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Le pronostic évolutif de la hanche

est intimement lié a I’anatomie pathologique selon le déplacement
des luxations associées aux fractures de ’acétabulum
en dehors des lésions ostéochondrales et des difficultés thérapeutiques
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<» Abstract:

s* Introduction : 1’association d’une luxation de la hanche a une fracture de ’acétabulum est
rcpartic cn trois g.pcs dc pronostic différent cn dchors des Iésions ostéo-cartilagincuses de la
téle et du cotyle. LL'objectlil du travail est de vérifier l'impact du déplacement de la Léle par
rapport au toit du cotyle et du U radiologique

s* Matéricl et méthodes : 357 cas ; bilan radiographique standard, analyse des distances
téle-Loil el U radiologique-fond du cotyle ; TDM apreés réduction de la luxalion en urgence ;
traitement orthopédique ou chirurgie en fonction des lésions osscuses ; traction post
opératoire ; impact de la luxation sur la décision thérapeutique ; évaluation des erreurs de
jugement ; résultat immeédiat selon Matta a court terme, a la reprise de la marche et a4 18
mois selon Merle d’Aubigné

o* Résultats : Age moyen 29 ans ; 79,72% 20-40 ans, 64,33%6 droite ; 88,81 %0 accidents de la
circulation ; 67,13%6 assis siége prés du chauffeur ; bilan standard 46,65% D-0 normale
24.,92% D-Toit au mentée, 17,08% D-U augmentée, 12,32% D-toit et D-U augmentcée ; Ia
TDM visualise les Iésions des parois postérieure et antérieure ; 50,34% fracture de la paroi
postérieure ; 18,88% fracture de la colonne postérieure dont 13,25}‘%: associée a une paroi

ostéricure ; ﬁ,ig % fracture de la colonne antérieure ; 21,27% fracture cnmtplexe du cotyle ;

,09% fracturc de la téte fémorale ; 0,69% fracturc per trochantéricnnc ; 92% Chirurgic ;
selon Matta 48,33% réduction non satisfaisante, 29,03 % satisfaisante, 22,58% anatomique ;
82"% Iésions ostéochondrales ; 74% Tassement ostéo-cartilagineux du cotyle ; 100% mise sous
traction en hospitalisation de 21jours ; 100% déambulation sans appui 90 jours ; 49% reprise
des activités aménagées a 6 mois ; 62% résultat médiocre @ une annce

<* Discussion : Ne pas faire de TDM sur hanche luxée. Dans les luxations postérieures, la
Fami postéricure conscrve des attaches capsulaires et la téte fémorale a rompu avec lc
igament rond el on relrouve loujours des Iésions ostéocarlilapineuses pouvantl étre
incarcérés. l.e cotyle présente des lésions en miroir. Un tassement est retrouvé et doit Etre
relever Il faut tout remettre en place, relever les tassements, fixer les foyers fracturaires,
décharger la hanche longtemps, mobiliser passivemcent ct activement. L’agression chirurgical
reste souvent obligaloire, le montage doil etre simple el solide el la mobilisation en décharge.
l.a médiocrité des résultats reléve des lésions ostéo-cartilagineuses et du déplacement de la
téte associée ou non avec le toit

<o Conclusion : Lc pronostic fonctionnel dépend du type de luxation et des lésions
ostéochondrales et vasculaires, la nécrose de la téte en premier
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<+ Introduction / Introduction: L’association d’une luxation de la hanche a une fracture de I’acetabulum est repartie
en trois types de pronostic différent en dehors des lésions ostéo-cartilagineuses de la téte et du cotyle. L'objectif du
travail est de vérifierl'impact du déplacement de la téte par rapport au toit du cotyle et du U radiologique
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*¢» Matériel et méthodes / Material and methods: 357 cas ; bilan radiographique standard, analyse des distances téte-
toit et U radiologique-fond du cotyle ; TDM apres réduction de la luxation en urgence ; traitement orthopédique ou
chirurgie en fonction des lésions osseuses ; traction post opératoire ; impact de la luxation sur la décision
thérapeutique ; évaluation des erreurs de jugement ; résultat immédiat selon Matta a court terme, a la reprise de la
marche et a 18 mois selon Merle d’ Aubigné

s> Résultats/ Results: Age moyen 29 ans ; 79,72% 20-40 ans, 64,33% droite ; 88,81% accidents dc la circulation ; 67,13% assis
siépe pres du chauffeur ; bilan standard 46,65% D)-0 normale, 24,92% D-Toit augmentée, 17,08% D-U aupmentée, 12,32% D-toit
et DU aupmentée ; la TDM visualise les 1ésions des parois postérieure et antérieure ; 50,34% fracture de la paroi postérieure ;
18,88% fracture de la colonne postérieure dont 13,28% associée a une paroi postérieure ; 6,29 % fracture de la colonne antérieure
5 21,27% fracture complexe du cotyle ; 2,09% fracture de la téte fémorale ; 0,69% fracture per trochantérienne ;
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mois ; 62%b résultat médiocre a une année

