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Articulation coxo-fémorale

e Articulation stable
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Lésions du labrum

Lésions musculaires

Luxation de hanche

Lésions ligamentaires %

Lésions osseuses
- col
, . - téte fémorale
Lésions vasculo-nerveuses
- cotyle y




Examen clinique

* Se mettre debout

* Marcher

* Tenir la position unipodale
* Hanche mobile et indolore






Le patient jeune et sportif



Examen clinique

* Se mettre debout

* Marcher

* Tenir la position unipodale
* Hanche mobile et indolore

— contusion, hématome



Décollement de Morel-Lavallee

* Cisaillement entre la graisse hypodermique sous-cutanée et
I"aponévrose musculaire sous-jacente

* Chute sur la face latérale hanche + mouvement de glissement
tangentiel

* Par ex ski, cyclisme, roller



e Se mettre debout
* Marcher
e Tenir la position unipodale

e Hanché mobile etindolore

- radiographies bassin de face et hanche face et profil



Arrachement osseux




Arrachement osseux

* Traumatisme sportif
* Adolescent et adulte jeune

* Douleur brutale, craquement, impotence fonctionnelle partielle ou
totale

* Radiographie du bassin / échographie

* Traitement : médical, rarement chirurgical



1. EIAI (droit fémoral)



2. Tubérosité ischiatique (ischio-jambiers)



3. EIAS (sartorius et fascia lata)



4. Créte iliaque (oblique externe
abdomen et moyen fessier)



5. Grand trochanter (moyen fessier)



6. Petit trochanter (psoas)



7. Branche pubienne (adducteurs)



Arrachement de I'épine iliaque antéro- Arrachement de I'épine iliaque
inférieure antéro-supérieure



Labrum

* Fibrocartilage

* Triangulaire en coupe

* Insertion sur le sourcil acétabulaire

* En continuité avec le ligament transverse



RoOles du labrum

* Joint d’étanchéité
* Stabilisation
* Augmentation surface

* Proprioception

Henak J Biomech 2011



Lésion du labrum

* Traumatisme aigu et violent ou micro-traumatismes répétes

* Sport a impact ou grandes amplitudes

* Douleur aine

* Tests cliniques : FABER / FADRI



Lésion du labrum

FABER test : FADRI test :
Flexion, ABduction et Rotation Externe  Flexion, ADduction et Rotation Interne

A

Do ¥




Lésion du labrum

* Radiographies standard

e Dysplasie de hanche = facteur
favorisant

e ArthroCT / ArthrolRM

* Traitement : chirurgical lésion labrale +
correction anatomie




Patient agé, traumatisme basse
energie



e Se mettre debout
e Marcher
e Tenir la position unipodale

e Hanché mobile etindolore

- radiographies bassin de face et hanche face et profil



BIOMECANIQUE

DH

Travées de traction

: ]

DD

Travées de compression

fragilité +++
Flexion

36



Vieillissement du tissu osseux

Adulte jeune Personne agée

37



Fracture de I'extrémité supérieure du fémur

 Déformation du MI en rotation externe, adduction, raccourcissement



Fracture du col du fémur

Y



Classification de Garden

Garden 1 CGrarden 2









Traitement

CONSERVATEUR NON CONSERVATEUR
Fonctionnel / ostéosynthese Arthroplastie totale ou partielle

/
|

Garden ) Crarden 2 Garden 3 Garden 4






Fracture du massif trochantérien

Y



Fracture du massif trochantérien

Yy
YEY
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Traitement



Fracture du grand trochanter



Le patient jeune, accident haute
cinetique



e Se mettre debout
* Marcher
e Tenir la position unipodale

e Hanché mobile etindolore

- radiographies bassin de face et hanche face et profil



* Syndrome du tableau de bord

e Lésions osseuses
e col
e téte fémorale
e cotyle

e Luxation de hanche







Fracture du col du fémur



Traitement



Fracture du col du fémur

Risque de nécrose +++



Fracture de la téte fémorale






Classification de Pipkin



Traitement



* Risque de nécrose



Luxation de hanche

* Le plus souvent postérieure
* Nerf sciatique






e Scanner post-réduction
e corps étranger intra-articulaire
* incarcération capsulaire

* Risque de nécrose +++



Fracture du cotyle

* Radiographies bassin de face
e 3/4 alaire

e 3/4 obturateur


















Classification de Letournel



Traitement



* Recherche de complications cutanées, neurologiques, vasculaires,
viscérales, urinaires

* Souvent associées a d’autres lésions pouvant mettre en jeu le
pronostic vital



Conclusion
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