment in developmental dysplasia of the hip? Bone and Jop¢n 2021 2 587688.

Les hanches luxées irreductibles , .
I mmm échecs a court

=== ou moyen terme
Un pourcentage de couverture <20 %

r\%ws EFORT Open Reviews (2024) 9 908-922

PAEDIATRICS

Rates and risk factors for failure of reduction in
closed reduction in developmental dysplasia of
the hip: a systematic review and meta-analysis

Gyula Domos®'2, Szilard Vancsa??4, Csenge Szeverényi®, Gergely Agocs®, Péter Hegyi®>4,
Anna Perge’, Krisztina Békési?, Csaba Varga'? and Gyorgy Szdke'

G

N



Indices radiographiques

Luxation complete

(hanches grade |

Index acétabulaire 2 = A W
latéral et supérieur '
P et IV)

Le deplacement

Kitoh H, KawasumiM, Ishiguro N. Predictive factors for unsuccessful treatment of
developmental dysplasia of the hip by tHeavlikharness. JPediatr Orthop 2009;29:552557.

KokavedV, Makai F,OlosM, Bialik V.t | @ tmietho@ & retrospectivestudy. ArchOrthop
TraumaSurg2006;126:73/6.




Examen clinigue

Hanches luxées et irréductibles | Hanches luxées mais réductibles

SOKSO RQSYODAN SOKSO RQSYOANR

LermanJA,Emans]B,Millis MB, et al.Earlyfailure of Pavlikharnesstreatment for developmental hip dysplasia:
clinical and ultrasound predictors.Bediatr Orthop 2001;21:348353.

White KK,SucatoDJ, Agrawal SBrowneR.Ultrasonographicfindings in hips with a positivértolani sign and their
relationship toPavlikharness failure. J Bone JoiSurg[Am] 2010;92A:113120.



Paralysie du nerf fémoral

AParalysie du nerf fémoral : 2,5 % cas.

AUn BMI + un age avancé = risque de la paralysie du nerf
femoral

ALes hanches de type Graf IV : 70 % des cas de paralysie du nerf
femoral.

MurnaghanML, BrowneRH,SucatoDJ,BirchJ.Femoralnerve palsy inPavlikharness treatment for
developmental dysplasia of the hip. J Bone Jdiirg[Am] 2011;93A:493499



Coopéeration des parents

AlLaréapplicationincorrecte.

AlLes problemes : le glissement du pied hors du harnais, les
RAFFAOdzZE 6§Sa LI2dzNJ KIF 0Af f SNE
oroblemes de peau.

ALes réactions mentales des méres et les difficultés émotionne
ACHUC : Non observance des conseils par la famille
Tierce personne : les grands meres
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- Les antecédents de langes serrés postnataux
- Les grossesses multiples

- Les deformations des pieds

echec élevé

Vadillo P, Encinatlllan CA, Moraleda LAlbinanaJ.Results of thePavlikharness when treatingdrtolani-
positive hips: predictors of failure andrthrographicfindings. J Chil@rthop 2015;9:249253.

OmerogluH, KdseN, AkceylanA. Successf Pavlikharnesstreatment decreases in patients = 4 months and

In ultrasonographicallydislocated hips in developmental dysplasia of the higlinOrthop RelatRes
2016;474:11461152
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Take home message

4 conditions importantes pour garantir le succes du traitement ambulatoir

1. Une indication appropriée

2. Une dysplasie déeveloppementate |a
hanche typigue

3. Des parents coopératifs et ayant une
connaissance adequate de la DDH

4. Un dispositif de bonne qualite
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Irreductibilité et reluxations
precoces lors du traitement
orthopédique de la LCH

Fariza CHOUCHAOQUI
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Reposition chirurgicale de la téte féemorale aprés échec du

traitement conservateur dans la luxation congénitale de hanche B Archives de Pédiatrie
el Volume 3, numére 2 février 1996, pages 117-121

Doi : RCO-10-2004-90-65-0035-1040-101019-ART32
Jean-Marie Gennari (1], Mémoire originale
? I (1] : ani . :
;e:" f::;cecu'{’a‘['f]'e ‘ Luxation congénitale de hanche irréductible
uri rgoin - .
a la naissance