<+ Résultats / Results: 92% Chirurgie ; selon Matta 48,33 % réduction non satisfaisante, 29,03% satisfaisante, 22,58%
anatomique ; 82 % lésions ostéochondrales ; 74% Tassement ostéo-cartilagineux du cotyle ; 100% mise sous traction
en hospitalisation de 21jours ; 100% déambulation sans appui 90 jours ; 49% reprise des activités aménagées a 6
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¢ Discussion / Discussion: Ne¢ pas fairc de TDM sur hanche luxéc. Dans les luxations postéricures, la paroi postéricure
conscrve des attaches capsulaires ct la téte fémorale a rompu avee le ligament rond ct on retrouve toujours des
I¢sions ostéocartilagincuscs pouvant ¢tre incarcérés. Le cotyle préscnte des Iésions en miroir. Un tasscment cst
rctrouvé ct doit étre relever
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mobilisation en décharge.

¢+ Discussion/ Discussion: L’agression chirurgical reste souvent obligatoire, le montage doit étre simple et solide et 1a

¢» Discussion/ Discussion: La médiocrite des résultats reléve des Iésions ostéo-cartilagineuses et du déplacement de la
teéte associée ou non avec le toit
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vasculaires, la nécrose de la téte en premier

3 Conclusion / Conclusion: Le pronostic fonctionnel dépend du type de luxation et des l1ésions ostéochondrales et

2824 en 2025 84 C0T 3™ Le prenwsie- vveludil de b hanche ed intese e b 3 Panaiems paibslgag e sien b= daplacese ol des iradmos acesies 20 Iraciares de Pacsiabelom en debers des Eaens esvbeechend rales o des dalleeobles dbdvageni nes A propes de 357 o=~ Alger
- Terwz n T, : : 3 - RISQi I __— —
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= Mille. IMAOLUEN Marvame 153 LES FRACTURES LUXATIONS DE LA HANCHE CHEZ L ADULTE These N* t15a/17 [1] Merle D Aunbigne R Cotartion chiffrée de la fonction de la hanche, Rev Chir CrThoo. 1970.mml_ﬁm:t

