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Je vous prie d’agréer l'hommage de ce travail, avec tous mes remerciements respectueux pour l'honneur que vous me faites d'accepter la présidence de ma thèse.
l'osiéomyélite aigué de la Danche chez le nourrisson
Leur diagnostic d'avec la luxation congénitale
quand l'antécédent ostéomyélite aiguë est méconnu
INTRODUCTION
Notre But. — Définitions. — Division
« Un enfant est amené dont les parents disent qu’il boite depuis qu’il marche; en l’examinant, on lui trouve la démar- .che caractéristique de la luxation congénitale de la hanche, et a priori, c’est ce diagnostic qu’on pose parce qu'il semble simple et indiscutable » (1).
Notre but est de montrer que ce diagnostic est souvent inexact et dangereux par les échecs et les désastres qu'il entraine au point de vue thérapeutique. Nous voulons rappeler que les luxations de la hanche apparaissant aux premiers pas sont, plus souvent qu’on ne le pense, la conséquence d’ostéomyélites aiguës de la hanche, survenues avant la marche. Nous voulons attirer l'attention sur les particularités de leur sympto-
(4) Ducrocquer et Bezançow, Pseudarthrose flottante de la hanche conséiris à une pyarthrite ostéomyélitique du jeune âge. Presse médicale, 1903, p. 181.
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matologie et insister sur leur diagnostic d'avec la luxation congénitale.
Nous n’envisagerons pas les luxations pathologiques de la hanche qui compliquent les :arthrites suppurées, survenant au cours des maladies infectieuses générales de l’enfance, telles que typhoïde, rhumatisme articulaire aigu, scarlatine, pneumococcies, etc. (1). Ces luxations pathologiques sont très rares; leur cause est connue et il est exceptionnel qu'on les confonde avec une luxation congénitale, parce qu’elles n'apparaissent pas lorsque l’enfant commence de marcher. Elles sont ou spontanées, et contemporaines de larthrite, ou provoquées, et dues à un traumatisme; elles sont préparées par le ramollissement des ligaments articulaires et produites : soit par une accumulation trop violente de liquide dans l'articulation, chassant la tête hors de la cavité cotyloïde (théorie de J.-L. Petit), soit par Ja contraction musculaire (théorie de Verneuil). Il n'y a pas de lésion du squelette. ;
Nous restreindrons notre travail à l'étude des luxations qui compliquent l’ostéomyélite aiguë de la hanche chez le nourrisson. Ici il y a une lésion osseuse, l’ostéomyélite, avec, en général, destruction de l'extrémité supérieure du fémur. Cette lésion se produit avant la marche, et c'est au moment où l'enfant commence de marcher que se produit la luxation, les surfaces articulaires déformées perdant leur contact et glissant l'une sur l’autre sous l’action du poids du corps.
A l'exemple de Kirmisson (2), nous entendrons par ostéomyélite aiguë de la hanche V'ostéomyélite de l'os iliaque ou du fémur, en quelque point que ce soit, intra-articulaire ou extra-articulaire, pourvu que, primitivement ou secondairement, l’articulation coxo-fémorale soit envahie,
(1) R. Framenr, Des luxations pathologiques de la hanche consécutives aux maladies infectieuses aiguës. Rev. orthop., juillet 1920, p. 321; et Decez, Des luxations subites de la hanche consécutives aux maladies infectieuses aiguës. Thèse de Paris 1899.
(2) Kirwisson, De l’ostéomyélite de la hanche. Rev. gén. chir. et fran n° 20, mai 1917, p. 305.
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Nous en limiterons l'étude au nourrisson, entendant par là l'enfant qui n’a pas marché, car nous aurons exclusivement en vue les luxations pathologiques consécutives à l’ostéomyélite de la hanche, qui simulent la luxation congénitale: c'est-à-dire les luxations pathologiques survenant aux premiers pas d’un enfant, atteint, avant qu'il ait marché, d'ostéomyélite aiguë de la hanche méconnue. Bien remarquer le terme « méconnue ». IL est évident, si l’antécédent «ostéomyélite aiguë de la hanche » est connu, que le médecin rattachera à la cause «ostéomyélite » la Iuxation pathologique qu’il reconnaitra, facilement, chez l'enfant examiné. Mais, l’antécédent ostéomyélite étant méconnu, nous voulons insister sur les signes qui doivent faire penser à une luxation pathologique, complication d’une ostéomyélite de la hanche, quand l'examen du petit malade qui boite aux premiers pas est méthodiquement conduit et lorsqu'il est nettement établi que cet enfant est atteint d'une luxation de la hanche. Nous ne reprenons pas en détails la question de l’ostéomyélite de la hanche ou de la luxation pathologique qui peut la compliquer ou de la luxation congénitale. Nous supposons connues les particularités de l’une et des autres. Nous voulons simplement mettre en relief les moyens de ne pas confondre luxation pathologique et luxation congénitale. La distinction est capitale au point de vue thérapeutique.