Voir les affiliations

Luxation congénitale irréductible de la
hanche a la naissance

Alnversion du labrum

Alnterposition du psoas

ARétrécissement isthmique de la capsule

AEpaississement du ligament rond et transverse

AEpaississement du pulvinar

Ac! GUI gl YG6RIWI 2 WaqYRall WGk c¢cHIqEC
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AEtude rétrospective de janvier2022decembre2023
(service COB.CHU Douera)

A12 enfants opérés pour LCH irréductible néonatale /échec au
traitement orthopedique

ARecul minimum:lan
Aorthopédique tératologique
LCH neurologique
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EXPLORATIONS NS IS S
RADIOLOGIQUES e o
Répartition des hanches selon la

classification de TONNIS

=XPLORATIONS RADIOLOGIQUES S 2 SO e TONN e

radiographie du bassin = IRM = TDM m Echographie geonnes = Colonne2 = ColofiRt
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Type de traction

TRACTION AU TRACTION COLLEE
ZENITH
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ATénotomie des adducteurs

Ténotomie du

psoas+ ADD

ATénotomie du psoas iliaque
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Exploration per operatoire

gros ligament rond
transverse

m pulvinar epais

m limbus inversé

m aspect en sablier de la
capsule
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osteotomie femorale de
racourcissement +derotaion

m aucun geste sur le femur




Congres
annuel international

S

4 .
-
-,

& «.SACOT

O]

N2 24,25 et 26 janvier 2025

-
™

DEGA

m AUNCUN GESTE




3°°“g"*5 Immobilisation par Bi pelvi pédieux
\&\/ dela SACOT




1

Congres

s annuel international

& «.SACOT

[©]

S 24,25 et 26 janvier 2025

Rating

wcellent

Gionwd

Fair

Paor

Cntena

Stable, painless hiponegative
Trendelenburg sign; tull range of
maotion

Stable, panless hip; shight limp; shgh
decrease m range of mol

Stable, painless hip; limp, positive
Trendelenburg sign and limited range
of motion, or a combination of these

Unstable or painful bip, or both: positive
Trendelenburg sign

{lass_Bes 'ngmphif appearance

CE angle

[

Normial

Moderate deformity of femaoral
femaral neck, or

[57<19° {h-13 years old)
Ar-15 (= 4-vear old)

Saime a5 class |

acetabulum

[l Dysplasia without subluxation

[Va  Moderate subluxation

Wb Severe sublugarn

Vo Bedislocaton

<13 (613 yeuy
<20 (= 14-ye
=l

5l
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\
Con gres Reposition chirurgicale de la téte fémorale aprés échec du
gz,  2nnuelinternational traitement conservateur dans la luxation congénitale de hanche -
\// %é{/} de Ia SACOT 15.":'-‘1-'08
. LQC;‘(/"/ Doi : RGO-10-2004-90-65-0035-1040-101019-ART32
o J 47
9 Clini thopédi d'Amérique du Nord s
M e M e v 2006, popee siage e pédiatrie
v ELSEVIER == |uary 1996, Pages 117-121
Traitement de la dysplasie
e développementale de la hanche apreés de hanche
e I'age de la marche par réduction ouverte, jance
e originale raccourcissement fémoral et ostéotomie |] dislocation of the
Luxation c¢ acétabulaire
irréductibl Edilson Forlin MD, MSc, PhD °® 2, B Luiz A. Munhoz da Cunha MD, MSc, PhD =5,
- Dr Pe"=l C, Figueiredo
Luxation c¢ -
hanche é la naissance 1férences D'enseignement 2017

2017, Pages 229-242

F Boillot,Un Blamoutier,H Carlioz 2

Afficher plus ~

hirurgicale de hanche dans la

-+ Ajouter a Mendeley g Partager %9 Citer

conservateur dans la luxati luxation congénitale
congénitale de hanche

Jean-Marie Gennari ', Jean-Marc Guillaume,Maurice Bergo C. Glorion

Lfficbhor mlaig s -
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Maison > Radiologie pédiatrique > Article

Le role des radiographies et de I'échographie
dans ladysplasie développementaledela

hanche: quelle est leur efficacité ?

