

































































Pour l'interprétation des radiographies (fig. 11) de
hanche de face :

® trois points doivent étre repérés :

-C, centre de la téte ;

-T, la jonction du toit et de l'arriere-fond ;
- E, I'extrémité externe du toit cotyloidien ;

® trois angles peuvent étre mesureés : .
- l'angle cervico-diaphysaire, formé par I'axe de la
diaphyse et 'axe du col passant par le centre de la
téte ; il est normalement de 130° et permet de
définir les déformations en coxa vara (fermeture de
l'angle) et en coxa valga (ouverture de l'angle) ;

- I'angle de couverture de la téte formé par la ver-
ticale V passant par le centre C et la droite joignant
C et E ; cet angle VCE est normalement de 30°;

- I'angle d’obliquité du toit est formé par |’horizon-
tale H passant par le point T et la droite joignant T
et E; cet angle HTE est normalement de 8°.

L’examen clinique

A - Les signes fonctionnels

La douleur est variable: antérieure dans le pli
inguinal, externe ou postérieure, mais une douleur
du genou peut étre le seul signe d’atteinte de la
coxo-fémorale.

Elle est d’intensité variable, de type inflammatoire
ou plus souvent mécanique, interdisant l'appui ou
entrainant une simple boiterie.

La douleur associée a la raideur entraine une
impotence fonctionnelle qui doit étre chiffrée par
I'évaluation du périmeétre de marche.

B - l’'examen physique

L'inspection recherche :

- le malade étant debout, une inclinaison du bassin
en repérant les crétes iliaques, une attitude vicieuse
de la hanche de face (rotation) et de profil (flexum) ;
-2 la marche, une boiterie avec esquive du pas du
cOté atteint ou une démarche dandinante ;

-le malade étant couché, une attitude vicieuse
souvent en rotation externe, un raccourcissement du
membre inférieur, une amyotrophie du quadriceps et
des fessiers.

La palpation recherche:

-les points douloureux en avant au niveau du
triangle de Scarpa, en arriere dans la fesse, en
dehors sur le grand trochanter ;

-le gonflement de la hanche qui est trés rare, du
fait de la profondeur de l'articulation.

L’étude de la dynamique articulaire comprend :

- I’appréciation de I"amplitude des mouvements en
notant leur caractére douloureux ou non ;

-I'existence d’une douleur lors des mouvements
contrariés (essentiellement abduction contrariée
mettant en tension le moyen fessier) qui traduit une
périarthrite de hanche.

Les principales affections
de la hanche

A - Les malformations ou dysplasies

Elles peuvent affecter le fémur ou le cotyle et sont
diagnostiquées par les modifications des angles sur
la radiographie de hanche de face et de faux profil.

B - La coxarthrose

L’arthrose de la hanche est tres fréquente. Elle peut
étre primitive ou secondaire a une dysplasie (50 %
des cas).

La douleur de hanche, généralement antérieure, est
de type mécanique.

La radiographie montre tous les signes de l'arthrose :

- pincement articulaire, localisé dans la zone d’appui
(polaire supéro-externe), exceptionnellement polaire
interne ou global ;

- géodes du toit du cotyle et de la téte fémorale ;
- ostéophytose péricotyloidienne, péricapitale, au
niveau de l'arriere-fond.

C - 'ostéonécrose aseptique
de la téte fémorale

C’est I'affection de la hanche la plus fréquente apres
la coxarthrose. 1l s’agit d’une nécrose osseuse qui
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Figure 15. — Radiographie et schéma
de la tibio-tarsienne droite de face.
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