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Introduction

Il est incontestable que les troubles du développe-
ment de la hanche sont un sujet d'une importance
capitale en pédiatrie. Le terme de dysplasie de la
hanche comprend un large spectre de malformations
de sévérité trés variable qui, non décelées ou non trai-
tées, peuvent avoir des conséquences graves a court
ou long terme pour la personne concernée. Le terme
« luxation congénitale de la hanche » (congenital
dyslocation of the hip, CDH) utilisé auparavant a été
abandonné a la faveur de « dysplasie développemen-
tale de la hanche » (developmental dysplasia of the
hip DDH), afin de tenir compte du fait que le dévelop-
pement de l'articulation est un processus dynamique.
Malgré cela, les définitions et les terminologies étant
inégales tant au niveau national qu'international, la lit-
térature médicale a ce sujet est divergente et parfois
contradictoire, les études publiées et leurs résultats
pas toujours comparables. Divers auteurs et commis-
sions se sont penchés sur cette question et se pro-
filent des volontés pour simplifier et uniformiser le dia-
gnostic et la prise en charge de ce trouble de I'appa-
reil locomoteur le plus fréquent chez 'hnomme®.

Une voie possible est celle du projet lancé en
Mongolie sous le patronat de I'Association suisse
d'échographie pédiatrique ASEPA.

Cet article illustre les possibilités et le rdle de la
pédiatrie dans le diagnostic et la prise en charge des
troubles précoces du développement de la hanche.

Etiologie et pathogénése

On ne connait de loin pas tous les facteurs respon-
sables et de nombreuses questions concernant I'évo-
lution naturelle, depuis la naissance jusqu'a un age
avancé, n'ont pas trouvé de réponse®. Des facteurs
génétiques, biomécaniques complexes et humoraux
jouent un réle, expliquant la prédominance des filles,
de la hanche gauche et les facteurs de risque comme
I'anamnése familiale positive, la position en siége et
la macrosomie. Les auteurs privilégient le modéle
plausible d'une zone de croissance de I'acetabulum,
dont les rangées de cellules cartilagineuses s'ossifient
progressivement, exposée avant et aprés la naissance
a une contrainte par cisaillement.
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Figure 1. Représentation de la hanche mature de I'enfant,
plan standard.

Ces forces de cisaillement peuvent, si leur effet
est prolongé et les conditions sont défavorables
(p. ex. langer étroitement les jambes tendues), rompre
les rangées de cellules, ce qui entrave voire rend
impossible la maturation normale.

Le facteur temps est donc important et il est
prouvé qu'un diagnostic précoce suivi de mesures adé-
quates améliore sensiblement les chances de guéri-
son. Les trois premiers mois de vie sont considérés
idéaux parce que dans cette phase on bénéficie du
plus grand potentiel de maturation ultérieure®. Pen-
dant cette phase est possible une vraie prévention,
en évitant des Iésions durables de la zone de crois-
sance acétabulaire. On utilise donc le terme de DDH
précoce pour les hanches avec un acetabulum dyspla-
sique, ayant de grandes chances de guérison totale
par un traitement durant les trois a quatre premiers
mois de vie. Lorsque le probléme est reconnu plus
tard, nous proposons la classification dans le groupe
des DDH tardives avec un pronostic moins favorable
et une approche qui n'est plus préventive, puisqu'il
faut considérer une Iésion irréparable de la zone
de croissance.
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Figure 2. Courbe de maturation d’aprés Tschauner : est nettement visible I'important potentiel de maturation pendant les
premiéres semaines de vie, alors qu'apres le troisiéme mois les progres sont quasi inexistants.

Diagnostic de la DDH

Les signes cliniques comme le raccourcissement de
la jambe, les plis fessiers asymétriques ou I'abduction
limitée de la hanche sont des signes d’'une luxation
haute. Les articulations de la hanche non luxées mais
dysplasiques sont cliniquement muettes a tous les
ages et ne sont pas diagnostiquées par I'examen
manuel. Les méthodes d’examen clinique proposées
par Ortolani, Barlow et d'autres ne sont pas généra-
lement acceptées du point de vue fiabilité, reproduc-
tibilité et précision diagnostique®. Ces méthodes se
basent sur le fait qu'une téte fémorale instable peut
étre disloquée depuis I'acetabulum en utilisant de la
force. Chez le nouveau-né avec une capsule articu-
laire souple c'est éventuellement encore physio-
logique, bien que désagréable pour I'enfant et poten-
tiellement dommageable pour la zone de croissance.
Ces manceuvres sont donc a considérer obsolétes.
La radiographie n'est pas une option pour I'évaluation
générale d'une DDH a cause de I'exposition aux rayons,
d’autres techniques (p. ex. IRM) ne sont pas une alter-
native en raison des co(ts.

