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PRÉAMBULE

La luxation congénitale de hanche (LCH) est une affection qui se développe en 

période de vie fœtale, elle atteint le nouveau-né et le nourrisson. Cette pathologie est 

décrite depuis l’Antiquité et a longtemps été considérée comme incurable. Les rapports 

des médecins de l’époque décrivent des boiteries en rapport soit avec des douleurs soit  

une inégalité de longueur des membres inférieurs1. Ce n’est que  depuis le 19e siècle 

que les médecins se sont efforcés de comprendre et de traiter la LCH.

La LCH peut être définie par une perte des rapports anatomiques de l’articulation 

de la hanche qui peut être constatée dès la naissance ou plus tardivement sous 

l’exercice d’une contrainte luxante. Elle s’oppose en ce sens à la luxation traumatique.

Elle peut être décrite à travers un ensemble d’entités cliniques dont le point commun 

est l’instabilité de la hanche : 

- la hanche luxable est un état clinique instable où les rapports anatomiques sont 

normaux mais dont le déplacement peut survenir facilement sous l’exercice d’une 

contrainte en position luxante.

- la hanche luxée réductible, dont les rapports anatomiques sont anormaux 

(luxation établie) mais qui peut être réduite en position de recentrage.

- enfin, la hanche luxée irréductible, qui comme la précédente présente une 

perte des rapports anatomiques mais dont la réduction est impossible malgré des 

manœuvres de recentrage optimales.

Le diagnostic doit être fait précocement suite à la naissance de l’enfant afin de 

pouvoir proposer le plus tôt possible une prise en charge adaptée. Dans le cas inverse, 
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le pronostic fonctionnel des enfants est grévé par une altération du bon développement 

des structures articulaires. Les répercussions socio-économiques d’un diagnostic tardif 

sont souvent majeures et sont à prendre en considération pour l’enfant et sa famille2. 

Si le diagnostic était autrefois fait à l’acquisition de la marche, depuis le début du 

20e siècle, l’examen clinique est le maître-mot du diagnostic de LCH. Les travaux 

d’Ortolani3, et de Barlow4 ont permis la détection précoce (dès la naissance) de cette 

affection. Cet examen clinique nécessite cependant un apprentissage long et une 

réalisation rigoureuse, sous peine d’être à l’origine d’erreurs.

Pour pallier aux limites de l’examen clinique, des examens complémentaires ont 

été proposés.

La radiographie du bassin à 3 mois a longtemps été proposée en routine. Du fait 

de son caractère irradiant et de ces nombreuses limites celle ci n’est plus 

recommandée depuis 19915.

L’échographie, examen non irradiant, a été suggérée, car capable d’étudier les  

structures cartilagineuses et péri-articulaires non visualisées par la radiographie. 

Reinhard Graf, dans les années 1970, a mis au point une technique échographique et 

clinique de dépistage de LCH reproductible. Ainsi en Allemagne et en Autriche, les 

enfants bénéficient systématiquement d’une échographie couplée à un examen clinique 

des hanches, le dépistage a été rendu obligatoire avec cette technique. Il s’en est suivi 

une diminution significative du nombre d’interventions chirurgicales pour réduction de 

LCH avec une baisse  des coûts de santé concernant cette pathologie d’un tiers6.

En France, la luxation congénitale (LCH) de hanche reste un problème de santé 

publique d’actualité.  En effet, après une phase de décroissance du nombre de 
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diagnostics tardifs depuis la conférence de consensus de 1991, le nombre de LCH de 

diagnostic tardif augmente en France depuis 2003 7. Il existe des recommandations 8, 

mais il n’ y a pas de dépistage généralisé. Les données actuelles de la littérature ne 

mettent pas non plus en évidence une stratégie de dépistage infaillible. La métanalyse 

de Cochrane9 ne montre pas de supériorité du dépistage échographique ciblé par 

rapport au dépistage échographique généralisé ou même au dépistage clinique seul.

