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ARTICLE X1

COXA VARA

fi La coxa vara esl une affeclion de I'extrémité supérieure du
¢ W e R e e e . :
mur caractérisée par lincurvation du col, T'élévali
grand trochanter, de la dc i i : o s
I. anler, de la douleur irradiée dans les régions voi
sines 1 solve e : i S .
: N‘,le plus souvent de la rolalion externe du membre et de
a raideur progressive dans larticulati s e
e dmniﬁ] LRl L““L.U:]-H!UII coxo-fémorale.
i ], , on, qui relate les traits principaux de Panatomie
walh o 3 des sy 3 1 - ;
‘}‘ 0 ?lanluc el des symptomes, reste naturellement dans le
o o niCar Voo 3 £
ague des connaissances actuelles sur la nature d'une affecti
encore disculée. e
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\|L17|111;I:Tﬁ?:1§1?33t e?tm.logle. — Dlaprés la description de
BOuErar e S ations de Bruxs (1888-1889), de nombreux
cas ont éLé publiés par différents auteurs ‘Sn:m-‘!’n* HorMEISTE :
Kocngr, .-“SIZII,\I['I‘ZLI-‘,R (189%) et le nom de coxa \':u"&l ‘;11 t“té-;|a.-1:s;i::-
})‘ol\ml:i;*sl_lnu :_:ell‘e nf]ecllmj que, c.ll‘_!s 1886, ALsEnT aurait signa-
[t;m( ; (,‘ ‘\m‘mm sous la désignation d'incurvation du col du
S.iwllle. ;:luﬂe!lc,nellﬁt les ll‘(u.'aux surla question se mulliplient.
{Rz :a uf)‘.r parmi les plus récents : les observations de Brux
th;:’a;;;g).,Cé]bli)isdnl '_1_8?9). Le travail de Coareentier (Rev. or-
o e '.{_u_‘m:u.\' de Bgt'cleaux (Revue de pédiatrie
: deauz, 1899). Dans ces derniers mémoires se (rouve
analysés des revues élrangtres. e
|‘i|I]‘|l1:”;m.[w||"S supt’ ﬂl'll“IIl’I]’TlCS pour admettre parmi les causes
: nce d'un état général. Toule affection capable de modi
lier la subslance des os et de leur faire subir des il.].ll"l"i|i01 : l.'
lexLlfl'.(B enlre de plein droit dans I'éticlogie. Clest ;)|int~§i : '.ll;
1'_"11:]_'”-151110 est admis comme cause de ];| COXa \:'ll"l : \!(']%l"e :
slagil-il pas plutot d'un rachitisme tardif, d'un l.':u"lli;i;'];ul'lIlH n'l
analogue a celui du genu valgum ? On pﬁut. E'm!rl{clll'; 0;1 (*Jtd
geant que la coxa vara est loin d’étre rare chez les .'ulolmcfc’?]ill;
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et que la plupart des sujets qui en sont alfeints présentent
fort peu d'aulves lésions osseuses de nature rachitique. Bien
plus, chez les rachitiques avérés, comme Lont démonkré Kin-
wizsox ef CHARPENTIER, I'abaissement du col ne ressemble que
de loin & celui de la coxa vara, qqui est beaucoup plus accen-
{ué el bien plus caractéristique.

par conire, voici que la croissunce rapide et pénible, les
(ravany exagérés dans le jeune dge, la slation verlicale pro-
longée, Uhabitude de porter de lourds fardeaux, les travaux
des champs : toules causes qui font ressenlir 4 Lextrémité
femorale chez des sujels affaiblis les pénibles effels de la sur-
charge; sont partout signalées.

il en est ainsi, Uinfluence de 1ésions locales ne pouvail étre
davantage oubliée : l'ostéomyélite, la tubereunlose, la coxalgie,
Uentorse épiphysaire et la fracture du col si rave dans le jeune
dge malgré les affirmations de certains auteurs, ne resteraient
pas étrangtres & Iétiologie de la coxa vara.

