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A, LESIONS TRAUMATIQUES DE L’ARTICULATION DE LA HANCHE
(LUXATIONS ET FRACTURES) .

1. Luxations.

a. Luxations traumatiques.

§ 22. — Les luxations de la hanche ne sont pas précisér_nent fréquen-
tes. Comme elles ne se produisent guere qu'a la suite de violences trau-
matiques graves, on eomprend que l’hom{ne en raison de ses accupa-
tions, en soit beaucoup plus souvent atieint que la femme, et. qu’elles
s'observent tout particulicrement dans la période d’activité, soit. d? 20
4 50 ans. Passé ee terme, les mémes violences traumatiques produisent
plus volontiers une fracture gqu'une luxation, et la cause doit en étre {:hg[‘—
chée dans une raréfaction du tissu spongieux, qui se produit chez lesi in-
dividus 4gés, et qui diminue la résistance du col du fémur. Les luxe}tlons
de la hanche sont aussi rares dans U'enfance; les mémes causes qui chez
I'adulte déterminent des luxations, produisent plutot chez I'enfan t“des
fractures, au niveau de I'épiphyse ou dans le voisinage de cetle derniere,

{. Les plaies penélrantes seront étudiécs A propos des inflammations de l'articu-
lation.
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et il en est ainsi non-seulement & la hanche, mais encore dans les antres
articulations. Ce fait s'explique aisément si I'on songe que 'enfant est
moins exposé que I'adulte & des violences traumatiques capables de pro-
duire une luxation coxo-fémorale. Il existe, d'ailleurs, d’autres causes de
cette particularité, & savoir les conditions anatomiques de I'articulation,
I'extensibilité de la capsule et des ligaments articulaires, le défaut de
résistance des parties osseuses qui limitent les mouvements, enfin la
fragilité relative de l'os, dans le voisinage de I'articulation. Néanmoins
jai l'impression que l'articulation de la hanche ne jouit pas d’une
aussi grande immunité que diverses autres jointures, car j'ai déja ob-
servé trois fois des luxations coxo-fémorales, chez des enfants agés de
347 ans.

Jusqu’a présent il est difficile d’exprimer par des chiffres basés sur des sta-
tistiques Jes particularités que nous venons de signaler. Suivant les relevés de
GURLT 12,09 : 100 de toutes les luxations intéressent la hanche, et 55,42 : 100,
I'épaule. BLASIUS, pour 141 luxations de I'épaule, en a observé 51 du coude et
19 de la hanche. De méme, d’aprés une statistique de G. WEBER, la hanche
ne viendrait qu'en troisiéme rang : pour 69 luxations de P’épaule il a lrouvé
30 luxations du coude et 21 de la hanche (HUETER, maladies des articula-
tions).

§ 23. — Dans la grande majorité des cas de luxation de la hanche,
la téte fémorale, par suite d’un mouvement forcé, mais se produisant dans la
méme direction que les mouvements physiologiquement possibles, est chassée
hors de sa cavité par dessus le bourrelet cotyloidien, tandis que le col du Jé-
mur s appugant sur un point diamétralement opposé de ce méme bourrelet,
agit @ la fagon d'un levier. Nous reviendrons sur ce mécanisme dont la
connaissance est importante assi bien pour I'étiologie que pour la pa-
thologie et le traitement, et nous nous contenterons d’indiquer pour le
moment dans quelles directions la téte articulaire peut franchir le ve-
bord cotyloidien. Il y a quatre directions principales possibles et d’antres
intermédiaires. Au point de vue de la fréquence des différentes luxations,
nous avons a prendre en considération tout d’abord les bords latéraus
de la cavité cotyloide. La grande majorité des luxations de la hanche se
produisent par dessus le bord latéral externe, ¢'est-a-dire en dehors. On
les désigne sous le nom de luxations en arriére, parce que le
bord latéral externe de la cavité eotyloide se conlinue brusquement, en
arriére sur l'os iliaque (luxation iliaque) et sur Iischion (luxation is-
chiatique).

Plus rarement la téte fémorale franchil le bord latéral interne ou mé-
dian de la cavité cotyloide; lorsqu’elle s'échappe directement en dedans
ou en bas et en dedans, elle vient se placer sur le trou sous-pubien (luxa-
tion obturatrice ou sous-pubienne). Par contre, si la téte du fémur
franchit la partie supéro-interne du bourrelet cotyloidien, elle vient se
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fixer sur le bord supérieur du bassin, taitdt tout & fait en dedans (luxa-
tion pubienne), tantot plus en dehors (luxation ilio-pubienne), et a
une hauteur variable.

Bien plus rarement, ¢’est par la partie supérieure ou inférieure du re-
hord cotyloidien que la tate fémorale s'échappe de sa cavité. Pour ce
qui concerne d’abord la luxation infra-cotyloidienne, dans laquelle
la téte fémorale vient se placer sur le bord antérieur de la tubérosité de
Pischion, il suffit de jeter un coup d'eeil sur le squelette pour se convain-
cre que la téte articulaire luxée ne peut rester que dans des conditions
tout & fait exceptionnelles en équilibre sur I'aréte étroite que lui offre
Vischion ; elle glissera, en effet, soit du coté de la ligne médiane, soit
latéralement, pour venir se placer sur le trou sous-pubien ou sur la face
externe de lischion. Il est tout aussi rare de voir la téte fémorale fran-
chir le bourrelet cotyloidien directement en haut (luxation supra-co-
tyloidienne).