grade TV fraciure-dislocation of the hip. A review. Joemrnal of Bone and Joint Surgery Gy, 1957 39 1027-1042. [3] Laude,.t, Puget, © Matimbeau. Fracture du cotyle. Encycl.dad.chirdElsevier Faris), Appareil locomoteur 1-4-073-A-10.1999.17. [4] Alain
Vanninemse, Christian Fontaine. Fractures de 'extrémité proximale du femuar ISSEMN 1620 Approche prafigue en orthopédie iraumatologie, 2000, 156 158, [5] Stewart ALY, Milford LW, Fracture dislocation of the hip: an end resali study. Journal of Bone and
Joint Surgery, 1T9%4; A6.A- 315 [6] Viarns Jm. vichne Tk Rof B Fracmres of the acermsmhninm. Farhy resmlts of 3 Droaspectiye somiy. ©lin Orhan 1980 205 241-2 S0 [7] Tmgquennoy A, Senegas 0, Angerean B, Copin o, Twiconr I8, mrandean A, Geneste |1,
Koechlin I*, HMazas I, I'rado I, Schonepp J. Tillic I). IFractures du cotyle. Résultats a 5 ans. Table Ronde. Reyv Chir Orthop Réparatrice Appar Mol 1282Z; 68 Suppl 2 : 45-82. [8] Chakir M Theése: Traitement chirurgical des fractures dua cotyle Faculté de
médoecing et de pharmacie Marraskech, Universite cadi Avyvad, ZULL Alle. INALDUEN NMaryvame 154 LES FRAULURERS L UMALULLENS DDE LA HANUHE CHEY L ALIUL VE Vheéese MY (153407 [8] AMoeurgues e Lo, Fatte 13 Hesultats, apres au moins LUans, des
wslEslomies d urieniaiion da col doe oo dans les coxarthroses secomlaires pea @voluées cher Pamlalie. Res. Chivr. Orihop. 1278, 64, 5325605 [10] Hougaard K, Thooosen PB. Travmatic posderior dislecation of il hip— progoostic Goicrs infeencing ihe
imcidence of avasculay noccresis of the fomoral head, Arch Orthop Trauma Surg. 1286; 106:32-3_ [11] Dufour R, Pillu MM Biomécanigue fonctionnclle, membres, téte of trooe, p 118122 [12] MAAREF K Anatomic ot biomécanigue de o hanche. Laboratoire
7 anaremie, Faculrd de madacine Ibn El Faxzar dé Sowssae. [13] Gouler Joa BHip islocations, Chaprer 52 L oawer EXTram in Skeleral Trauma: BEasic Sclence, Wiamagenment, amd Racnmeirucrion, Z010S [14] Bamchey A Clillarsr J A0 Snom e 7o g 5 [ g we a1
descriptive et foncticonelle, Toowe 3b e membire inféEvicur 1453-1542. [15)] Daoudi A, Thakour K Atelier de dissection de la hanche, féviier 2007, Laborateire damatomie, de miciochiiurgie cf de chirargic expérimentale. Faculi€ de Bledecine et de Pharmacie Jde
Feés. Mile. IMLACOUEN AMarvame 155 LES FEACTURES LUXATIONS DE LA HAMCOCHE CHEZ L"ADULTE Thése N9 15417 [16] Groce AW, Gardner MY, Succmann PX, Hellet DL, and Lorich D43, The surgical anaftomy of the blood supply to the Temoral
henel - descripiinn of the anastonmosis betaween the medind femoral cireomAex and inferdor gioteal arecies st the hip 3Joormad of Bone anil Joine Sorgery (Rr), Ot 2008; 90-F: 1298 - 15305 [17] Gillot.O Flements ' anntomie, membre inferieor Fasd 31963, pp
1362-36%. (18] Trueta.d The normal vascular anatomy of the femoral head in adult man. Clin Orthep Relat es, 1997:6-14. [19] Gautier E, Gane 1K, Krigel ¥, et al. Anatomy of the medial femeral circumiflex artery and ita surgical implications. J Bone Joint
Surg Br ¥20e M eds, 000 [20] Chiren B, Lalontan. V', Heina ™ Lec Iractares-luxations de la téte lamorale Conlérences o ‘enseignennent. JOLE; &5 06 [22)] Stewart MY, Millord LW, Fraciure-dislocation oI the bhip: an end- recalt study. J Bone Soint Surg Ao
1954, 36315, [23] Jacoh JR, Rau JF, Chocarell C. Travmalic dislecativn am] racvivre-dislecation of e hig. a lovog-terns follow-ag study. Clin Orihop 1937, 214. 249, HIlle. INAOUEN MMasryame 156 LES FRACTURES-LTUXATIONS DE LA HANCHE CHEZFR
LPADULTE Thése N2 :154/17 [24] Sahin V, Karakos ES, Alizu £, Atlihon I, Tark C%, Halici MM Troumatic dislocation and fracture dislocation of the hip: a long term follow - up study. J Traumao S3:5230- 528 [35] YVang BS, Tsuang YH, Hang Y, ot al