Le Limousin n’est pas en reste face à cette recrudescence des formes tardives 

de LCH. Même si des actions correctrices ont déjà été entreprises à l’échelon local, il 

nous semblait indispensable de faire un état des lieux et de mieux connaitre les causes 

aboutissant à ces prises en charge tardive. C’est l’objet de ce travail de thèse qui vous 

sera présenté ci-après sous forme d’un article qui est en cours de soumission.
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RÉSUMÉ

OBJECTIF : 

Répertorier les causes de diagnostic tardif de Luxation congénitale de hanche (LCH) en 

Limousin.

MÉTHODE :

 Nous avons réalisé une étude monocentrique, rétrospective de 2001 à 2014. Les patients 

inclus étaient les enfants de plus de 3 mois avec une LCH, à l’exception des patients déjà 

traités ou présentant des pathologies neurologiques ou neuro-musculaires. L’évaluation 

principale concernait les données socio-démographiques, les facteurs de risque et la prise en 

charge. 

RÉSULTATS :

 63 patients ont été inclus, avec un sex-ratio de 0,10. L’âge moyen était de 9,5 mois(+/-. Le 

suivi moyen était de 3,6 ans. 36% des patients vivaient dans les départements du Limousin. Un 

facteur de risque était trouvé chez 31 ?2% des patients. L’examen des hanches à la naissance 

était trouvé normal pour 90% des patients. Le motif de consultation le plus fréquent était une 

radiographie anormale à l’âge de 4 mois. Après une campagne de dépistage échographique 

débutée en 2009, le nombre de LCH tardive est passé de 7 à 1 cas après 2009 (p=0,057). Les 

patients de plus d’un an avaient des durées moyennes d’hospitalisation et un nombre 

d’anesthésies générales plus élevées que les moins d’un an ( p=0,0021 et p=0,0018)

CONCLUSION : 

Cette étude montre les lacunes du dépistage clinique de la LCH dans les département ruraux, 

malgré les recommandations actuelles. Le dépistage échographique pour les filles et pour les 

garçons à risque semble présenter un avantage dans la pratique quotidienne. 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ÉTUDE DESCRIPTIVE DES DIAGNOSTICS TARDIFS DE LUXATION 

CONGÉNITALE DE HANCHE AU CHU DE LIMOGES ENTRE 2001 ET 2014

INTRODUCTION 

La luxation congénitale (LCH) de hanche reste un problème de santé publique 

d’actualité, dont l’absence de diagnostic précoce grève le pronostic fonctionnel des 

enfants, qui nécessiteront une arthroplastie totale de hanche avant l’âge de 40 ans1. 

Les répercussions socio-économiques de ces échecs de diagnostic sont majeures à 

l’échelle sociale2.

Alors que la diffusion de recommandations issues de conférences de consensus 

avait permis une baisse significative de ces diagnostics tardifs3, on assiste en France 

depuis 2003 à une recrudescence de ces formes 4. 

La Haute Autorité de Santé  (HAS) a édité un rapport en 2013 proposant des 

recommandations actualisées 5 concernant le dépistage de la LCH. Il n’est pas 

préconisé 

de campagne de dépistage de masse, mais il est recommandé d’effectuer ce dépistage 

sur la population cible que représentent les nouveau-nés porteurs de facteurs de risque 

: antécédent familial au premier degré de LCH, présentation en siège, syndrome 

postural ou nouveau-né avec un examen clinique des hanches anormal à la naissance.

Au quotidien, et ce malgré ces recommandations récentes, le nombre de 

patients porteurs de LCH diagnostiqués tardivement ne semble pas diminuer.  Ainsi, il 

nous a paru pertinent dans ce contexte pathologique et avant de proposer des mesures 
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correctrices, d’essayer de mieux comprendre les dysfonctionnements  lors du parcours 

de soins de ces enfants.