" Le schéma des luxations de la hanche est donc assez simple. Nous
avons & distinguer d’abord les formes fréquentes dans lesquelles la téle
femorale s’échappe en avant ou en arriere, c'est-a-dire les luxations in-
ternes ou antérieures, et les luxations externes ou postérieures. Les luxa-
tions externes ou postérieures se divisenta leur tour en hautes et
basses (iliaques et ischiatiques), et les luxations internes ou anté-
rieures en supéro-internes (pubiennes ou ilio -pectinées) et inféro-
internes (sous-pubiennes ou obturatrices).

Nous avons A mentionner, en outre, les formes rares de luxations qui
se produisent dans le sens vertical, et que I'on divise en supérieures ou
supra-cotyloidiennes, et en inférieures (sur la tubérosité de l'ischion)
ou infra-cotyloidiennes.

Tout en nous conformant essentiellement a ce schéma, dans notre
ctude des luxations de la hanehe, nous n’oublierons pas de mentionner,
en temps et lieu, certaines formes intermédiaires et de transition, qui
sont assez fréquentes.

Récemment, HUETER a divisé aussi les luxations de la hanche, d’apres leur
mode de production, en luxations par flexion et par extension. Le premier
groupe comprend les Juxalions par flexion et adduction (iliaques et ischiali-
ques), et les luxations par flexion et abduction (obturatrices). Le second groupe,
de son coté, comprend les luxations par extension et abduction (sus-pubiennes),
ot les luxations par extension et-adduction (ilio-pectinées). A notre avis celte
division ne peut étre admise, car les luxations de la hanchene se produisent pas
toutes sous L'action des causes mécaniques dontil vient d’étre question; d'autre
part, selon nous, elle n’a pas une valeur pratique propre & faciliter I'étude de
ce genre de lésions.

§ 24. — Nous avons dit que, dans la trés grande majorité des cas; la
tate fémorale est chassée de la eavité cotyloide par une force agissant a
1a maniere d’un leyier. Pour qu'elle puisse sortir de cetle cavite, il faut
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toul d’abord que la capsule articulaire ait subi une solution de conti-
nuité. Cette déchirure dg la capsule varie beaucoup de forme, de situa-
tion et d’étendue. GELLE, qui a publié, sur cette question, un travail
tres soigné et basé sur des recherches anatomiques et des expériences,
admet quatre formes de déchirures de la capsule, qui different 'une de
lautre par leur siege, leur direction et leur étendue.

Dans la premiére forme, la déchirure est paralléle a 'axe longitudinal de la
capsule, et occupe la partie postéro-inférieure de cetfe (.lemfé-,re; elle com-
mence par une large base, au niveau du hourrelet cotyloidien et se termine en
pointe, a l'insertion de la capsule sur le fémur. Cette forme de déchirure se
produit sous I'influence d’un choc qui atteint Ja cuisse en flexion, et qui, suivant
sa direction ultérieure, produit le plus souvent une luxation iliaque, plus rare-
ment une luxation obturatrice. D'apres la forme et la direclion de cette déchi-
rure, on n'a aucun motif d’admetire qu’elle constitue un obslacle a la réduction
par la méthode de flexion.

Dans la seconde forme, la déchirure se produit prés du rebord cotyloidien,
perpendiculairement a 'axe de la capsule, et a la face antérieure ou po!;térieure
de cette derniére.

I’abduction, dans la demi-flexion, produit une déchirure a la face antérieure
de la capsule (luxation obturatrice). La rotalion en dedans détermine une dé-
chirure au niveau de la face postérieure de celte membrane (luxation iliaque
directe). De méme dans 'adduction, la capsule peut se déchirer, soit 4 sa partie
supérieure (luxation supra-cotyloidienne), soit a sa partie inférieure (luxation
ischiatiqne, se transformant facilement en obturatrice et iliaque). Cetie forme
de déchirure ne peut pasnon plus étre considérée comme un obstacle a la ré-
duoction de la luxation.

Par contre, dans deuwsz autres formes de déchirure, la capsule peut s’interpo-
ser entre les surfaces articulaires. Dans l'une de ces deux formes, un mouve-
ment de flexion, d'addunetion et de rotation en dehors, déchire la capsule
parallelement & son axe, prés ou au niveau meéme de son inserlion au col du
fémur (Inxation iliaque ou ilio-ischiatique), tandis que dans l'autre forme, la
capsule entiére est arrachée du col fémoral, et'peut alors constituer un obsta-
cle a la réduction en se retirant dans la cavité cotyloide. Cette déchirure se
produit & la suite d’une violence traumatique grave ayant déterminé un mouve-
ment foreé de cireumduction de la cuisse. L’arrachement total de la capsule de
son insertion cotyloidienne est rare, et elle a, d’ailleurs, moins d'importance.

Dans les expériences sur le cadavre, on ne réussit querarement & reproduire
ces deux derniéres formes de déchirure de la capsule.

Cest de la portion de eapsule restée intacle que dépend essentielle-
ment la position de la téte fémorale luxée. Par sa tension, elle fixe, en
effet, cette derniere dans sa situation normale. Depuis nombre d’années
déja, les chirurgiens ont insisté sur le fait que, précisément la partic la
plus forte du renforcement fibreux de la capsule, le ligament de
Bertin, ne se déchire completement que dans des cas exceptionnels, et
que c'est Jui qui, par sa tension, exerce la plus grande influence sur la