Trammarc disinCcaran of the Bip. CHn Carthap. 19917 265218 [26] Tonerr J, e 2l T femoral Bean TEscm re-disiCarion man 3 gement improvahle’ A rerraspective sty in LI0 cases, Orihapasaics & TrammarcioEy” Surgery & Ressarch 2000 [27] Chagam &,
IImouri I. Rhanim A, Lahlou A. Bervada IS, Yaacoubi M. Les firactures luxations dua cotyle: prise en charge ot promostic a long terme: éinde rétrospective portant sur 40 cas. The Fan African Medical Jomimal. 2014:12:20. [28] Epstein IIC, Traumatic
dizlocations of the hip. Clin Orthoep, 1373 92:116. [2¥] Dreinbifer Kk, Schwarzkepd XK, Haas M, ef al. lsolated traumatic dislecation of the hip: long term recsulis in 540 patients. J Hone Joint Surg Br. 104:76:6. |20)] Kosenthal KE, Celker WL, Festericr
fraciwre-dislocation of the hip: an epidemiolopic revien. J Tmaoma. 1979198372381 AWMl TMAOTUEN WMarvame 1537 TES FRACTITRES-LITXATIONS DFE. T.A HANCHE CHEZE 1. ADITT.TE. Thése ™W® -154/17 [31] Faskalkas RA, Fischer o, Fenzl G, Drishoeation
and fracture dislocation of the hip. J Bonc Joint Surg Br. 1201;72: 465462, [32] Lafontan vV Thisc : Fractares — luxations dc la téte fémorale. Classifications of condulite a tendr cn urgence. a4 propos de 58 cas. Faculté De Medecine Universite Toulouse IIL — Paul
Sabarier ;XT009 [33] Avever A, Fiete 5 CatonnDe Y. Laxation d¢ hanche tans [Faciure dua l’.‘ﬂl"\'li‘.' Aftociés - Méla-analvees o SErie dé cas FAppOrids. MEaiTrise o-rrnapéoi.q_ue- Févpier 2000 [34] Fohlemann. T, Hofch U, Ganssléen. A, Tscherne Leéen H, Techerne H The
Hanunoever Expericnce in HManagement of Pelvic Fraciures. Clin. Orthop, and Related Rescarch, 1994, 305: 69-30. [25] OdriaGoA These @ Les Moyens o " Union de IPAsticalativn Universite De Naontes, Faculte De Modecine, 2005-2006, F 26 [36] Upadhyay 335,
Afoulton A Coxo Fémorale The long term resulis of traumatic posterior dislocation of the hip. JJ Bon Joint Surg. 1981 ;63E:548 =1. [27] Dowd CSEE, Johnson B Successful conservative treatment of a fractuare dislocation of the femoral head. A caze report. J
Baone Folnr Sorg Arm 6l -1 2441 246, 1979 Wille TATACPITE™N AWaryame 1ISRTES FRAC TITIRES-IITXNATIONS DF T.A HANMOHE CHEZ 1. AT TE Thése ™2 15417 [A8] WeEller Y, Tennenbhanm %, Tornk O Snhoapiral fracinre af neck of femoar wvith cormieres
posterior dislocation of the hip. J Tranma Z2:327-322, 1982, [37] Deruarz C A : Traitement chirargical des fractures dua bassin et du cotyle. These n™ Red, 1C18L Gemnéve Z001. [40] Kumar A. et al. Operative management of acetabular fractures. A review of 73
fractures. Injury JUBS . E6:6US-1Z. |41] Im L1, Shin YAV, Song Y. Fraciures te the postericor wall of ihe acetabulum managed with screws atone. J I'raunss DUUS SHISIM-S. [42] O30 LW, ot al. HKesalis alter operative freatment of transverse acetabular Iraciures. J
Crrihog Sed 2006; 11 -<9478-84_ [¢43] WMehia 3, Rowill WL Jre. Trredocibile fraciore-dislocations of (e femoral Bead sithool posterior wall scedaboalar fracieres. J Oritbop Traomm. 200822 686Y 4692 _ [¢4] Falinger WS, Wlac Ganily PTG TTostable Mracioare of dhe
pclvis ring. J Bonc Joint Surg 1202, 74-A+F24 : 781-721. Mille, INEAOUEN Maryvame 152 LES FRACTURES-LUNATIONS DE LA HANCHE CHEZ L'ADULTE Thisc N2 1154717 [45] TILE.M : Fractusre of the pelvis and the acctabulam. Tile 2od cdition,
BALTIMOR LS. [46] Decoulx P, Deconlx F, DNMIQuennoey A, Spy E, LoD & Scialic paralysis of radicular origin following hip Iractire and giflocarion. ey Chir CeThop Répararrice Appar Mor 1971 ; S7 @ 355 73 [45] Mears DO Rubash HE | EXrtensile
