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Résumé: La luxation antérieure pure de la hanche dans sa variété obturatrice est exceptionnelle. Elle traduit
toujours un traumatisme de haute énergie et peut compromettre le pronostic fonctionnel de la hanche par
nécrose secondaire de la téte féemorale.

On rapporte 1'observation d’unpatientque, suite & un accident de la voie publique, a présenté une luxation
antérieure obturatrice pure de la hanche.

La luxation a été réduite en urgence sous anesthésie générale. En post réduction la hanche était stable, une
décharge articulaire a été préconisée pendant 6 semaines puis rééducation. Aprés un recul de 2 années on n’a
pas noté de signe de nécrose de la téte fémorale et il n’y a aucune géne fonctionnelle.

A la lumiére de cetteobservation clinique et une revue de la littérature, nous discutons le mécanise, le
diagnostic, le traitement, et les principale complications de cette lésion rare.

Abstract:

The pure anterior dislocation of the hip in its obturating variety is exceptional. It always translates a
traumatism of high energy and can compromise the functional forecast of the hip by necroses secondary femoral
head.

One reports the observation of two patients who, following an accident of the public highway, presented a pure
obturator dislocation of the hip.

Dislocation was reduced in urgency under general anaesthesia. In post- re- duction the hip be stable, an
articular discharge was recommended during 6 weeks then rehabilitation. After a 2 year retreat one did not
note of sign of necroses femoral head and there is no gene functional.

In the light of these observations and the review of the literature, we discuss mechanism, the diagnosis and the
treatment of this rare lesion.
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I.  Introduction

Les luxations coxo-fémorales traumatiques de 1’adulte sont définies par un déplacement total et
permanent postérieur ou antérieur de la téte fémorale hors de la cavité acétabulaire [1]. Parmi les luxations
antérieures, Epstein et Wiss[2] distinguent le type A, supérieur ou pubien et le typeB,inférieurouobturateur.

Del eeetal.[3]’ont réparties enun type 1: supérieur comportant
deuxvariétés,I’unepubienneetl’autreinfra-épineuse,etun
type2 :inférieurcomportantaussideuxvariétés,l’'uneobturatrice et 1’autre périnéale. La variété obturatrice
survientlorsd unmouvementdeflexion abductionetrotation externeforcées[4,5],estpeu
connue.Cetteluxationaparailleurscommeparticularité,sa difficulté de réduction [6, 7, 8], avec comme principal
risque une fracture iatrogénique [9]. Le pronostic fonctionnelestliéauxrisquesdenécrosedelatétefémorale et
decoxarthrose secondaire

Nousrapportonslcasdeluxationantérieureobturatrice puredelahancheréduite par manceuvre externe sans
incidents suivisa2ansderecul.

1. Observation Clinique :
M.Cagédel9anssansantécédentspathologiquesnotables,motocyclistevictimed’unaccident de la voie publique
(mécanismenon précisé).Admisauxurgencespourdouleuretimpotence
fonctionnelletotaledelahanchegauche.L’examenclinique trouve un membre inférieur enflexion-abduction rotation
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externe(Figurel); I’examen vasculo-nerveux estnormal. Lerestedel’examencliniqueestsansparticularité.

Une radiographie du bassin réalisée en urgence qui amontré une luxation
antérieureobturatricepuredelahanchegauche(Figure2).

Laréductionaétéfaite3heuresapresl’accidentsous

anesthésiegénérale, partractionauzénithadductionrotationinterne.Lahancheétaitstableapreslaréductionet  le  contrdle
radiographique ~ par  amplificateur ~ de  brillance confirmait  la  réduction.  Lesradiographies
decontroln’ontpasobjectivédefracturesassociées(Figures3).Cliniquement les deux membres inferieure étaient iso-
long (figure 4), hanche stable Une décharge articulaire a été préconisée pendant 6 semaines.
Audernierrecul,lahancheétait stable, libreetindolore

I11. Discussion :
Lesluxationsobturatricestraumatiquesontfaitl’objetde trés peu de travaux. lls représentent 6210%des luxations
traumatiques de la hanche [10]

Ellessurviennentle plus souvent
aprésdestraumatismesviolentslorsquelepointd’impactestsituéalafaceinternedugenoufléchietquelahancheestenposi
tion deflexion-abductionetrotationexterne(enabductionmaximale,legrandtrochantervientfairecamesurl’ilion
conduisantal’extractiondelatétefémoraledel’acétabulum).

