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La correction du déplacement au niveau du col du fémur
est le seul moyen d'éviter I’évolution vers la coxarthrose
dans 1’épiphysiolyse fémorale supérieure chronique

A propos de 103 patients
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% Objectif : L’épiphysiolyse est 1a premiére caumse de coxarthrose a I’ ﬁd ans. C'est le conflit entre Je col du fémnur qui se dégami de In .;,9} ' Sediété Algérienne de Chirurgie Orthopédique & Traumatologique
culolle femorale svec le colyle qui esl 1a source des complicalions. 1l e le irnileszend el limile ls fixslion in sila ‘._,(‘-‘

< Matéricls et méthodes - 103 Adolescents de 11 & 15 ans 1996 -Z20210), hanche stable, boiterie donlonrense. Evaluation clinique dela raideor et ==
fle s donbeur i 1n position axsize sur moe rln.lsn, £ n- talllenr, et sor les gemonx Miéchizs Radlographic de Face (ligne de Kleln), de Profil %
inpuninal {déplacement minenr), profil de Lesq mnﬂlt antérieur), Ia scintipraphie et I'1RM noos rieat sor la vascolarisation
Tamsdendioméirie et le melllenr Imllrntcllrllc recherche do conflif enl-catyle Chirmrgice fixation in din déplscement zans conflitom
ostéotomie du col 5si déplacement Post opératoire en fonction do geste Hésnltat & uwn am et aprés épiphysiodése

% Résuliats:- Pic 14 ans 27.16% . Gamgons B1,25%_ Cité ganche 61,25% Bilatéral 111,25%_Sans Antécédent 68.75%. DIIII]I!II.I' isolér
43,75% . Boilerie 75.37%:. 18, 1% consullent avani ke Zle‘nur. L ouleur revoiués em posilisn assise sur une cﬂam su parierre el sur les
ﬂlllII Raldﬂlr 93 75%_ Munhrl: en otatien externe 8 ,2556- m &2 5 Racconrrissemment d laommt du col en

e Kl | l %a. lmmlﬂﬂﬁﬂ“Sﬂ %.Slgmsd
25,28% Stadc] 1’.5,6aE 1% Stade II 58,33ﬂ5-6n§t?“ s o lg?' % Ill=]]f5 Detp dans le profil de Lgaqnme et Ia 'I'DM le ber : cal da
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femurdéplace en repard du col ﬁmlﬁ'ﬂ heures 68 '?5% 661::5 79,51 % vissa _Fem silu 17 cas 20,43% esiéolomie du ool
Typel Tnusnmge i gitm (25,01 %) Type I Vizsagein zitn 56,9314 Oziéotomie dua rol 1. 40% Type I Vismage in gita 6,02 % Ostéatomie du dela
col 18.0°7% Les ausses mo smlll apanazeillu lype Il Un cas de nécrese ile I [Ele.
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% Discosion: Le déplacement pro associé A Phyperactiviiéde 1’adolescent eniraine de micre iranmatisme avec le cotyle ef un réactiom
im s mmx loire somrce de coxile oslenlommlu ool au niveaudu col du xm glissemrenl n’esl pas sans risques pour la vilslile de 1a (8le.
L’opération de Dunn est plus dangereuse. L'opération de Compére s’attaque an déplacement et le raccourcissement dua col est bénéfique
pourles vaissenux de la (gle.

Nation invitée

% Conclusiom: L.’ép }p hysiolyse femmorale éricure doit avant tout béméficier d um véritable dépistage chez tous les enfanis en ige pré \-
pubertsine smriont devant tomie donlenr dn genon

ALLEMAGNE

Fresident du congras - MK. BENCHENOUF

~TABLES RONDES :

= Pathologies du pied chez I'enfant.
K. HACHELAF

* Prothese totale de I'éoaule.

A, SAID OUAMEUR

Abstracts, information et inscription sur:

AECP -
WWW.SACOT-DZ.COM FFAS

¢» Introduction : L’épiphysiolyse est la premiére cause de coxarthrose i 1’4dge de ans. C'est le conflit entre le col du fémur qui se dégarni
de la calotte fémorale avec le cotyle gqui est la source des complications. 11 dicte le traitement et limite la fixation in situ
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3 Matériel et méthodes : 103 Adolescents de 11 4 15 ans (1996-2020), hanche stable, hoiterie douloureuse. Evaluation clinique de la raideur
et de la douleur a la position assise sur une chaise, en position tailleur, et sur les genoux fléchis Radiographie de Face (ligne de Klein), de
Profil inguinal (déplacement mineur), profil de Lesquene (conflit antérieur), la scintigraphie et I’TRM nous rient sur la vascularisation La
Tomodcnsitomdétric ¢st lc meilleur indicalcur de recherche du conflit col-colyle Chirurgic [ixalion in silu déplacement sans conflit ou
ostéotomie du col s1 déplacement Post opératoire en fonction du peste Résultat a un an et apres épiphysiodése