Ainsi, le but de ce travail, a été de répertorier chez tous les patients hospitalisés 

pour LCH, dont le diagnostic a été établi au delà de l’âge de 3 mois, les causes 

potentielles de diagnostic tardif. 
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MATERIEL ET METHODES 

Nous avons réalisé une étude observationnelle rétrospective monocentrique du 

01/01/2001 au 31/12/2014, incluant tous les enfants hospitalisés dans notre centre pour 

le traitement d’une LCH de diagnostic tardif. Pour ce faire, nous avons extrait de la 

base de données informatisées les dossiers des patients correspondant aux requêtes 

suivantes : enfants âgés de plus de 3 mois au diagnostic - âgés de moins de 16 ans - 

luxation de hanche - mise en traction - mise en harnais de pavlik - plâtre - ostéotomie 

pelvienne et/ou fémorale - réduction.

Au total, on trouve 140 dossiers d’enfants hospitalisés pour «  luxation de 

hanche ».

Étaient exclus de l’étude les patients de moins de 3 mois au diagnostic ou de 

plus de 16 ans, les luxations traumatiques, les patients ayant déjà été traités 

précédemment pour LCH, les patients référés d’un autre centre avec un traitement 

antérieur, et les patients porteurs de pathologie neuro-musculaire, d’arthrogrypose, de 

pathologie du tissu conjonctif, ou de maladie syndromique.
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Figure 1 : Diagramme de flux



Pour chaque patient, les données suivantes ont été recueillies avec les items 

suivants :

• les données socio-démographiques : l’âge moyen au diagnostic, le sex ratio, le code 

postal du lieu d’habitation, la durée moyenne de suivi.

• les facteurs de risque de LCH selon les recommandations HAS (référence)

(présentation à la naissance, antécédent familial au premier degré, syndrome 

postural) 

• les éléments de diagnostic : le coté atteint, les résultats de l’examen clinique initial 

(orthopédique) des hanches à la naissance, la présence de pathologies interférentes. 

• le motif de consultation, l’examen orthopédique au diagnostic (limitation de 

l’abduction). 

• la prise en charge et le retentissement : le traitement réalisé, le nombre d’anesthésies 

générales, le nombre de jours d’hospitalisation.

Nous avons isolé un groupe d’enfants dont le diagnostic de LCH a été fait au 

delà de l’âge de 12 mois. Nous avons comparé les données relatives à ces enfants aux 

données des enfants diagnostiqués avant l’âge de 12 mois.

Les données recueillies ont été mises en lien avec les recommandations émises 

par l’HAS en 2013.

ANALYSE STATISTIQUE  : 

L’analyse statistique a été réalisée à l’aide du logiciel Excel 2010 ® (Microsoft 

Corporation, Redmond, WA, Etats-Unis) et du logiciel R.

Une valeur de p ＜ 0,05 était considérée comme statistiquement significative.
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Les variables quantitatives ont été décrites selon la moyenne et l’écart-type ou la 

médiane et l’intervalle interquartile. Les variables qualitatives ont été décrites par les 

effectifs et pourcentages.

Les comparaisons ont été réalisées à l’aide du test de Mann-Whitney (variables 

quantitatives), du test du Chi2 ou du test exact de Fisher en cas de petits effectifs 

(variables qualitatives).
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RESULTATS

63 patients ont été inclus sur la période de janvier 2001 à décembre 2014 : 58 

filles (92%) et 5 garçons (8%). Le sex-ratio était de 0,08.

L’âge moyen au diagnostic était de 9.53 mois +/- 14.25 mois, avec une médiane 

à 5 mois.

La durée moyenne de suivi des enfants a été de 43,8 mois +/- 40,4 mois, avec 

une médiane à 37,7 mois. 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Figure 2 : Nombre de cas de LCH selon l’âge au diagnostic
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36% des patients étaient originaires de la région Limousin et 57% des patients 

de 3 départements avoisinants le Limousin : Indre, Dordogne, Charente.

Un facteur de risque (antécédent au 1er degré, présentation en siège ou 

syndrome postural) était retrouvé chez 20 patients (31,2%) : 5 présentations en siège, 7 

avec antécédents familiaux, 5 avec un syndrome postural. Pour 2 enfants, il coexistait 2 

facteurs de risque où s’associaient à l’antécédent familial un syndrome postural pour 1 

enfant et une présentation en siège pour l’autre.