On est cependant surpris de voir que les faits publiés & I’appui
de cette étiologie mulliple gaccordent souvent mal avec I'ana-
lomie pathologigque de la coxa vara, tandis qu'il est deux affec-
lions : la luxation congénitale de la hanche et Varthrite défor-
mante, auxquelles on refuse 4 bon droit tout lien de parenté
avee elle, qui nous offrent des déformations tout & fait-com-
parables avec celles que nous allons éludier bientdt.

Nous estimons que le ramollissemenl osseux provoqué par
une cause générale ou loeale intervient toujours ici comme il
lo fait dans la pathogénie des déformations vertébrales (sco-
liose), fémoro-tibiales (genu valgum) et tarsiennes (pied plat).

25 Anatomie pathologique. — La coxa vara est unilatérale

ou bilatérale, le plus souvent bilatérale. Son caractére domi-
nant est de présenter denx déformations principales @ un
et une flexion du col d'a-

abaissement du col de haul en bas
Qarriere en avant. Le col

vant en arrviere plus fréquente ou
fémoral est done modifié dans son angle d'inclinaison et dans
son angle de déclinaison.

L'angle d inclinaison « est celui que forme l'axe du col avee
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celui dela diaphyse ». L'angle de déclinaison est langle diddre,
ouvert en dedans et en avant fermé par deux plans verticauy
menés I'un par I'axe du col, Pautre par Iaxe de Ia diaphyse
(JABOULAY)

Des modifications subies par le col fémoral il résulte que
Fangle d'inclinaison diminue & mesure que lextrémité du
fémur se déforme. Normalement le howd
supérieur du col est heaucoup plusallongé
que le hord inférieur; celte proportion
dans le coxa vara devient telle que le
bord inférieur peut ne plus présenter
quune encoche, une dépression située
entre la téle fortement déviée en bas ot
le petit trochanter. La courbure antéro-
postérieure du 901 a pour conséquence
immédiate, en portant la (éte du fémur
en arricre, de donner a la partie anté-
rieure du col un aspect saillant el d'ang-
menter ainsi 'angle de déclinaison ouvert
en avant.

Fig. 169. A ces déformations earactéristiques il
Ixtrémiteé supé-

e An e convienl }_1':{joul.m‘ que la téte fémorale
état normal. peut subir un mouvement de torsion
légere sur Paxe longitudinal du col de has

en haut et davant en arricre,

L'inclinaison du col élant la lésion caractéristique la plus
importante, il peut étre utile d'en mesurer I'étendue dapris
le procédé d’Avspere sur des photographies oblenues par les
rayons X. Une premiére ligne représente l'axe du col, une
deuxitme ligne I'axe du fémur, toules deux se rencontrent
pour former un angle qui s'efface & mesure que le col fémo-
ral s'incline davantage et peut élre comparé & I'angle d'incli-
naison des fémurs normaux, qui varie entre 108° 4 140° (Govn-
DON).

A l'état normal une ligne horizontale passant par le sommel
du grand trochanter traverse la téte fémorale vers sa partie
supérieure. Dans la coxa vara, celte ligne abandonne la téte
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ot le grand trochanter est par rapport & celle-ci suréleve.

.\luis‘cl':iul.res lésions sont & noler : allongement, raccour-
cissement ou épaississement du col, diminution de volume du
arand frochanter, déviations ou déformations de Ia CElTil.t‘:‘ c.e)i.y-
‘Io'flle, de la capsule articulaire en rapport avec les déviations
de la téte.