CHAPITRE PREMIER
Des raisons d’être de ce travail
Nous avons insisté dans les lignes qui précèdent sur notre désir de considérer ce point de diagnostic au moment où l'enfant commence de marcher. C'est que, en effet, à ce moment, la luxation pathologique de l’ostéomyélite et la luxation congénitale se manifestent de la même façon; et nous ajouterons qu’elles seules ont la même symptomatologie et peuvent être prises l’une pour l’autre. Les luxations pathologiques qui compliquent la coxalgie des nourrissons « laissent toujours des attitudes vicieuses et des raideurs, ici inconnues » (1).
Dans la luxation pathologique de l’ostéomyélite aiguë de la hanche et dans la luxation congénitale l'enfant marche tard; mais souvent ce retard n’attire pas l'attention des parents, ou bien ils pensent à « faiblesse générale » ou à «paresse ». Dans la luxation pathologique de l’ostéomyélite et dans la luxation .congénitale, «l'enfant marche mal dès qu'il marche; il tombe fréquemment; il boite aussitôt qu’il marche réellement » (2), et c'est la constatation de ces symptômes plus inquiétants qui fait conduire, en général, l’enfant à son médecin. Celui-ci constate aisément l'existence d’une luxation de la hanche; immédiatementil pense à la luxation congénitale; il entreprend la réduction; mais il échoue, pour des raisons que nous exposerons plus loin. Nous croyons qu’on peut éviter cet échec.
(4) A. Broca, Chirurgie infantile, 4914, p. 619. (2) T. Piécuaun et M. Daenucé, Précis de chirurgie infantile, 2° éd., p. 822.
Les traités classiques n'insistent pas assez : d’abord sur la fréquence, plus grande qu'on ne pense, de ces luxations pathologiques qui compliquent l'ostéomyélite de la hanche; ensuite, sur l'importance de leur diagnostic d’avec la luxation congénitale. Les travaux qui ont paru sont éparpillés dans les publications les plus variées. Nous avons cru être utile en les condensant dans ce travail et en insistant sur l'importance du diagnostic au point de vue thérapeutique.
CHAPITRE II
Les luxations pathologiques qui compliquent l'ostéomyélite aiguë de la hanche chez le nourrisson ne Sont pas une rareté,
Le premier point à mettre en relief est que les luxations pathologiques de l’ostéomyélite aiguë de la hanche sont plus fréquentes qu'on ne le pense. Pour y parvenir, nous ‘allons montrer :
1° Que l’ostéomyélite aiguë n’est pas une rareté chez le nourrisSON ;
2° Que, chez le nourrisson, l’ostéomyélite aiguë a une prédilection marquée pour la hanche ;
3° Enfin, nous chercherons quelle est la fréquence avec laquelle ces ostéomyélites de la hanche se compliquent de luxations.
1° L’ostéomyélite aigue est très fréquente chez le nourrisson
Tous les auteurs ne sont pas d'accord sur la détermination de l’âge auquel l’ostéomyélite aiguë de l'enfance est la plus fréquente.
Certains soulignent sa plus grande fréquence à deux âges différents : depuis la naissance jusqu'à 2 ans, et entre 10 ans et 17 ans [Braquehaye (1) et Charezieux (2)]. Reclus (3) et Mau-
(4) Braquenaye, De l’ostéomyélite chez les enfants en bas âge. Gazetle hebd. de méd. et de chir., 1898, p. 199-248.
(2) Caarezieux, De l’ostéomyélite chez le jeune enfant. Thèse de Bordeaux
(3) Reczus, Manuel de pathologie externe, 5° édit., 1898.
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claire (1) n'admettent qu'un seul maximum, de 10 à 17 ans. Rocher (2) écrit en 1903 : « Autant l’ostéomyélite est une affection fréquente de 10 à 25 ans, autantelle est rare chez les toutpetits enfants, et chez le nouveau-né notamment ». Mais Guyot (3) lui répond: « Ces cas d’ostéomyélite chez les toutpetits sont rares, sans doute parce qu'ils passent le plus souvent inaperçus. On croit à un simple abcès que lon ouvre. »
Depuis 1903, Rocher a modifié sa façon de penser. Cependant, nous n’avons pas hésité à rapporter ce compte rendu de la Société anatomo-clinique de Bordeaux, car il traduit ce que nous voulons faire ressortir: savoir que l’ostéomyélite était considérée comme chose rare chez le nourrisson, parce qu’on la métonnaissait. |
Il semble, depuis qu’on a l'esprit plus tourné vers l’idée d'ostéomyélite qu'elle apparaisse plus fréquente. La majorité des auteurs admet, comme écrit Forgue (4): « Que chez le jeune enfant et même chez le nourrisson, elle se rencontre plus souvent que ne disent les classiques ». Il ressort nettement des statistiques de Broca qu'elle a une prédilection « pour les deux premières années de la vie, la première surtout » (5). Kirmisson (6) écrit: « On se figure trop souvent que l’ostéomyélite est l'apanage presque exclusif de l'adolescence. Il n’est pas rare de la rencontrer chez le nourrisson ei même chez le nouveau-né. »
L'ostéomyélite aiguë est donc fréquente chez le nourrisson. Nous avons pu en constater 6 cas, ces mois derniers, à l'hôpital des Enfants.