La LCH était bilatérale chez 6 enfants (9%), elle survenait à droite pour 31 

enfants (49%), et à gauche pour 39 enfants (62%).
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Figure 3 : Répartition des patients selon leur lieu de domicile
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Le motif de consultation le plus fréquent (56%) était le diagnostic de LCH porté 

sur une radiographie de bassin de face réalisée à titre systématique, puis par ordre de 

fréquence décroissant une inquiétude parentale ou du médecin traitant (21%), une 

boiterie (18%), la réalisation d’une échographie interprétée comme anormale pour 1 

patient (1,5%) et l’association d’une radiographie et une échographie anormale pour 1 

enfant (1,5%)

Pour les 63 patients, l’examen clinique était effectué dans 58 cas (90%)  et non 

renseigné dans 5 cas (10%). Pour ces 58 cas, il était considéré comme normal. Lors de 

la consultation d’orthopédie pédiatrique, il a été relevé que pour 56 enfants (87,5%) une 

limitation de l’abduction de la hanche du coté atteint.

Les enfants ont été adressés par un médecin généraliste pour 42 d’entre-eux 

(65%) et pour 21 autres par un pédiatre (35%), 1 seul patient a été adressé par un 

chirurgien orthopédiste d’adulte (1,5%).

Le diagnostic a été fait avant 12 mois chez 47 enfants (75%) et après 12 mois 

chez 16 enfants (25%). 

Un traitement chirurgical a été nécessaire chez 21 enfants soit 33%. Pour 13 

d’entre eux il s’agissait d’une ostéotomie pelvienne innominée selon Salter6, celle-ci 

complétait un traitement orthopédique chez les enfants qui présentaient une dysplasie 

acétabulaire. 3 enfants ont été opérés pour réduction chirurgicale d’emblée (après 

traction de courte durée).

 La comparaison du groupe d’enfants de plus de 12 mois a trouvé une différence 

statistiquement significative concernant la durée moyenne d’hospitalisation (p=0.0018) 

et le nombre d’anesthésies générales (p=0.0021).
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Notre étude a trouvé une incidence moyenne pour la période de 2001 à 2014 de 

0,27/1000 naissances (pour les départements suivants : Haute-Vienne, Corrèze, 

Creuse, Indre  Dordogne et Charente). Annexe 1

En étudiant l’incidence de la LCH en fonction des années de l’étude, nous avons 

trouvé une incidence qui évolue de façon non prévisible sans signe de diminution du 

nombre de cas.

âgés de moins de 12 
mois

âgés de plus de 12 
mois

p =

durée moyenne 
d’hospitalisation

15 jours +/- 17 jours 32 jours +/- 18 jours 0,0018

nombre moyen 
d’anesthésies générales

1,33 +/- 1,92 2,71 +/- 1,44 0,0021
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Figure 4 : Nombre de cas de LCH en Limousin par année (pour 1000 naissances)
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Tableau 1 : Comparaison des groupes avant et après 12 mois 



Concernant la répartition par département, la Creuse et l’Indre présentent des 

incidences respectives de 0,54/1000 et 0,50/1000 contre 0,14/1000 en Haute-Vienne, 

0,15/1000 en Dordogne, 0,23/1000 en Charente, et 0,25/1000 en Corrèze.

Depuis 2009, une campagne de dépistage échographique systématique (pour 

toutes les filles et les garçons à risque de LCH) a été mise en place dans les maternités 

de Haute-Vienne. Avant cette campagne, de 2001 à 2008, l’incidence de LCH tardive 

dans ce département était de 0,21 pour 1000 naissance, avec 7 patients porteurs de 

LCH de diagnostic tardif pour 33179 naissances contre 0,04 pour 1000 naissances 

après 2009 avec 1 cas pour 23014 naissances (p=0.0575). La figure 6 compare les 
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Figure 5 : Incidence de la LCH en Limousin par département (pour 1000 naissances)

0,00

0,15

0,30

0,45

0,60

Haute-Vienne Corrèze Creuse Charente Dordogne Indre



incidences de LCH de diagnostic tardif entre ces 2 périodes pour les départements de 

notre étude. 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Figure 6: Comparatif du nombre de cas de LCH tardives avant et après 2009, par 
département.