Le carlilage de revétement est aminci, inégal de surl‘el.ce?
tandis que le périoste voisin qui enveloppe le col est ("[lil}S:’l
vascularisé. Au-dessous du périoste les os offirent un peu l'as-

Fig. 170. Fig. 171.
Arthrite déformante (ALSBERG). Coxa vara (ALSBELRG).

rect des os rachitiques : leur rame compa.cL‘e est .augmu{)‘téc
partout oli des préssions sont supportées. Clesk aimsi qu ap la
partie supérieure du col les travées osseuses sonl augmentees
¢t doublées dans certains cas d'une saillie signalée par SUDECK,
qui occupe le bord supérieur du col out 'effet de la surcharge
g'est surtout fail ressentir. ;
Les muscles fessiers et fémoraux présentent de latrophie
telle qu'on la renconlre autour des arthrites, mais plus spé_~
cialement les muscles pelvi-trochanlériens, dontles deux extré-
mités se trouvent rapprochées par I'ascension du grand tro-
chanter, sont réduils & une impuissance relative qui 15‘.9 pousse
a I'afrophie, les conduit & 'impuissance ef fm‘ori:‘{_: d’autant }L:
mouvement d'adduction sollicité par les muscles inlernes qui
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n'ont pas subi la méme altération (KrukexNpERG el p'ALSBERG).
La colonne vertébrale, comme dans loules les lésions arli-
culaires ou osseuses quiproduisent du raccourcissement, s'in-

cline en sens inverse el présenfe une scoliose slalique qui
pourra mettre sur la voie du diagnostic et faire reconnaitre la
coxa vari.

3> Pathogénie. — La pathogénie, & en juger par les idées
nombreuses actuellement soutenues, sera longtemps discutée.

La coxa vara est-elle une déformation rachitique locale
(Mupter, Horugister, LAveNsteiy)? 1

Slagit-il plutdt d'ostéomalacie tardive (Kocngr)? Ceble affec-
fion représenterait-elle « simplement lexagération du pro-
cessus physiologique normal, puisque, au moment de la pu-
berté, il se produil toujours une diminution de I'angle d'incli-
naison du col »? Cest L'opinion de Warmvax (Gourbox, Revue
mens. de pédiatrie de Bordeausz (1899).

ArspERG penserait qu'il S'agit d'une maladie de nature spi-
ciale dont on ne connailrait pas exactement la nature.

Il semble que celte diversité d'avis n’¢loigne pas autant de
la vérité quil paraitrail tout d’abord, et nous partageons 'opi-
nion de Hores, qui admettrait T'influence de circonslances
nombreuses capables de modifier la siructure du col et de Ia
préparer ainsi & subir Uinfluence des causes extérieures, des
condilions statiques. ;

4° Symptomes. — La coxa vara signalée comme lésion con-
génitale (Krepe-KigMissox), comme lésion des premieres années,
do’t pour sa symptomatologie étre surtout considérée chez les
adoleseents ol elle présente avec plus d'évidence I'ensemble
«le ses caracteres cliniques. -

La douleur apparait la premitre sous forme de tension
pénible, profonde, localisée dans la hanche et irradiée jus-
quaw genow Elle rend la marehe pénible et le repos devient
de suile nécessaire. Le repos la calme, la reprise de la fone-
tion, des travaux la réveillent et des poussées doulourtuses
accompagnées d'un trouble de plus en plus prononcé de la
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Tonction se produisent. Ce début rappelle plus d'un trait de la
coxalgie avec laquelle il est facile de confondre la coxa varva.
a. Altitude du membre pendant la
station et la marche. — L'atlitude speé-
ciale du membre pendant la station ou
Ja marche ne tarde pas & se montrer.
L.e membre se porte en adduction et
en méme temps en rotalion externe
comme le montre la figure que nous
empruntons au traité de Horry el il a
nne tendance & croiser le coté sain oun
i s'entre-croiser avee la cuisse du cOté
opposé dans le cas de coxa-vara double.
Quand le sujet marche, il boile en
sinclinant de coté et décrit a laide
du bassin un mouvement elliplique
qui accentue le dandinement et rend
la progression d'autant plus disgra-
cieuse et pénible, qu'aux déplacements
qui viennent d'étre indiqués s'ajoute le
plus souvent un cerlain degré d’hyper-
extension.
Le mouvement d'adduction est rela-
tivement facile, I'abduction est par
contre difficile et inversement la rola-
lion interne est de plus en plus limi-
tée, tandis que la rotalion externe
conserve une certaine amplitude.
Cette difficulté de la rotation interne
explique comment dans la sfalion & ge-
noux la;jambe du ¢dlé malade croise la
Jjambe saine et comment dans la coxa Fig. 172.
vara double, les deux jambes viennent Coxa vara ([orra).
i s'entre-croiser dans cette atlitude.
Ajoutons enfin que dans la station debout de la coxa vara
double le bassin présente une inclinaison marquée en avant
et la colonne lombaire une ensellure trés prononcée ; que dans