(4) Maucraire, Nouveau Traité de chirurgie Le Denru et Derper, {. Il, « Ostéomyélite ».
(2) Rocuer, Société anatomo-clinique de Bordeaux, 28 septembre 1908 ; Journ. de méd. de Bordeaux, 1903, p. 83%. |
(3) Guyor, Société anatomo-clinique de Bordeaux, 28 septembre 1903 ; Journ. de méd. de Bordeaux, 1903, p. 834.
(4) Foraur, Précis de pathologie externe, 6° édit., 1947, p. 750.
(5) Broca, Loc. cit., p. 294. ie
(6) Kirmissow, L’ostéomyélite chez les nourrissons. AÆev. gén. clin. thér., 1912, n° 29, p. 451.
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2 Chez le nourrisson, l’'ostéomyélite aigue a une prédilection marquée pour la hanche
En effet, dans quelles proportions se localise-t-elle à la hanche? D'une étude que J. Cance (1) en a faite dans sa thèse, il résulte ce qui suit: Sur 45 cas considérés d’ostéomyélite chez
le nourrisson, l'ostéomyélite est localisée :
7 fois à l'extrémité supérieure.
i 4 fois à l'extrémité inférieure.
5 fois sur l’humérus. 4 fois sur la clavicule. 7 fois sur le tibia. 4 fois sur le sternum.
3 fois sur le radius. A fois sur les vertèbres. 4 fois sur le cubitus. 3 fois sur les côtes.
11 fois sur le fémur
3 fois sur l'os iliaque. 2 fois sur le maxillaire supérieur. 3 fois sur le métacarpe. 2 fois sur le maxillaire inférieur. 4 fois sur le sacrum., 0 fois sur l’omoplate.
Nous voyons, par ces chiffres, que chez le nourrisson l’ostéomyélite a une prédilection très nette pour le fémur et que lorsqu'elle atteint le fémur, c’est 7 fois son extrémité supérieure contre 4 fois son extrémité inférieure. Cela est contraire à la loi qui établit que l’ostéomyélite a sa plus grande fréquence aux épiphyses les plus fertiles (près du genou, loin du coude). Nous en ignorons la cause. C’est un fait.
Or, les rapports étendus du cartilage conjugal avec la syno-
viale de la hanche font que la suppuration de cette articula-
tion (2) est à peu près constante et immédiate pour l’ostéomyélite de la tête fémorale (Il en est de même, d’ailleurs, pour celle de l'os iliaque au niveau du cartilage en Y). « L'infection du cartilage fémoral supérieur provoque une arthrite suppurée de la hanche, et c’est là un type malheureusement fort grave dont
(4) J. Cawcz, Contribution à l’étude de PARA chez le nourrisson. Thèse de Paris 1908-1909, n° 98.
(2) Lacasse, Des arthrites suppurées de cause inconnue chez les nourrissons. Rev. des maladies de l'enfance, 1903.
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l’ostéomyélite du nourrisson nous offre souvent l'exemple » (1).
Cette ostéomyélite de la hanche, qui s'accompagne de lésions destructives du squelette et d’arthrite suppurée, peut avoir, comme conséquence, la luxation pathologique.
3 Ces luxations pathologiques sont fréquentes à la suite de l’ostéomyélite de la hanche
Signalées par Pravaz dans des observations isolées, elles inspirent les travaux de Alber£ /2), Nové-Josserand (3), Cokinos (4), Ducrocquet et Bezançon (5), Kirmisson (6), Drehmann (7), Welle (8), Preiser (9), Chrysopathes (10). Nous n’insisterons pas davantage sur ce point, renvoyant à ces articles pour renseignements complémentaires.
Pour conclure, nous retiendrons simplement que les observations de nourrissons atteints d’arthrite suppurée de la hanche avec ostéomyélite du fémur ou de l’osiliaque sont nombreuses ; que l'enfant peut guérir; mais aussi qu'il peut apparaître les signes d'une déformation articulaire quand l'enfant commence de marcher.
(1) Broca, Loc. cit., p. 340.
(2) E. Auserr, Wien. Med. Presse, 1887, p. 433.
(3) Nové-JosseranD, Société de chirurgie, Lyon, 4° mai 4902, p. 233, et 4 Précis d’orthopédie, 1905 (Déformations de la hanche consécutives aux arthrites de la première enfance).
(4) Comnos, Thèse de Lyon 1902-1903, n° 26.
(5; Ducrocquer et Bezançonw, Loc. cit.