DISCUSSION

Nous avons retrouvé dans notre étude une incidence des LCH de diagnostic tardif         

évaluée à 0,27/1000 naissances. Ce taux semble plus élevé que dans d’autres études 

nationales4,7   et à tendance à augmenter ces dernières années.

Cependant, cette incidence est plus faible qu’en Australie de l’ouest8 (0,57 pour         

1000 naissances) ou qu’en Irlande9 (2,77 pour 1000 naissances) pays où il n’existe pas 

de recommandation concernant le dépistage systématique de la LCH. Concernant les 

données démographiques, le sex-ratio et la répartition du coté de la LCH notre 

population était comparable aux études françaises réalisées précédemment par Wicart7 

et Morin4. 

Cependant, notre pic de fréquence se situe à 5 mois ce qui est plus précoce que         

dans l’étude de Wicart qui le situe à 12 mois. Dans de nombreux cas, alors que cette 

pratique n’est censée plus être utilisée depuis les recommandations de 199110, c’est la 

radiographie systématique du bassin qui a rendu possible le diagnostic. On note même 

une augmentation progressive du nombre de radiographies réalisées de façon 

systématique au cours de cette étude, et la radiographie reste, même pour une période 

récente (2011) l’élément qui a permis d’adresser le patient. Une hypothèse avancée 

pour expliquer cette augmentation de prescription, est le manque de confiance du 

praticien dans son examen clinique face à l’augmentation des recours médico-légaux 

qui entourent la pathologie luxante de hanche et l’ignorance des nouvelles 

recommandations.

Nous avons isolé au sein de notre population un sous-groupe d’enfants         

diagnostiqués très tardivement, après l’âge de 1an. L’étude des données 
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démographiques ne montre pas de différence significative par rapport aux enfants 

diagnostiqués avant l’âge de la marche, concernant le sex-ratio, l’origine géographique, 

le nombre de facteur de risque pré-existants. Mais comme attendu, la prise en charge 

de la LCH est plus difficile avec une durée de séjour statistiquement plus élevée, un 

nombre d’anesthésies générales plus important.

Depuis les recommandations de l’HAS de 20135, le dépistage de la LCH est         

conseillé chez tous les enfants sans distinction de sexe présentant soit un facteur de 

risque (antécédent familial, position en siège, syndrome positionnel) et/ou un examen 

de hanche anormal à la naissance. L’application de ces recommandations à notre 

population (en partie antérieure à ces recommandations) aurait permis d’éviter la 

survenue d’une LCH de diagnostic tardif chez moins de la moitié des 63 cas que 

comporte notre série (42,8%). Ceci nous amène à soulever la question de la pertinence 

et de l’applicabilité de ces recommandations auprès des acteurs de santé péri-nataux. 

Chez une petite minorité des patients (10%), ont été identifiées des pathologies         

intercurrentes pouvant être responsables de retard diagnostic. Un patient présentait 

une mucoviscidose et 2 patients une allergies aux protéines de lait de vache entrainant 

une focalisation des soignants sur le versant digestif, délaissant ainsi l’examen 

orthopédique. Chez 3 autres patients, il s’agissait d’un défaut de soin les premiers mois 

de vie (1 placement judiciaire, 1 enfant issu de couple de parents porteurs de 

Syndrome de l’X-fragile et 1 enfant migrant sans suivi médical).