PRECIS DE CHIRURGIE INFANT. 38
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la forme unilatérale, le membre se trouvant raccourci par
Paffaissement du col, I'épine iliaque correspondante est abais-
sée el la colonne vertébrale sincline du coté opposé pour
vétablic U'équilibre, & moins que par le fait d'une adduction
trés prononcée, U'épine iliagque en dépit de raccourcissement
réel ne doive s'¢élever pour tenter de ramener au parallélisme
les deux membres inférieurs.

b. Examen du sujet couché. — L'examen:du sujet couche
rend compte des modifications inlimes de I'articulation, mais
il y aura (oujours avanlage a le compléter plus tard par la
radioscopie, qui dans les cas douteux servira 4 différencier
dune facon définitive la coxa vara de la coxalgie, voire méme
de la luxation congénitale compliquée d'arthrite.

Sur aucun point il n’y a d’empdtement ni de douleur & la
pression. La percussion de la région trochantévienne elle-
méme ne provoque pas de souflrance : il est du reste &
remarquer que la douleur s'efface & mesure que la déforma-
tion fait des progres ou s'établil 'une maniére définitive.,
 Letrochanter est surélevé, il dépasse la ligne de Roser-Néla-
fon et n'occupe plus sa parlie moyenne; il se porte en arricre.
Le pli de laine est souvent gccupé par une voussure, une
saillie qui pourrait faive eroire & un déplacement de la téte
fémorale et qui est simplement produite par la déformation
exagérée du col que nous avons précédemment signalée.

Malgré l'adduction, A cause de la surélévation du trochanter
et de lallongement du bord supérieur du col, 'espace intereru-
ral est un peu augmenté comme dans la luxation congénitale.

Les mouvements communiqués & larticulation témoignent
toujours d’'une raideur de la jointure et le bassin est entrainé
comme dans la coxalgie, si lamplitude de ces mouvements es
assez considérable. 5

Nous ne revenons pas sur les mouvements d'adduction,
dabduction, de rotation qui ont été éludiés déja.

Ia mensuration pratiquée depuis I'épine iliaque confirme le
raccourcissement, mais elle démontre aussi que les segments
du membre ne sont point diminués d’é¢tendue. 11 existe enfin
de l'atrophie musculaire de la jambe et de la cuisse.
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Il nlest pas rare d'observer en méme temps que la coxa
vara du genu valgum, le pied plat : toules lésions qui pro-
chdent des mémes causes et peuvent lui étre associées.

Nous ne voyons pas Favantage qu'on peul retiver, l'examen
du malade une fois terminé, de la mensuration spéciale de
Bryant basée sur un triangle marquant les rapports de I'é-
pine iliaque et du trochanter. « Le malade étant placé hori-
sontalement sur le dos, on marque I'épine iliaque antéro-
supérieure A, de ce point, on laisse tom-
her un {il & plomb en bas et en arriere,
on obtient une ligne AB; de la pointe du
grand trochanter, on abaisse sur cette
ligne une perpendiculaire GB. 1l ne reste
plus quia relier les poinis A el C pour
avoir le triangle. Quand l'articulation est
saine et la disposition du grand trochan- Fig.
ter normale, ce triangle est rectangu-
laire ef isoctle: mais dans le cas o le grand trochanter a
subi un déplacement anormal en dehors, le colé AB est
allongé ; si cette partie du fémur est tournée en dedans, le
colé AB sera raccourci; enfin si le grand frochanter est
rehaussé, le coté BC sera raccourei, Done, chaque fois que la
position du grand trochanter sera changée, légalité du
triangle seva rompue » (GOURDOX).