(6) Kirmisson, Revue d’orthopédie, 1908, p. 34 (Des luxations consécutives à l’ostéomyélite de la hanche dans la première enfance).
(7) Drenmann, Zeit. f. Orth. Chir., 1905, t. XV, p. 483.
(8) Werre, /bid., 1907, t. XV, p. 632.
(9) Pruiser, /bid., 1908, €. XXI, p.197.
(10) Cnrysoparnes, /bid., 4906, €. XVI, pe 354.
CHAPITRE II
Ces luxations ostéomyétitiqués de la hanche simulent à s'y méprendre la luxation congénitale
« Il arrive fréquemment à la consultation d’orthopédie qu’on amène des enfants atteints de luxations qu'on serait tenté d’ap- _ peler congénitales et qui sont nettement pathologiques. Certes, la similitude est grande » (1). Et l'erreur est fréquente, parce qu'on ne pense pas systématiquement à la possibilité d’une luxation pathologique en présence d’une luxation de la hanche ayant toutes les apparences d'une luxation congénitale. Le nombrè des erreurs avouées ne manque pas. Celui des erreurs non publiées est peut-être plus grand encore. L'Observation [ du travail de Ducrocquet et Bezançon (2) est celle d'un enfant chez qui fut indûment pratiquée, par un chirurgien d'enfants, avec échec complet, d’ailleurs, une tentative de réduction par la méthode de Lorenz. Si beaucoup de chirurgiens infantiles n’ont pas dans les réductions des luxations congénitales de la hanche les beaux et constants succès que nous constatons dans le service du Professeur Denucé (3), n'est-ce pas, souvent (en dehors des considérations de méthode, point capital), parce qu'ils méconnaissent des luxations pathologiques ?
(4) R. Fzamewr, Des luxations pathologiques de la hanche consécutives aux maladies infectieuses aiguës, Rev. orth., n° 4, juillet 1920, p. 321.
(2) Loc. cit.
(3) Voir Ed. Par, Le traitement de la luxation congénitale de la hanche à la clinique chirurgicale infantile et orthopédique de l’Université de Bordeaux. Thèse de Bordeaux 1919. |
PF NTIT
ESROUNEE
Rocher et Lasserre (4) ont présenté à la Société anatomo-clinique de Bordeaux, le 31 mai 1920, un enfant âgé de douze ans, entré dans leur service pour luxation congénitale de la hanche droite. « Il s'agissait, très probablement, disent-ils, d’une arthrite coxo-fémorale subaiguë du nourrisson, passée inaperçue, et due à un foyer d’ostéomyélite du col fémoral. »
Une observation semblable à été recueillie dans le service de clinique chirurgicale infantile et orthopédie de M. le Proîfesseur Denucé, à l'hôpital des Enfants de Bordeaux. Nous remercions M. le Professeur Denutcé de nous permettre la publication de son observation, et M.le D' Ed. Papin, chef de clinique, de l’avoir rédigée à notre intention.
OBSERVATION
Luxation pathologique de la hanche gauche consécutive à une. ostéomyélile de la hanche chez le nourrisson
Adèle P..., deux ans, envoyée à l'hôpital des Enfants de Bordeaux, le 5 mai 1919, pour «luxation congénitale dela hanche gauche ». Entre dans le service de M. le Professeur Denucé.
Antécédents héréditaires. — Pas de luxations congénitales dans la famille. À un irère, âgé de trois ans, qui ne boite pas. Antécédents personnels. — Née à terme. Nourrie au sein. Marche à
dix-huit mois.
Histoire de la maladie. — Dès les premiers pas, a mal marché. Démarche classique de la luxation congénitale.
Examen. — Signes nets d’une luxation de la hanche gauche. Raccourcissement de 4 cent. 1/2 du membre inférieur gauche. Signe du puits net; trochanter au-dessus de la ligne de Nélaton. Perception de l'extrémité supérieure du fémur dans la fosse iliaque externe. Par le « palper tridigital », pas de perception de la tête, ni du col fémoral.
(1) Rocuer et Lasserre, Luxation pathologique de la hanche simulant une
luxation congénitale, Journ. de méd. de Bordeaux, 25 avril 1920, n° 16, p. 442.
Pr
Cette constatation met en éveil : on cherche et on trouve au-dessous du tendon des adducteurs une dépression en godet, du volume d’une bille à jouer, semblable aux stigmates de Recklinghausen des pieds bots. Semble être une cicatrice ancienne.
La mère, interrogée, précise que l'enfant à l’âge d’un mois a eu une grosseur du volume d’une noix au niveau de la racine de la cuisse gauche. Il à eu, à ce moment, une fièvre élevée (l'enfant a été soigné par un médecin). Tout le membre inférieur a été rapidement le siège d'un gonflement tel, que les orteils ne se distinguaient qu'à peine. Cette jambe gauche est restée enflée, un mois et demi environ; puis par le point où se voit actuellement la dépression cicatricielle, il s’est écoulé un liquide, épais, lié, en petite quantité. Cet écoulement n’a duré qu’une soirée, ne s’est pas reproduit, et l’orifice s’est fermé rapidement.