Nous avons vu qu’une anomalie de l’examen clinique de la hanche à la naissance         

devait déclencher la réalisation d’examens complémentaires. Dans notre étude, 

l’immense majorité des enfants a été examinée à la naissance (90%). Cet examen a 
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été considéré comme normal dans tous les cas. Face à ce résultat paradoxal, 2 

hypothèses peuvent être avancées : soit l’examen clinique de la hanche du nourrisson 

à la naissance n’est pas réalisée dans des conditions optimales, soit la LCH apparaît 

de façon secondaire. Cette dernière hypothèse d’origine anglo-saxonne fait intervenir le 

concept de « developpemental dysplasia of the hip » ou DDH11. Si nous nous appuyons 

sur les travaux français de Seringe12 et Kohler13, cette théorie de DDH ne peut pas être 

retenue, car ils ont démontré que les cas de luxations de diagnostic tardif ne doivent 

pas être considérés comme des « dysplasies luxantes de la hanche».

Nous revenons donc à la qualité de la réalisation de l’examen clinique de la         

hanche du nourrisson. Cet examen reste difficile d’accès pour un praticien 

inexpérimenté ou peu confronté aux hanches pathologiques. Il reste basé sur la 

recherche des signes de Barlow ou d’Ortolani, avec leur difficulté d’interprétation. Il est 

à noter que lors du premier examen spécialisé, l’orthopédiste pédiatre note dans 87% 

des observations une limitation nette de l’abduction de la hanche du coté luxé. Cette 

recherche de limitation d’abduction est souvent oubliée alors qu’il s’agit d’un geste 

reproductible de réalisation aisée même chez des praticiens non rompus à ces 

examens de manière quotidienne. 

Il semble donc que la formation des médecins à l’examen clinique de la hanche du         

nourrisson devrait être renforcée et réorientée vers des objectifs cliniques simples. 

31,2 % des patients de notre population présentaient un ou plusieurs facteurs de         

risque dès la naissance, et pourtant, aucune mesure de dépistage n’a pour autant été 

effectuée. D’autres facteurs de risques de diagnostic tardifs de LCH on été décrits 

dans la littérature. Azzopardi14, dans une étude australienne, suggère des facteurs de 

risques complémentaires tels qu’une une naissance dans un hôpital rural ou un séjour 
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en maternité de courte durée. Notre population réunit ces critères avec une grande 

majorité de maternité de niveau 1 dans des régions rurales à faible densité de 

population et une tendance à la réduction du temps d’hospitalisation du post-partum 

avec le récent programme de retour à domicile précoce (PRADO)15, qui laisse peu de 

place à l’interrogatoire concernant d’éventuels facteurs de risque. 

Face à ces insuffisances des éléments de dépistage clinique, certains auteurs ont         

fait le choix d’un dépistage échographique de masse de LCH. C’est ce que nous avons 

proposé depuis 2009, date à laquelle nous avons rejoins la prise en charge rennaise16 

concernant le dépistage néonatal de la LCH. Nous avons choisi de réaliser une 

échographie de hanche à 1 mois de vie chez toutes les filles nées dans notre 

département et pour les garçons qui présentent un facteur de risque ou un examen 

clinique anormal. En cas d’échographie anormale, une consultation avec un 

orthopédiste pédiatre était réalisée dans le même temps.

La technique échographique utilisée est celle décrite par Couture16. Elle est basée         

sur la mesure du fond cotyloïdien, mesure fiable. En effet, cette valeur est constante 

pour un enfant, sans dépendre du plan de coupe17. Elle possède une courbe 

d’apprentissage rapide et une bonne concordance intra et inter-observateur18. 