* Résultats : Age Pic 14 ans 27.16%. Gargons 81,25%. Cété pauche 61,25% Bilatéral 11,25%. Sans Antécédent 68,75%. Douleur isolée
43,75%. Boiterie 75,37%. 18,1% consultent avant le 21e jour. L.a douleur provoquee en position assise sur une chaise ou parterre et sur les
genoux. Raideur 93,75%. Membre en rotation externe 81,25%. Signe de Dreyman 62,50% Raccourcissement discret. Déplacement du col en
haut ¢l cn avant 81,25% Ligne dc Klcin ne coupe pas le noyau céphalique 87,5%. Déplacement 30-60° 58,33%. Signes de remodcelage 25,28%
Stade T 25.01% Stade 1T 58.33%. Stade 111 16,66% I.es stade II et I1] présente dans le profil de T.esquene et 1a TIDM le bec du col du fémur
déplacé en regard du cotyle. Chirurgie dans les 72 heures 68, 75% : 66 cas 79,51%o vissage in situ 17 cas 20.48% ostéotomie du col Type I Tous
vissage in situ (25,01%) Type II Vissage in situ 56,93% Ostéotomie du col 1,40% Type I1I Vissage 1n situ 6,02% QOsteotomie du col 18,07%
Les fausses routes sont I'apanage du type II1. Un cas de nécrose de la téte.
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s Résultats . Ape Pic 14 ans 27.16%. Gargons 81,25%. C6té pauche 61,25% Bilatéral 11,25%. Sans Antécédent 68,75%. Douleur isolée
43,75%. Boiterie 75,37%. 18,1% consultent avant le 21e jour. La douleur provoquée en position assise sur une chaise ou parterre et sur les
genoux. Raideur 93,75%. Membre en rotation externe 81,25%. Signe de Dreyman 62,50% Raccourcissement discret. Déplacement du col en
haut ¢l cn avant 81,25% Ligne de Klein ne coupc pas lc novau céphalique 87,5%. Déplacement 30-60° 58,33%. Signes de remodcelage 25,28%
Stade [ 25,01% Stade 11 58,33%. Stade 11T 16,66% 1.es stade 11 et 111 présente dans le profil de 1.esquene et la TDM le bec du col du fémur
déplaceé en regard du cotyle. Chirurgie dans les 72 heures 68.75% : 66 cas 79.51% vissage in situ 17 cas 20.48% ostéotomie du col I'ype | Tous
vissage in situ {25.01%) Type II Vissage 1n situ 56,93% Ostéotomie du col 1,40% Type III Vissage in situ 6,02% Ostéotomie du col 18,07%
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* Résultats : Age Pic 14 ans 27.16%. Gargons 81,25%. Cété pauche 61,25% RBilatéral 11,25%. Sans Antécédent 68,75%. Douleur isolée
43,75%. Boiterie 75,37%. 18,1% consultent avant le 21e jour. La douleur provoquee en position assise sur une chaise ou parterre et sur les
genoux. Raideur 93,75%. Membre en rotation externe 81,25%. Signe de Dreyman 62,50% Raccourcissement discret. Déplacement du col en
haut cl cn avant 81,25% Ligne dc Klcin ne coupe pas lc noyau céphalique 87,5%. Déplacement 30-60° 58,33%. Signes de remodcelage 25,28%

Stade [ 25.01% Stade Il 58.33%. Stade III 16.66% [ .es stade [I et [l présente dans le profil de 1.esquene et 1a TIDM le bec du col du fémur

Toutcs les tentatives de fixation de 1a calotte fémorale
] » | 4 , . . 3 "r ". [ -
complétement couchée sous le col ne résoudront pas  le L'ostéotomie de reorientation

probléme essentielle du conflit col-cotyle ne corrigera jamais cette deformation.
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20724 em 2025 SACDT 31° ™ L.a correction du déplacement an nivean do «ol do femur est ke seul moyen d'éviter 1"évolntion vers la coxarthrose dans ’épiphysiclyse femorale supérienre chronigue A propos de 103 patients™ Alger

s> Discussion : Lc déplacement progressif associ¢ a ’hyperactivilé de 1’adolescent entraine de micre traumatisme avee e cotyle el un réaction
inflammatoire source de coxite 1'ostéotomie du col au niveau du col du au glissement n’est pas sans risques pour la vitalité de la téte.
L’opération de Dunn est plus dangereuse. L'opération de Compere s’attaque au déplacement et le raccourcissement du col est bénefique pour
les vaisseaux de la téte.
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¢ Discussion : Lc¢ déplacement progressil associ¢é a ’hyperactlivilté de ’adolescent entraine de micro traumatisme avee le colyle el un réaction
inflammataire source de coxite 1'ostéotomie du col au niveau du col du au glissement n’est pas sans risques pour la vitalite de la téte.
L’opération de Dunn est plus dangereuse. L'opération de Compere s’attaque au déplacement et le raccourcissement du col est bénéfique pour
les vaisseaux de la téte.

2024 em 2025 SACOT 31°* La correctiondu déplarement sau nivean du col du fémur =i 1e zenl moyen d'éviier 1’évolution vers la roxarthroze dans 1 Eplphysiolyse ffmorale supérieure chromique A propos de 103 patlemis* Alger

2024 en 2025 SACOT 31° * La correction du déplacement au nivean du col du femur est le senl moyen déviter I’evolution vers la coxarthrose dams 1’épiphysiolyse femorale supéTieure chronigue A propos de 103 patients™ Alger

*2» Conclusion : L’ épiphysiolyse fémorale supérieure doit avant tout bénéficier dun véritable dépistage chez tous les enfants en dge pré
pubertaire surtout devant toute douleur du genou
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