L'échographie de la hanche d'aprés R. Graf s'est
continuellement développée ces quatre dernieres dé-
cennies et établie en tant que méthode diagnostique
standard fiable, sdre, douce et reproductible®. Elle
s'impose vis a vis d'autres techniques (Terjesen,
Harcke-Morin, Rosendahl, Andersson, Suzuki), entre
autres parce qu'elle décrit de maniére plus précise la
configuration osseuse et cartilagineuse de 'acetabu-
lum, tout en la quantifiant, ce qui donne des informa-
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tion importantes pour le traitement. L'échographie
d'apreés Graf est enseignée dans des cours standardi-
sés dans de nombreux pays. Des actions coordonnées
sont en cours pour uniformiser les standards de
formation au niveau international, afin de garantir
les standards de qualité nécessaires®.

Traitement

Sila littérature médicale sur le diagnostic de la dyspla-
sie de la hanche est hétérogene, elle I'est tout autant
en ce qui concerne les stratégies de traitement et leur
application. Parmi les traitements orthopédiques on
compte le harnais de Pavlik, la traction (overhead),
le platre de Fettweis, la reposition ouverte ou fermée
et I'ostéotomie. lls comportent tous une implication
considérable de la part de la famille, sont colteux
et grevés du risque de complications. Les orthéses
en flexion-abduction ont été utilisées pour favoriser
la maturation tardive.

Graf a précisé les mesures thérapeutiques pour
les dix types de hanche qu'il a définis, et a proposé
de suivre et documenter I'évolution par échographie
(si possible) a intervalles de quatre a six semaines. Ce
procédé est connu dans la littérature comme traite-
ment de la DDH sous contrdle échographique.

Lapproche thérapeutique préventive

Afin de mieux situer les propos et conclusions ci-des-
sous, nous souhaitons résumer les expériences faites
avec le « Projet hanche » lancé en Mongolie (SMOPP)
depuis la Suisse. Au moment du lancement du projet
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en 2009 on croyait en Mongolie, malgré l'incidence
élevée et le fardeau que représente la maladie, que
le diagnostic et le traitement ne sont pas possibles
pendant les premiers six mois de vie. Le traitement
de la dysplasie de la hanche était réservé aux chirur-
giens orthopédistes et une collaboration avec
la pédiatrie était inexistante. Le concept défini dans
le projet comprend le diagnostic par échographie pen-
dant les premiers jours de vie et un traitement conser-
vateur préventif (pour éviter des Iésions secondaires
et une luxation) au moyen d’'une orthese de flexion-
abduction (attelle de Tiibingen), en ambulatoire par
les parents. Il s'avéra faisable non seulement sur le
plan politique mais a aussi apporté des résultats
concluants dans une étude incluant une cohorte de
6000 enfants. Tous les degrés de sévérité selon Graf
(type 2c a 3) ont atteint une maturation compléte,
sans effets secondaires, avec un traitement de six se-
maines en moyenne®, La seule exception était repré-
sentée par des articulations entiérement luxées, avec
des tissus mous entre téte fémorale et acétabulum
faisant obstacle a la réduction.

Avec l'orthése de Tibingen on fixe le bébé dans
la « human position », en forcant une flexion d'au
moins 90° et en limitant I'abduction a 45 a 50°. Cette
position de la téte du fémur dans l'acétabulum dévie
les contraintes de cisaillement et la pression depuis
le bord vers le centre moins sensible de I'acétabulum.
Cela favorise et accélere la maturation, donc l'ossifi-
cation du toit acétabulaire cartilagineux préformé, en
évitant la compression des sinusoides intra-osseux
et donc la complication redoutée, la nécrose avascu-
laire de la téte du fémur. L'attelle de Tiibingen a été
choisie parmi un grand nombre d'orthéses parce
qu'elle présente de nombreux avantages : elle est fa-
cile d'emploi, recyclable (important dans un pays en
voie de développement) et surtout le seul modéle per-
mettant de contrdler aussi I'abduction dangereuse
des jambes.