Selonledegrédeflexiondelahancheonaurauneluxation obturatrice inférieure ou pubienne supérieure[11].

prinGLe[12]danssonétudesurcadavreamontréquela  luxationobturatriceseproduitlorsquelahancheestportée  en
abduction-flexion-rotation externe  forcée. Latéte  fémoraledéchirealorslapartieantérieuredelacapsule
articulairepassesousleligamentilio-fémoraleetvientse logerenavantdutrouobturateur(d’otisonnom).Alors
quelaluxationsupérieuresurvientsurunehancheenextension

Les lésions ostéo-articulaires associées sont fréquentes au premier rang on retrouve les fractures céphaliques
ostéo-chondrales [4,5,8,13], attribuées  a un impact  de la téte  fémorale  sur
lapartiebassedelalameacétabulaireantérieure[5]. Une fracture de la lame acétabulaire antérieure est également
possible [14]. D’autres 1ésions ont été rapportées : une fracture des branches ilio et ischio-pubiennes [6] des
fractures du col fémorales, [15], de la diaphyse et du grgnd trochanter [6]. Des lésions des vaisseaux fémoraux
et des nerfs crural ou obturateur doivent étre recherchées systématiquement, méme si elles sont rares [16].

Lediagnosticestfaciledevantladéformationcaractéristiquedumembre (abduction rotation
externe).Laradiographiedubassindeface confirmelaprésencedelatétefémoraledansletrouobturateur[17].

La prise en charge thérapeutique de la luxation obturatrice est une urgence orthopédique et la réduction doit se

faire sous anesthésie générale avec relachement musculaire complet par manceuvre de traction premiere dans
I’axe du fémur, puis une adduction, rotation interne de la téte fémorale.

L’¢largissement de l’interligne articulaire par rapport au coté sain doit faire suspecter une interposition
capsulaire, qui doit étre levée chirurgicalement [18].

Ces discussions témoignent des difficultés rencontrées par de nombreux auteurs [6, 7, 8]. Surtout, elles attirent

I’attention sur le risque de fracture qui incite a la réduction
sanglanteencasdedifficultésderéduction.Encasdeluxationintra-pelviennedelatétefémoraleatraversleforamen
obturé,cerisqueestencoreaccru.Ill’estencoreplusencas de fracture non déplacée du col fémoral. Il faut donc

d’abordobtenirdesclichésdebonnequalité,etlesanalyser soigneusement avant toute tentative de réduction. A cet
égard, une tomodensitométrie peut étre utile, sous réserve qu’elle puisse étre obtenue trés rapidement.

Apres la réduction, certains auteurs préconisent une tractioncolléelégéreabutantalgiquependantquelques
jours.Unedéchargede6semainesavecrepriseprogressivedel’appuiestlarégle. Larééducationdoit ~ étre  précoceet
axeesurlamobilisationactive[19].

Laluxationantérieuredelahancheestrarementisolée elleestsouventassociéeaunefracturedelatétefémorale
parimpactionouunefracturedelaparoiantérieuredu cotyle.

Le risque a long terme est marqué par la nécrose dela tétefémorale(4%);cerisqueestmajorélorsqueledélai
deréductiondépasseles3heures[6], avec un taux de nécrose inférieur a 15 % en cas de réduction avant 12
heures et supérieur a 50 % au-dela [20].Lepatientdoitétre informédurisquedenécrosedelatéteetdelanécessité
d’unsuivipendantaumoinsdeuxans,voircingpourcertains auteurs[19].
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IV. Conclusion :
Laluxationantérieureobturatricedelahancheresteune
entitérare.sisondiagnosticestaisélaréductiondoitsefaireenurgencecarellemetenjeulepronosticfonctionneldela
hancheparlerisquedenécrosedelatétefémoraleetde coxarthroseultérieurenécessitantunesurveillancealong terme.

\‘ o,

Figure2 : radiographie de bassin de face montrant luxation obtutratrice de la hanche gauche
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Figure4 : image clinique post réduction par manceuvre externe. Les deux membres inferieure de mme taille.
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