L’attitude du membre malade telle qu'elle vient d’éfre pré-
sentée n'est pas invariable. On a signalé la rotation en dedans
associée & un certain degré de {lexion.

50 Marche. — La marche de cette affection est lente ; elle
évolue dans une période qui s'étend de quelques mois a deux
ans et si elle peul sarréter en chemin en limitant ses
désordres anatomiques, elle ne voit pas disparaitre, apres
amélioration de la raideur articulaire, ceux qu'elle a déja acquis.

6° Pronostic. — Lialtitude en adduction, la raideur articu-
laire qui peut rester permanente, les déformations vertébrales,
donnent A cetle déformation un caractire de gravité quion ne
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saurait méconnaitre, mais celle gravité se trouve allénuée par
les améliorations ou méme les guérisons certaines que pro-
cure un traitement orthopédifue régulier appliqué des le
début des accidents.
A une période plus avancée lintervention chirurgicale ne
" peut, & coup sir, prometire des résultats aussi satisfaisants
et le pronostic devient plussombre & mesure que la lésion fait
des progres.

7o Diagnostic. — La préeceupation du clinicien est cerlai-
nement de ne pas confondre la coxa-vara avec la coxalgie dont
elle a la plupart des symptomes. La courte durée des poussées
douloureuses est ordinairement invoquée pour différencier dés
le début la coxa-vara, mais dans la coxalgie le méme fait se
produit souvent. Tuowas signale, & l'avantage de la coxalgie
dans les cas ot la douleur a disparu et ou la mobilité parait
complile, la persistance d'un certain degré de flexion qui
empéche le creux poplité de toucher le plan horizontal sur
lequel le malade est couché. Dans la coxa-vara le membre du
¢6lé malade prend toujours confact dans toule sa longueunr
avec le plan horizonlal. L'extension est un caractére fonda-
mental de. la coxa-vara: la flexion avec abduction d’abord et
adduction plus tard se retrouve toujours & un degré quel-
conque dans la coxalgie. La coxalgie enlin ne présente qu'un
raccourcissement apparent : grice a linclinaison due col, il
est réel dans la coxa vara.

Passée la période de débul la coxalgie s'affirme avec toutes
les lésions destructives des os et des parlies molles el le doute
n'est plus permis.

La radioscopie est intervenue &4 propos pour éludier une
affection dont le diagnostic ne laisse pas de présenter de
réelles difficultés et il est, dans tous les cas, utile d’y avoir
recours.

Larthrite déformante peul étve l'occasion d'une nouvelle
erreur. Mais les antécédents héréditaires, la présence de
lésions articulaires multiples permettent de I'éviter. Mavor
rappelle que la demi-circonférence du corps prise au niveau
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du bassin est inférieure au colé opposé dans larthrite, supé-
vieure dans la coxa vara (Gorrnox).

La luzalion congénilale wa dautre point de confaet avee la
coxa vara que de produire l'ascension du trochanter et une
boiterie A pen pris analogue, mais elle jouit d'une liberté de
mouvement exceptionnelle, et permet d’examiner I'extrémité
famorale dans les grands mouvements d'adduction.

Les (raumatismes anciens suivis de raideur et de douleurs
peuvent étre l'occasion d'erreurs plus sérieuses : telle par
exemple la fracture du col avec ses déformations caractéris-
ligues el son raccourcissement. Un renseignement exact peut
dissiper les doules. L'examen par les rayons X trouve icl sa
plus grande utilité.

8° Traitement. — A juste tilre Gournox s'éléve conlre Tinu-
tilité et le danger des chaussures orthopédiques deslinées &
compenser le raccourcissement qui bien au conlraire fera de
constants progrés (ScuuLz).

L’orthopédie pure et les opéralions sanglantes se partagent
avec les soins généraux qui visent le rachitisme, le lraitement
de la coxa vara.