Les mouvements du membre inférieur ont été impossibles pendant cette période.
Quand l'enfant a marché, à dix-huit mois, il a mal marché, puis il a boité. a
Radiographie : L’extrémité supérieure du fémur est très réduite dans ses dimensions. Le col est à peine visible, en partie détruit; la tête
‘fémorale n'existe plus. Atrophie de la diaphyse. Luxation iliaque de la
hanche. Cavité cotyloïde normalement constituée.
Traitement. — Essai de traitement de cette luxation pathologique de la hanche gauche, consécutive à une ostéomyélite du nourrisson par le procédé opératoire de M. le Professeur Denucé (1) essai d’A.P.G.A.T. infructueux.
Deuxième tentative par la méthode de Lorenz, violent myorrhexis, hàchage : aucun résultat.
Nouvel essai après quinze jours d'extension continue; nouvel échec. On sent la tête presser sur des parties fibreuses qui cèdent un peu; la tête descend, mais on ne perçoit aucun ressaut. La tête ne se fixe pas dans la cavité cotyloïde; pas d'accrochage.
(4) Pour les détails de technique de cette manœuvre de douceur, voir la Thèse de Papin (Ed.), Loc, cit.
Nous avons reproduit in erlenso celté observation inédite, parce qu'elle nous a paru instructive par plus d’un point, comme nous le verrons ultérieurement. |
Dès à présent qu’en retenir ? Deux choses :
Premièrement, que la luxation ostéomyélitique de la hanche apparaissant chez un enfant qui commence de marcher se manifeste, fonctionnellement, exactement comme une luxation congénitale, et qu'un certain nombre de signes physiques sont communs à ces deux variétés de luxations.
Secondement, que le traitement de ces luxations pathologiques par les méthodes de réduction employées pour la luxation congénitale échoue.
Nous reviendrons sur ce point.
Ces quelques réflexions veulent simplement souligner que la luxation pathologique, qui complique l’ostéomyélite de la hanche chez le nourrisson, simule à s’y méprendre la luxation congénitale. Ce fait ressort également des travaux que nous avons signalés plus haut, et en particuliet de ceux de Flament, Ducrocquet et Bezançon, Nové-Josserand, Kirmisson, Rocher et Lasserre (1). | r
La confusion‘est fréquente entre luxation ostéomyélitique de: la hanche et luxation congénitale. Mais nous croyons qu'un clinicien averti peut l’éviter.
Il nous reste à montrer comment on peut l’éviter.
(4) Pour tous ces auteurs : Loc. cit.
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CHAPITRE IV à
Signes et diagnostic des luxations ostéomyélitiques de la hanche
Pour grouper les moyens qui permettent de ne pas confondre luxation congénitale et luxation ostéomyélitique de la hanche, nous avons confronté les différentes observations de luxations ostéomyélitiques de la hanche signalées par Ducrocquet et Bezan-
. çon, Nové-Josserand, Kirmisson, Flament, Rocher et Lasserre(1),
et l'observation de M. le Professeur Denucé et Ed. Papin.
Il résulte de ces confrontations :
1° Que certains symptômes poussent à la confusion, parce qu'ils sont les mêmes dans la luxation pathologique et la luxation congénitale ;
2° Que certains signes permettent une différenciation exacte.
Nous serons bref sur les premiers, nous développerons plutôt les derniers : leur importance est capitale.
1° Symptômes communs à la luxation pathologique et à Ia luxation congénitale.
Le mode de début et les premières manifestations de la luxation sont identiquement les mêmes :
L'enfant marche tard, vers dix-huit mois environ. Il ne tarde pas à boiter, il tombe souvent; son membre inférieur se raccourcit à mesure qu'il marche; sa claudication augmente; et
(1) Pour tous ces auteurs, Loc, ct,
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bientôt apparaissent, avec la même netteté dans les deux cas, les symptômes physiques d’une luxation de la hanche : le membre est raccourci ; la tête fémorale n’est plus perçue à sa place
normale(1), elle est perçue ailleurs qu’à sa place ; le trochanter est situé au-dessus de la ligne de Nélaton ; il y a une laxité articulaire anormale (flexion, abduction exagérée, hyperrotation
interne du genou).
2 Sympiomes particuliers à Ia luxation ostéomyélitique de la hanche
Les signes qui précèdent permettent d'affirmer une luxation de la hanche. Ceux qui suivent permettent un diagnostic exact entre la luxation pathologique ostéomyélitique et la luxation congénitale.