Sur la base des données de I'étude, on a entre-
temps défini et mis en place en Mongolie un pro-
gramme de dépistage qui permet de recenser actuel-
lement plus de 80% des nouveau-nés®. Depuis, plus
de 500 000 enfants ont été examinés et plus de 6000
avec une DDH traités avec succes. La bonne qualité
du diagnostic échographique est assurée par internet
(cf. Annotation) et se base sur une formation standar-
disée en échographie.

Implications pour I'échographie de la hanche
Du diagnostic échographique découlent en principe
quatre mesures possibles:

e exclusion d’'une DDH sans autres mesures

e un controle échographique est nécessaire apres
quatre a six semaines pour suivre I'évolution
naturelle, en évitant absolument de langer étroite-
ment avec les jambes tendues

e traitement immédiat avec une orthése en
flexion-abduction (orthése de Tibingen)
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e intervention de chirurgie orthopédique en
raison d'une luxation compléte avec obstacle a
la réduction.

Ainsi la classification originale pour le dépistage pré-
coce de la DDH en dix types de Graf, difficile a ensei-
gner, est résumée en quatre groupes de prise en
charge (ABCD)™. En Mongolie cette simplification a
été adoptée avec soulagement par le personnel impli-
qué et est appliquée avec succes depuis plusieurs
années.

Le schéma ABCD de la DDH précoce

Les échographies, I'évaluation et la mesures des
angles sont effectués d'apres les indications de Graf.
L'attribution aux différents types subit par contre des
adaptations, puisque dans un premier temps toutes
les formes de DDH sont prises en charge de la méme
facon®.

Hanche mature, groupe A

Larticulation a atteint sa pleine maturité, le toit os-
seux est mature et concave, il recouvre >50% de la
téte fémorale. Le toit cartilagineux recouvre la téte
fémorale, a=60°.

e | es hanches du groupe A sont matures et ne néces-
sitent pas de suivi.

Hanche immature, groupe B

Articulationimmature, mais centrée : la concavité acé-
tabulaire est aplatie, plus raide et ne recouvre que
+50% de la téte fémorale.

e Formule: a - (moins) I'age en semaines =250° et <60°

e | es hanches du groupe B sont contrélées par écho-
graphie aprés quatre a six semaines. Elles corres-
pondent au type Graf 2a avec néanmoins, et contrai-
rement a I'original, une définition linéaire permet-
tant de différencier des la premiere semaine de vie
les hanches nécessitant un traitement.

Hanche dysplasique, groupe C
La partie osseuse de I'acétabulum est mal dévelop-
pée, la concavité manque (presque entierement) et

Figure 3. Hanche du groupe A.
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Figure 6. Hanche du groupe D.
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ne recouvre la téte fémorale qu'a <50%. La partie
cartilagineuse est déplacée en direction céphalique,
le périchondre est encore ascendant.

®a<50° ou a - 4ge en semaines <50°

e L e groupe C comprend les types Graf 2a-, 2¢, D, 3.
Ces articulations sont traitées avec l'attelle de
Tubingen et contrdlées toutes les quatre semaines
par échographie, jusqu'a ce qu'on puisse les attri-
buer au groupe A.

Hanche luxée, groupe D

Le toit osseux ne recouvre pas la téte du fémur.
Celle-ci est disloquée au point qu’elle n'est plus en
contact direct avec I'acétabulum original et pousse la
partie cartilagineuse en direction distale dans l'acé-
tabulum osseux primaire. Dans ces cas, les mesures
de la hanche induisent en erreur et sont inutiles !

e | e groupe D correspond au type Graf 4. Si la téte
du fémur peut étre réduite facilement sous contréle
échographique, il n'y a pas d'obstacle et un essai de
traitement par attelle de Ttibingen peut réussir. Dans
le cas contraire s'imposent des mesures de chirur-
gie orthopédique.