Nous ne faisons qu'indiquer le traitement général.

a. Traitement orthopédique simple. — L’orthopédie a toule
son efficacité dans la premidre période pour calmer les dou-
leurs, prévenir la déformation ou redresser la courbure pen-
dant que le tissu osseux est encore malléable. De ce fait son
utilité sera moins grande chez les adolescents agés dont le col
fémoral résistera davantage aux actions extérieures.

Tout appareil qui sans faligue pour le sujet immobilisé au
lit, sans préjudice pour son hygiene pourrd assurexr I'extension
et fixer le membre dans Iabduction, réalisera les indications
urgentes, L'application de cet appareil ne doit porter aueun pré-
judice au massage manuel, i I'hydrothérapie, i I'électrisalion
des muscles, surtout des muscles trochantériens dont l'altéra-
lion est plus prononcée, et pour obtenir un résultat elle sera
maintenue pendantlongtemps, pendant plusieurs mois, pendant
deux el Lrois ans s'il est nécessaire. Horveister, Nasse, Horra,

38.
i
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GUERSAIN, ALSBERG, cités par Gournoy, se monfrent trés pavtisans
de I'orthopédie dont les suceés sont fréquents el qui n'offre
pas les dangers des opéralions sanglantes.

Comme traitement de transition entre les méthodes extrémes
citons le redressement forcé sous anesthésie apres la seclion
sous-cutanée des adducteurs proposée par VoLeius,

b. Opérations sanglantes. — L'ostéotomie ou la résection, —
I'ostéotomie linéaire du col (Bunixcer) ou de la partie sous-tro-
chantérienne du fémur (Murier, Horuerster), -— l'osléolomie
cunéiforme du col (Kraske), la réseclion sous-lrochantérienne
(Kocner, Mayor, SerexGeL) ; telles sont les opérations proposées
et pratiquées avec des succes variables, qui ne sauraient éire
employées que dans les cas d'insucces par les moyens artho-
pédiques et apres un long trailement de palience. L'ostéotomie
sous-trochantérienne oblique paraitl la méthode la plus sirve
(GOURDOXN).

ARTICLE XIL

COXO0-BOT OU HANCHE BOTE

Au Congres de chirurgie de 1892 (p. 306) le profeésseur Lixe-
LoNGUE de Bordeaux en présentant deux remarquables suceds
@ proposé¢ de donner le nom de coxo-bot ou hanche bote aux
déviations paralytiques de la hanche, et tracé en méme temps
le manuel des opérations sanglantes qu’on peut diriger contre
elles.

1° Anatomie pathologique et symptomes. — Il est rare
en effet que les museles de la hanche (fémoraux ou pelvi-tro-
chantériens) soient suffisamment paralysés pour produire
I'inertie absolue du mouvement. La plupart du temps la para-
lysie infanlile a concenlré ses efforts sur certains groupes, en
particulier les groupes antéro-internes et les muscles externes
entrainent le membre en déviation externe de telle sorte que
la cuisse est portée en dehors avec rotation externe plus on
moins accentuée et que la téte fémorale vient faire saillie soit
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du coté du Iriangle de Scarpa soit plus bas vers le périnée.

Les figurés 174 et 173 représentent un sujel alteint de hanche
bote paralylique. Dans cetle altitude le membre comme sus-
pendu par la rétraction des muscles, des aponé\troses el des
ligaments, ballotte dans tous les sens dés que le pied ne touche

Pig. 1i4. Fig. 175,

Ilanche bote (avant Vintervention).

plusle sol. Tous les mouyements sont relativement faciles, I'ex-
Lension unie A ladduction seule est empéchée par la résistance
des muscles externes et deslisaments et par Popposition de la
léte fémorale qui parait avoir déja abandonné la cavile c-ol'-?'loide
pour fuir en ayant et en dedans ou en dedans et en arriere.
L'exploration altentive de la jointure et de ses 1‘upporlts 1‘911&
parfaitement compte des différents désordres conséeulifs & la
paralysie. Du ¢Oté de la téte devenue plus saillante en avant
ou en arriere, les doigts pénetrent facilement a travers les