Revoir | Publié:24 mars 2009

Volume 39 , pages 211-215,(2009) Citer cet article

£ Journal des sciences orthopédiques
- el volume 4, numéro 4 juillet 1999, pages 255-263

Utilité de I'IRM dans la détection des
obstacles a la réduction de la dysplasie
développementale de la hanche :
comparaison avec l'arthrographie
bidirectionnelle et corrélation avec les
résultats peropératoires

Kiyoshi Aoki,Shigeru Mitani,Koji Asaumi Hirofumi Akazawag, Hgjime Inoue

Congres Imagerie medicale +++++

e i Revue de Chirurgie Orthopédique et T
e Traumatologique

vaolume 97, Issue 5, October 2011, Pages 610-614

Mémuoire original

Luxation congénitale de hanche irréductible
par hypertrophie de la partie cartilagineuse
du toit de I'acétabulum: diagnostic
échographique. A propos de 15hanches

Irreducible developmental dysplasia of the
hip due to acetabular roof cartilage
hypertrophy. Diagnostic sonography in 15
hips #

C. Tréguier ©, C. Baud ®, M. Ferry 2, ].-L. Ferran °, P. Darnault %, M. Chapuis , 5. Marleix ©,

B. Fraisse 5, P. Violas © 2 &
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Auteurs (Pays) Nombre Période Age Suivi  Bonsrésultats Bonsrésultats  AVN  Luxation

de cas moyen  moyen cliniques radiclogiques (%) (%)
(mois) (années) McKayI-Il{%) Séverine |-l (%)

Castaneda et 712 2000- 252 9.3 B7% ™ 80% 14% 2%
al. (Mexique] [ 6 2010
]
Ning et al. 864 2005- 606 6.2 79 4% 84, 7% 274% 1,6%
(Chine)[ 1] 2010
McFarlaneetal. 47  2004- 25 Fi - 80% 13%  15%
(Royaume-Uni) 2008
[12]
Ahmed et al. 26 2005- 147 3.9 80% 7% - 3.8%
(Egypte) [15] 2006
Notre série 414 2010- 346 6.5 80,2% 7% 0%  12%
(Maroc) 2018

Selon le score d'évaluation de la hanche de I'hépital pour enfants d'Oakland (CHOHES).
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Congrés Etude comparative > J Pédiatre Orthop B.2008 sept;17(5):213-21.
AN annuel international est ce que je: 10.1097/BPB.0b013e32830850eb.
@@“ dela SACOT , . R .

ST Osteotomie de Dega versus osteotomie de Salter pour
le traitement de la dysplasie développementale de la
hanche
Edgard Lépez-Carrefio ', Hugo Carillo , Mateo Gutierrez

=

'{-';L:-y_}:_;__;”' Revue de Chirurgie Orthopédique et e =
—-—!“—L-:"*:Ih—- Traumatologique

Volurme 100, Issue 2, April 2014, Pages 161-165

rMeEmoire original

Résultats d’une acétabuloplastie de Dega
modifiée dans le traitement des
dysplasies acétabulaires de la maladie
luxante congénitale de hanche

Outcomes of modified Dega
acetabuloplasty in acetabular dysplasia
related to developmental dislocation of
the hip

W, Rampal = 2=, C. Klein 9, E. Arellanao 7, ¥. Boubakeur &, R. Seringe © %, C. Glorion =,

(=R Py~ I~ |
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A Habitant Gouraya .
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LE THERMOMETRE
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A Age de 01 ans

A Traction au zénith pendant
10jours

A Ténotomie des adducteurs
A Reduction sous AG
A Platre pelvi pédieux
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NOM : TOUATI
Motif :

prENOM : KATR ENNADA

T1 tardif aprés injection de prodult de contraste.
coupes sagittales

- pondérées en 71, T2, STIR et axial T2 sur le rachis
= coupes coronales et axigles pondérées en T1 et S2STIR
Technigue d’examern:

Troubles de la statique
Résultats:

Luxation totale antérieures de la hanche gauche avec formation de néo acétabulu
discrétes hypoplasie de la téte fémorale

Acétabulum gauche déshabité et peu creusé

Intégrité de la hanche droite

Absence d’anomalie globale du signal de la moelle osseuse

Intégrité des Articulati sacro-ilia

e d’érosit >
e g
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