Depuis 2009, date de début de notre dépistage, le nombre de diagnostic tardif de         

LCH a considérablement diminué de 7 à 1 cas  sans que nous ne puissions mettre en 

évidence de résultat significatif, par défaut d’effectif. Cette orientation à la baisse, 

semble s’étendre aux départements de notre région par un certain effet d’essaimage de 

la part des échographistes formés au CHU. En revanche, nous n’observons pas cette 

tendance à la diminution dans les départements avoisinants.
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Nous avons délibérément ciblés les enfants de sexe féminin, même sans facteur         

de risque, et les garçons avec facteurs de risque. Il semble que le sexe ne soit pas un 

facteur de risque à négliger puisque l’ensemble des études de la littérature retrouve 

une forte prédominance féminine19 chez les sujets affectés par la LCH. Ainsi se pose la 

question de la légitimité à organiser un tel dépistage échographique chez les garçons 

sans facteurs de risque ? Dans notre série, un bénéfice aurait été rapporté seulement 

pour 3 patients de sexe masculin sur 220 000 naissances.
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CONCLUSION 

Cette étude a permis de mettre en évidence deux grandes causes potentielles de 

diagnostic tardif de LCH  : un examen clinique des hanches à la naissance de faible 

efficience et des facteurs de risque non systématiquement recherchés. Ce sont 

pourtant sur ces 2 éléments que s’appuient les recommandations de l’HAS pour aller 

plus avant vers les examens complémentaires. Face au nombre décroissant de 

chirurgiens pédiatres, il est devenu impossible à un orthopédiste pédiatre d’examiner 

toutes les hanches des nouveau-nés de son bassin d’activité. En revanche, la 

technique échographique peut facilement se généraliser aux radiologues libéraux dès 

lors que ceux-ci sont formés à la mesure du fond cotyloïdien. 

Ainsi, forts de ces résultats, nous souhaiterions généraliser dans l’avenir la         

conduite à tenir suivante : réalisation d’un examen échographique au premier mois de 

vie systématique pour toutes les filles et seulement pour les garçons à risque de LCH. 

En cas d’anomalie échographique, l’enfant serait alors référé rapidement à un 

orthopédiste pédiatre pour un examen clinique fiable.
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ANNEXES 

Annexe 1 : Données INSEE des naissances par département, par année

Haute-
Vienne

Corrèze Creuse Charente Dordogne Indre TOTAL

2001 4265 2299 552 3703 3645 2405 16869

2002 4190 2243 525 3423 3578 2375 16334

2003 4034 2133 549 3401 3607 2312 16036

2004 4213 2250 555 3514 3690 2314 16536

2005 4413 2319 565 3570 3662 2394 16923

2006 4344 2327 611 3653 3758 2283 16976

2007 3829 2245 1013 3618 3760 2341 16806

2008 3891 2263 1029 3666 3832 2371 17052

2009 3985 2231 1044 3927 3671 2178 17036

2010 3848 2247 919 3765 3665 2221 16665

2011 3907 2196 967 3799 3645 2137 16651

2012 3825 2163 998 3963 3547 2136 16632

2013 3728 2050 897 3959 3486 2006 16126

2014 3721 2099 857 3378 3479 2030 15564

TOTAL 56193 31065 11081 51339 51025 31503 232206
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Annexe 2 : Nombre de cas par année et par département

Haute-
Vienne

Corrèze Creuse Charente Dordogne Indre AUTRE total

2001 0 0 1 0 0 0 0 1

2002 0 0 0 0 1 0 0 1

2003 0 0 1 2 0 0 0 3

2004 0 1 0 0 0 1 1 3

2005 1 1 0 0 0 3 1 6

2006 2 0 0 1 0 1 0 4

2007 1 0 0 0 1 0 0 2

2008 0 0 1 1 0 3 0 5

2009 2 3 0 2 0 0 1 8

2010 0 1 1 1 2 2 0 7

2011 1 0 2 2 1 4 0 10

2012 0 1 0 1 1 0 0 3

2013 0 0 0 0 1 1 1 3

2014 1 1 0 2 1 1 1 7

total 8 8 6 12 8 16 5 63
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Serment d’Hippocrate : 

En présence des maîtres de cette école, de mes condisciples, je promets et je 

jure d’être fidèle aux lois de l’honneur et de la probité dans l’exercice de la 

médecine. 

Je dispenserai mes soins sans distinction de race, de religion, d’idéologie ou 

de situation sociale. 

Admis à l’intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui s’y passe, 

ma langue taira les secrets qui me seront confiés et mon état ne servira pas à 

corrompre les mœurs ni à favoriser les crimes. 