A) Avant tout, 2/ faut penser à la luxation ostéomyélitique de la hanche. L °
Quand on y pense, on interroge soigneusement les parents et souvent on retrouve dans les antécédents, comme dans l'observation de MM. Denucé et Papin, des symptômes d’ostéomyélite aiguë de la hanche et d’arthrite aiguë suppurée consécutive, survenues avant la marche. Cette arthrite aiguë s'est manifestée d’une façon que le récit de la maladie reconstitue ; nous n'insistons pas sur sa symptomatologie que nous suppo- Sons connue. On apprend par cet interrogatoire que l’arthrite a suppuré, qu’elle s’est ouverte spontanément au dehors ou qu'un médecin l’a drainée. Puis la suppuration s’est tarie et l’enfant a guéri.
B) La notion de ces antécédents doit faire rechercher l’existence de cicatrices au niveau de la hanche; mais, même en l'absence de cette notion d’antécédents ostéomyélitiques, dans tout examen d'enfant boitant dès les premiers pas, on doit
(4) Gazor, Tout praticien peut et doit reconnaitre les luxations congénitales de la hanche, mème sans le secours des rayons X. Un moyen sûr de diagnostic, /ev, gén. clin. thérap., 1917, &. XXXIL, p. 97.
rechercher ces stigmates d’abcès ouverts à l'extérieur pour que : l'examen soit complet. 4
Souvent, on trouve à la partie supérieure et externe de la cuisse, au voisinage du grand trochanter [Kirmisson (1)}, ou vers la partie moyenne du pli fessier | Bezançon et Ducrocquet (2) |, au niveau de la racine de la cuisse (observation de MM. Denucé et Papin) une ou plusieurs cicatrices profondes, nettement visibles: ces cicatrices sont la signature d'abcès développés dans la région de la hanche, ayant pu intéresser cette articulation et ouverts à l'extérieur, soit spontanément, soit chirurgicalement.
Mais ces cicatrices ne sont pas constantes; telle est l’observation de Rocher et Lasserre (3) où elles manquaient. Nul n’ignore, en effet, qu'une arthrite suppurée de la hanche, chez le nourrison, même ostéomyélitique, peut disparaitre par résorption, sans s'ouvrir au dehors.
De plus, une cicatrice dans la région de la hanche ne signifie pas fatalement arthrite suppurée d’origine ostéomyélitique. Elle signifie qu'il y a eu abcès ou phlegmon profond de la région de la hanche, ouvert spontanément ou chirurgicalement et guéri.
Il faut pousser plus avant son examen pour être en droit de rattacher cet abcès et cette cicatrice à une ostéomyélite de la hanche.
Ces cas sont rares. Cependant, lorsqu'ils existent, il faut avoir recours à d’autres moyens d'exploration pour assurer son diagnostic.
C) On doit pratiquer la palpation et an de la tète
: fémorale, afin de se rendre compte de l’état anatomique de la
tète et du col.
Nous rappellerons que, dans l’ostéomyélite de la hanche, «si on palpe la hanche et qu'on cherche à se rendre compte de la grandeur du col et de la position de la tête, on est frappé de
(4) Kirmissow, Aev. orthop. , 1908, p. 31, Loc, cit, (2) Loc. cit.
(3) Loc. cit.
‘leur absence à tous les deux. Le fémur semble se terminer en haut, comme un pilon, ce qu'on ne trouve jamais chez les enfants atteints de luxation congénitale (quelle que soit l’atrophie de la tête) » (1).
Le procédé de palpation de la tête fémorale, le plus couramment employé, est celui qui consiste à la palper au travers des muscles qui la recouvrent, en imprimant au membre les mouvements de rotation qui font saillir la tête au maximum et qui la présentent successivement sous ses différentes faces.
Nous donnons la préférence au procédé d’exploration décrit par Gourdon, sous le nom de «palper tridigital » (2). Technique : L'enfant est couché sur le côté. L'observateur embhoîte de sa main la région antérieure du genou de l'enfant, fléchit la cuisse au maximum et la met en adduction forcée, puis rotation interne aussi complète que possible. Il voit alors dans la région fessière une saillie constituée par le grand trochanter qui va servir de point de repère.
L’observateur place sur cette saillie sRphEenIe le pouce de la main droite, par exemple, si la luxation est à gauche, et avec le majeur il cherche en arrière du point de repère et plus profondément située une autre saillie qui est la tête fémorale. Dès qu'il l’a trouvée, rien n’est plus facile que d’en préciser la situation par rapport au grand trochanter et de la contourner pour en déterminer les dimensions et la forme. Enfin il introduit l’index dans l’encoche qui sépare la tête du grand trochanter. La largeur et la profondeur de cette encoche donnent une idée du degré d’éloignement qui sépare la tête du- trochanter, c’est-àdire du degré de développement ou d’atrophie du col.
La tête du fémur, normalement placée, doit, dans la position d'examen donnée à la cuisse, se percevoir en arrière du grand trochanter sur un plan perpendiculaire au plan du lit et passant par le trochanter. Normalement aussi, la tête du fémur doit
(4) PT et Bezançon, Loc. cit.