Implications pour la prise en charge

de la DDH

Cette expérience ne signifie donc rien de moins qu'un
nouveau concept, couronné de succes, de prise en
charge de la DDH précoce, combinant une méthode
diagnostique légere a un traitement tout aussi léger.
Elle se base sur les facteurs suivants :

e définition de la DDH précoce (early DDH) en tant
qu'entité propre et délimitation des formes diagnos-
tiquées tardivement et secondaires de la dysplasie
de la hanche

e dépistage généralisé de la DDH précoce par
échographie au premier mois de vie par du
personnel médical formé

e ytilisation du schéma ABCD, basé sur la méthode
de Graf

e stratégie de prise en charge uniforme pour tous
les degrés de DDH précoce

e formation standardisée dans la méthode ABCD

e contrdle qualité continu conséquent, basé
sur internet.

Les prémisses pour un dépistage®® sont réalisées
grace a cette définition précise, permettant aussi une
nouvelle orientation des réflexions économiques.
En outre a lieu un changement de paradigme, la prise
en charge de la DDH précoce devenant une mission
préventive. L'approche doit étre transversale mais
sera, aussi pour des raison logistiques, en premier
lieu une tache pédiatrique.
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Figure 8. Le schéma ABCD de la maturation de la hanche. On remarque I'évolution linéaire depuis la naissance ! Ligne bleue :
schéma thérapeutique selon Graf; la différentiation 2a+/2a- ne se fait qu'aprés la 6™ semaine de vie !

Annotation

En Suisse I'échographie de la hanche selon Graf est
une prestation diagnostique facturable par I'assurance
de base. Elle est en principe liée a 'acquisition du
certificat de capacité spécifique par le programme de
formation relatif®. Informations sous www.svupp.ch
et www.babyschall.ch.

A des fins de récolte de données, de contréle qua-
lité interne, de monitorage central du traitement et
d'échange international a été développée une plate-
forme internet dédiée spécifiquement aux besoins de
I'échographie de la hanche (Hipscreen®, Webwaren
Bern). En fonction avec succes depuis plusieurs années
déja, elle a été confiée a I'état de Mongolie pour des
raisons de confidentialité. LASEPA a développé le logi-
ciel pour la Suisse (SVUPP-Exchange®, SCS Zirich) et
recommande fortement de l'utiliser pour les certifica-
tions et pour obtenir I'avis d’experts en échographie de
la hanche ainsi qu'en échographie pédiatrique en gé-
néral. Les données ainsi récoltées pourront livrer du
matériel pour des analyses statistiques précieuses.

Remarques des auteurs

Le concept de notre projet et les conclusions a partir
des études en Mongolie font I'objet d'une apprécia-
tion critique au niveau national et international, et
c'est tant mieux. Nous souhaitons néanmoins com-
menter ici quatre points.

1) Notre schéma ABCD pour le diagnostic précoce
de la DDH ne veut en aucun cas concurrencer la
méthode de Graf, qui a nos yeux n'a pas d'alter-
native. Le concept global décrit ici représente plu-
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tét d’'une simplification structurelle plausible, qui
de notre point de vue a le potentiel de promouvoir
I'échographie de la hanche selon Graf.

2) Lapproche thérapeutique préventive que nous pro-
posons, pour ainsi dire dans le cadre d'un paquet
global, peut étre mis en place pour le bien de nos
jeunes patients de maniére généralisée et dans
un esprit de responsabilité pédiatrique. Un petit
nombre d'enfants dépistés précocement ont une
DDH du groupe 4, ne pouvant pas tous étre trai-
tés et guéris avec une attelle de Tiibingen. En font
partie aussi les cas diagnostiqués tardivement
(late DDH). Dans ces situations la collaboration
établie et appréciée avec la chirurgie orthopédique
estincontournable. Elle devra éventuellement étre
redéfinie en tenant compte des éléments
mentionnées.

3) La mise en ceuvre du concept de prévention de
la DDH précoce est du domaine des pédiatres,
parfaitement familiarisés avec ces questions.

4) Une formation standardisée, des cours de remise
ajour et surtout un soutien interactif constant par
un outil basé sur internet comme SVUPP-Ex-
change, sont importants pour garantir une qua-
lité élevée des examens et de la prise en charge!
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Figures 9-15. Hanches du groupe D ddc. diagnostiquées a I'4ge de trois semaines (figure 9, 10), traitement avec succés
pendant 13 semaines. Contréle échographique aprés six semaines (figure 11, 12) et radiologique a 4.6 ans (reproduction des
images avec l'autorisation de SMOPP).
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Figure 16. Portail internet SVUPP-Exchange.
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