cxnosulre of the pelvis, 1983, Contoaann Onthoen ¢:21-31. [4¢] Alease JE,. Davila R, Bradley E. Extented iliofemoral versus triradiate appreaches in management of associated acetabular fraciures, Clin Oothop Relat Res 19924, 305:81-7. [49] Geoirge P, Fotroes A,
Byron O, Pericles . John P. Surgically treated acetabular fractures via a simgle posierior approach with a follow up of 2 10 yvears. Injury, Int.J. Care Injared (Z2007) 38, 334 343. |50] Canale ST, Manugian AH. Irreductible traumatic dislocation of the hip. .J
Faovmes Folne S 19T 1I{1)-T7—14 [S1] Kim ¥7T, MNimomily A 5, Tashihang %, Tanabe T, Vamo ¥ Acetabalnr inbhrom emnors pement fllosing traomstle posterior disinestton of the Bip T orrthog Sc 2008, R, 2R2-235 Wil TWEACFT TN Adnryame 100 T.FS
TFRACTURES-LUNATIONS DE LA [IANCIIE CIIEZ IADULTE These N 15417 [S2] Deisgacrd S5, Aanfanvere L Jaud E, Guyennel (G, Levai JI" Luzxation recidivante postéricure post-traumatigue de hanche de MNadulte. A propos d’un cas Rev Chir Orthop.,
LESAG, M2 62 Q6 |[335] Uinats JEL2, Moreau M), Swersky JF Lraumatic dislecalion o the hip caused by capsular interposition in a child. A case report. J Eone Joiol Surg 19Y¥Y, JUA, 13033, |34 ] Choavret. A, Drape. S .l Duponi A N, edelroyv. Ld, Carcia. b,
Railliac. . J Valla. O, Vinh. TS Immageric clinigue de Ta bapche o de bassin - Taciores ac@labulaires de Mos cosal Ch 6-7, p 67-50. [55] Folier Hy, Mooidgomsy K, Heise Cw, Helfed TH, B DInapiog of acefabolar feacionres: valoe in delecling feonsoral head injocy,
imtra articular fragmonts, and sciatic merve injuory. Am J Rocnfgenol 19243 163: 881-886_ [£6] Cunceyt Calisiv, MDD, Ellict E. Fishman, MD, Johno A Carrino, BD, and Laura VM. Favad, MDD Fraocture-Dizslocation of the Hip: What Docs Volumotric Computed
TOMOZFARDY Add To DNSrecTion, Characterizanon, and Planning Traarmant? § Compiar ASsist Tomngry 20100338 615 [S7] Chanmoitre ¥ 7 2l ToOmadensitomarrie des 14SIons palviennes U DolyTraumarice Jonrnal de radiologie ; Vol 81, NS 2 - mars 2000 ; pp. L1
120 Mille. INMAOUEN HMaryame LGl LES FRACTURES-LUNATIONS DE LA HANCHE CHEZ L"ADULTE Thése IN? (15417 [58] Rahmi M. Asssi B, Doomane B., Cohen IX.,. Foind 5., Trafel M. Intér€t de la tomodensitoméirie dans les fraciares dua cotyle, A
propos de 30 cas. Maghreb medical 2001 ; (3SV] : 335 7, |5¥] Tillie H, Fontaine L, Xiahl F,Cailliere T.J. Appeort de la temodensitoméirie au diagnostic et au traitement des fractures dua colyie. Rev, Chir. (rihop. LBXE7; 73: 15 Z4. [60] Petier HL, Monizomery
BT, Padgett DF, w1 ol Wagnetic resonanee imaging of the pelvis. New orthopaeiic applications. ©lin Orihop Relat Res 195%; 319:22% 335 [di] Fpstein FC, Wiss DA, Corzen T Posterior fraoosre-disiocation of the hip with fractores of the femorsal hesd. Ol
Orthop. 1285:201:92 17, [62] De Lee JC, Evans JA, Thomas J Antevior dislocation of the hip and associated femoral-head fractures. J Bone Joint Surg. 1280; 624 : 250-264. [63] Levin PE. Iip dislocations Skeletal Traoma. Philadelphia: WEB Saunders:
LESHI ] FL3 150, 3nA31S [64] Mascard E, Vinh IS, Canx B Fraciares par impaciion & la téte femorale compliquant o luxafion franmatigue de hanche, Irafement par irochnatéroiomies inter-irochantérienne. ey Chir ODirthop [5] Hichardeon B, ¥ ouang W,
Forier I». 1998 | 84 . Z58-263 CT deivction of corfical fraciure of (he femoral head associated wikls posterior hip dislvcation. AR 1980, 155 | 93-9<4 Mile. INLAOLUEN Marvame 162 LES FRACTURES-LUXATIONS DE LA HANCHE CHEZ L"ADULTE These
MO 15417 [66] Yoon TR, Rowe SN, Chung JY, Song EXK, Answar IB. Clinical and radiclogical owtcome of femoral head fractures. Acto Orthop Scand 20013 72 : 348 353 [67] Burdin ©, Hurlet ©, Slimoni S, Coudane H, Vielpean C Luaxations troumatiqgwes de
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