(2) Gourpow, L’exploration tridigitale de l'extrémité supérieure du fémur.
Son importance pour le diagnostic et le pronostic de la luxation congénitale de la hanche, Presse médicale, 1910, p. 529. .
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être sphérique et plus ou mois développée suivant l’âge du sujet. La longueur du col. varie avec l'âge. 2
Ce procédé d'examen a l’avantage de donner simultanément : 1° la direction de l'axe du col par rapport au grand trochanter (degré d'antéversion du col), puisqu'il situe la tête par rapport au grand trochanter; 2° la configuration extérieure (volume et forme) de la tête fémorale ; 3° le degré de developpement ou d'atrophie du col (par la distance qui sépare le grand trochanter de la tête fémorale). Dans l'observation que nous publions, ce procédé a permis de constater, avant le concours de la radiographie, que la tête était détruite et que le col avait disparu.
Avec une certaine habitude, ce procédé d'exploration peut : suilire à donner sur la tête et le col les renseignements qu'il importe de connaître avant d'entreprendre la réduction d’une luxation. Cela est très utile aux médecins qui n’ont pas à leur disposition une installation radiographique.
D) Cependant, chaque fois que cela sera possible, il faudra compléter l'examen de l'enfant par la radiographie des deux hanches, prises simultanément, même si la luxation est unilatérale, afin d’avoir un terme de comparaison.
Nous commencerons par dire que jusqu'à l'âge de deux ou trois ans, l'appréciation d’une radiographie est très délicate et que son interprétation exige du médecin une étude spéciale, approfondie, de l’ossification du squelette: le degré d’ossification du squelette varie trop d’un âge à l’autre et, sur des enfants du même âge, d'un sujet à l’autre, pour qu’on en connaisse le mode d'évolution sans l'avoir étudié spécialement.
Néanmoins on examinera radiographiquement son sujet en s'inspirant des données suivantes qne nous empruntons au trâvail très complet publié, sur la Radiographie des os et des articulations, par Nové-Josserand, dans les Archives d'électricité médicale, de 1913, page 449 :
« Chez le nouveau-né, le cotyle est encore presque entièrement cartilagineux. Des trois noyaux d'ossification du bassin, deux effleurent à peine ses bords.
» Vers l’âge de trois ans, le fond du cotyle est ossilié sur près
LR ONE de la moitié de sa surface. La moitié inférieure du cotyle reste cartilagineuse jusqu’à sept ou huit ans.
» De quinze à dix-sept ans, les bords osseux du cotyle deviennent apparents et on peut distinguer leur contour.
» L'extrémité supérieure du fémur n'est utile à étudier qu'à partir du moment où le noyau épiphysaire est assez ossifié pour devenir opaque aux rayons X, c’est-à-dire vers la fin de la première année. On distingue. alors la tête, le cartilage de conjugaison, le col. Les trochanters se dessinent un peu plus tard. »
La radiographie, que nous permet-elle de constater? Que les lésions osseuses de l’ostéomyélite de la hanche ne ressemblent en rien aux lésions osseuses de la luxation congénitale.
LUXATION CONGÉNITALE
» a) La déformation du cotyle est surtout caractérisée par la disposition du (loit. Celui-ci est raccourci et redressé. Il en résulte que le cotyle est évasé à sa partie supérieure et que sa profondeur est réduite à ce niveau.
» L'étude de la moitié inférieure de la cavité est rendue difficile parce que, chez les jeunes sujets, les bords encore cartilagineux ne donnent aucune image.
» b) La tèle fémorale elle-même ne rencontre généralement pas de déformation chez les jeunes sujets.
OSTÉOMYÉLITE DE LA HANCHE
» Les déformations de la hanche consécutives aux arthrites infectieuses aiguës des jeunes enfants étaient autrefois confondues avec la luxation congénitale dont elles reproduisent assez exactement les symptômes. Depuis que la radiographie a permis de différencier ces deux affections, ces luxations pathologiques se sont révélées assez fréquentes.
» Le fait le plus caractéristique de ces luxations est l’atrophie du noyau épiphysaire qui va souvent jusqu’à sa disparition complète. Le col est quelquelois infléchi en coxa-vara, le plus souvent il est court et plus ou moins épaissi,
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» Sur le cotyle on remarque des irrégularités au niveau du cartilage en Y et du bord libre du toit; les contours de la cavité manquent de netteté, le toit est plus long et moins redressé que dans la luxation congénitale; le fond de la cavité est épaissi.
» Les rayons X montrent, seulement, la partie osseuse du cotyle ; ils ne nous renseignent pas sur l’état des portions cartilagineuses » (1).
En un mot, le caractère prédominant est « la conservation de la cavité cotyloïde dans l’ostéomyélite de la hanche, avec une usure prononcée de la tête et du col » (2).
C'est le contraire dans la luxation congénitale.