Je serai reconnaissant envers mes maîtres et solidaire moralement de mes 

confrères. Conscient de mes responsabilités envers les patients je continuerai à 

perfectionner mon savoir. 

Si je remplis ce serment sans l’enfreindre, qu’il me soit donné de jouir de 

l’estime des hommes et de mes condisciples, si je le viole et que je me parjure, 

puissé-je avoir un sort contraire.
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Roxane COMPAGNON

ÉTUDE DESCRIPTIVE DES DIAGNOSTICS TARDIFS DE LUXATION 
CONGÉNITALE DE LA HANCHE AU CHU DE LIMOGES ENTRE 2001 ET 2014.

Résumé : 
OBJECTIF  : répertorier les causes de diagnostic tardif de Luxation congénitale de 
hanche (LCH) en Limousin.
MÉTHODE  : Nous avons réalisé une étude monocentrique, rétrospective de 2001 à 
2014. Les patients inclus étaient les enfants de plus de 3 mois avec une LCH, à 
l’exception des patients déjà traités ou présentant des pathologies neurologiques ou 
neuro-musculaires. L’évaluation principale concernait les données socio-
démographiques, les facteurs de risque et la prise en charge. 
RÉSULTATS : 63 patients ont été inclus, avec un sex-ratio de 0,10. L’âge moyen était 
de 9,5 mois(+/-. Le suivi moyen était de 3,6 ans. 36% des patients vivaient dans les 
départements du Limousin. Un facteur de risque était trouvé chez 31 ?2% des patients. 
L’examen des hanches à la naissance était trouvé normal pour 90% des patients. Le 
motif de consultation le plus fréquent était une radiographie anormale à l’âge de 4 mois. 
Après une campagne de dépistage échographique débutée en 2009, le nombre de LCH 
tardive est passé de 7 à 1 cas après 2009 (p=0,057). Les patients de plus d’un an 
avaient des durées moyennes d’hospitalisation et un nombre d’anesthésies générales 
plus élevées que les moins d’un an ( p=0,0021 et p=0,0018)
CONCLUSION : Cette étude montre les lacunes du dépistage clinique de la LCH dans 
les département ruraux, malgré les recommandations actuelles. Le dépistage 
échographique pour les filles et pour les garçons à risque semble présenter un 
avantage dans la pratique quotidienne.
Mots-­‐clés	
   :	
   Luxation	
   congénitale	
   de	
   la	
   hanche	
   -­‐	
   dépistage	
   -­‐	
   échographie	
   -­‐	
   examen	
  
clinique.	
  

Abstract : 
OBJECTIVE : to identify the causes leading to late diagnosis of DDH in Limousin.
METHODS  : we performed a retrospective single-center study from 2001 to 2014. 
Included patients were children older than 3 months with a diagnosis of DDH, with the 
exception of children previously treated or with neurological or neuromuscular disorders 
associated. The main assessment concerned the socio-demographical data, risk factor 
and management.
RESULTS : 63 patients were included. Sex-ratio was 0,10. Mean age was 9,5 months. 
Mean follow-ip was 3,6 years. 36% of patients lived in the districts of the Limousin. Risk 
factor was found in 31,2% of patients. The birth-examination of the hips was found 
normal in 90% of patients. The most frequent reason for consultation(56%) was 
abnormality on radiographs performed for the fourth month. After an DDH ultrasound 
screening campaign started in 2009 in our district, The number of late DDH get from 7 
to 1 after 2009 (p=0,057). The 1 and more years-old patients had mean duration of 
hospitalisation and number of general anesthesia average higher than younger 
( p=0,0021 and p=0,0018).
CONCLUSION : This study showed the DDH clinical gaps in rural districts, despite the 
current recommendations. DDH ultrasound screening for girls and boys with increased 
risk seems to be efficient in our daily practice.
Key-words : Developmental dysplasia of the hip - screening - ultrasound - physical 
examination.
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