« Il y a une sorte d'opposition, entre les radiographies de la luxation congénitale et de la luxation pathologique ostéomyélitique :
» 4° Dans la première : cavité cotyloïde arrêtée dans son développement; fémur normal.
» 2 Dans la seconde : cavité cotyloïde normalement développée ; fémur atrophié » (3).
FE) En terminant, nous ajouterons que la luxation pathologique ostéomyélitique est dans l'immense majorité des cas uñilatérale, tandis que la luxation congénitale l’est d’une façon moins absolue, tout en étant, cependant, plus souvent unilatérale que bilatérale : 376 fois unilatérale contre 322 fois bilatérale (4).
(4) Nové-Josserann, Radiographie des os et des articulations. Arch. d'électr. méd., 1913, p. 449.
(2) Kirmisson, Loc. cit. ‘Rev. orthop., 1908, p. 31.
(3) R. Fcamewr, Loc. cit. Rev. orthop., juillet 1920, p. 321.
(4) In Précuaur et Denucé, Précis de chirurgie infantile, 1905, p. 825.
CHAPITRE V
L'importance du diagnostic au point de vue thérapeutique
Nous avons vu qu'il est possible, et même relativement facile: — parce que les moyens d’v parvenir sont relativement nombreux, — de distinguer une luxation pathologique ostéomyéliti- - que de la hanche d’une luxation congénitale.
La distinction est capitale au point de vue thérapeutique, pour deux raisons :
4° Parce qu'on ne doit pas essayer de réduire sciemment une luxation pathologique ostéomyélitique comme on réduit une luxation congénitale ;
2 Parce qu'il est désastreux d'entreprendre le traitement d’une luxation de la hanche que l’on croit congénitale, quand cette luxation est en réalité d’origine ostéomyélitique.
1° On ne doit pas réduire une luxation ostéomyélitique de la hanche, parce qu'on n'y parviendra pas : l’état anatomique de l'extrémité supérieure du fémur fera qu'il ne « s’accrochera » pas (Denucé) au cotyle.
L’Observation 1 de Ducrocquet et Bezançon (1) rapporte l'insuccès d’un chirurgien d'enfants.
Rocher et Lasserre (2) n'ont pas essayé de réduire le cas qu'ils ont constaté.
(1) Ducrocquer et Bezançow, Loc. cit.
(2) Rocuzr et Lasserre, Loc. cit.
Nové-Josserand (1) écrit : « La réduction ne peut rien donner. » ’
Kirmisson (2) écrit : « L'usure prononcée de la tête et du col viennent singulièrement aggraver le pronostic, en rendant très difficile, impossible même, la réduction de la luxation », etc.
Enfin M. le Professeur Denucé (3) a échoué par la méthode de Lorenz, après extension continue, et même avec sa méthode de réduction (4), que nous n'avons encore jamais vu échouer dans les luxations congénitales.
2° On ne doit pas entreprendre de réduire une luxation que l’on croit congénitale sans être absolument certain de l’exactitude de son diagnostic, et sans avoir pris le soin d’écarter attentivement le diagnostic de luxation pathologique ostéomyélitique. L'entreprendre, c’est courir à l'échec certain, et l'on conçoit, en l’occurrence, la situation pénible du médecin, s’il a promis ou laissé entrevoir, la guérison possible d’une luxation de la hanche crue congénitale.
Pratiquement là réduction vraie est impossible [Flament] (5). Le traitement restera palliatif [Kirmisson| (6) : immobilisation, massage, gymnastique [Nové-Josserand]| (7), ostéotomie soustrochantérienne [Kirmisson| (6)
« Il faut essayer au mieux » [Flament] (5).
(4) Nové-JosserAnD, Précis d’orthopédie, 1905. (2) Kirmisson, Revue orthop.. 1908, p. 31.
(3) /n Observation publiée.
(4) Thèse Ed. Papin, Loc. cil.
(3) FLamenr, Loc. cit.
(6) Kirmissow, Æevue orthop. 1908.
(7) Nové-Josseranp, Précis d’orthopédie, 1905.
CONCLUSIONS
4° L'ostéomyélite de la hanche, chez le nourrisson, et les luxations pathologiques de la hanche, consécutives à cette ostéomyélite, sont plus fréquentes, en réalité, 'que ne le disent les classiques.
2° Les luxations pathologiques ostéomyélitiques de la hanche simulent, à s'y méprendre, la luxation congénitale. Cependant, certains symptômes, spéciaux à la luxation pathologique, permettent de la différencier très affirmativement de la luxation congénitale.
3° Au point de vue thérapeutique, il est capital de faire cette différenciation :
1° Parce qu'on ne doit pas essayer de réduire sciemment une luxation pathologique ostéomyélitique de la hanche comme on réduit une luxation congénitale.
_ 2° Parce qu’il est désastreux d'entreprendre le traitement d’une luxation de la hanche que l’on croit congénitale quand cette luxation est, en réalité, d’origine ostéomyélitique.
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