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Luxation pure
posterieure




Luxation fracture
De |a tete.
Fragments

« osteochondraux »




Luxation fracture
Du rebord
postérieur

du cotyle




Luxation fracture
De
la moitie de la tete




Luxation fracture
de

la moitie de la tete
+

Rebord posterieur




Luxation fracture
de

la moitie de la tete
+

Fracture col | ou Il







Luxation fracture
Fragment infra fove
oy










PIPKIN (1957)u

Groupe I fracture de la téte
dont le trait est sous-foveéal,
détachant un fragment égal ou
inférieur au 1/3 de la téte

Groupe Il fracture de la téte
dont le trait est supra-foveal,
detachant un fragment supérieur au
tiers de la téte

Groupe lll: association d’'une
fracture Groupe | ou Groupe Il a
une fracture du col du fémur

Groupe V. association d’une
fracture Groupe | ou Groupe Il a
une fracture du sourcil cotyloidien




Fragments osteochondraux
Fractures impaction

1/4 1/3 Y2 mal individualisés
Groupe Il et IV taille du fragment ?

?




YOON
(2001)

Groupe |: petit fragment
sous-foveal < Yitéte

Groupe II: gros fragment
sous-fovéal > 1/3 téte

Groupe lll: gros fragment
supra-fovéal

Groupe |V: fracture
Impaction




~racture du col
—racture du cotyle
—ragments osteochondrgux
Y5 traits

IV n’existe pas!




Classification de I'AO

Fractures du cotyle

Fragments osteochondraux
Intrafovéales,

Fractures 1/4 tete

Les types C22, C23, C31,C34 ?27?7?

C12 : Fracture séparation distale du ligament rond
C13 : Fracture séparation proximale du ligament rond

type C2 : Impactions
C21 : Postérieure
C22 : Antéro-supérieure
C23 : Supéro-latérale

type C3 : Fractures combinées
C31 : Impaction et fracture séparation
C32 : Séparation et fracture sous-capitale
C33 : Impaction et fracture sous-capitale




Type A pure
20cas 35%

‘|l 4 cas 7%
11 5 cas 10%
1l 7 cas 12%

1V 4 cas 7%
vV 0 cas 0%

Type B+ Fracture acetabulum 34
cas 59%

1 13cas 22%
1l 14cas 25%
‘Il 4 cas 8%
1V 2 cas 3%
V 1cas 1%

Type C + Fracture du col

4 cas 6%
1 1cas 1%
1l 0 cas 10%
Il O cas 12%

1V 3 cas 4%
vV 0 cas 0%




Decoulx, P., Decoulx, J.
Duguennoy, A., Spy, E., Lob, G.

Sciatic paralysis of radicular origin
following hip fracture and dislocation

a propos de 38 cas

Rev Chir Orthop Reparatrice Appar
1971. 57(5): p. 355-73.




Faits cliniques :
Decoulx P. et coll. 1971: 38 cas
Puget, J., J.L. Tricoire, H. Durrafour: 52 c

00 cas Sequelless
SPI1 38,7 %

Lésions initiales Récupération
Complete: 12,6

%

SP| 78/90 702 % Partielle: 30,6 %
g 0

40,6 % cliniguement

20,28 % EMG SPI Compléte: 36,6
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Théorie Radiculaire




Théorie Tronculaire pure.

ou Ischémie...
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Luxations
experimentales

Dans la position du
Syndrome du tableau de bord

Flexion 90°
+/- adduction
+/- rotation interne




Le tendon du muscle
Obturateur interne

+ Stabilise activement et
passivement

- Piege le nerf































666 a 12 ans !













666 a 15 ans




























A guatre mois !































http://www.descorthopedie.org/video/voiemediale.m4v




62 cas en 4 ans

12 Tumeurs

4 Chondromatoses

23 Arthroplasties douloureuses
12 Hanches douloureuses

2 Syntheses LFH

6 Séquelles de LFH

2 conflits

1 Ressault







These de Valerie Lafontan 2009
http.//www.descorthopedie.org/theses/lafontan.pdf

, 'arthrose au long terme est relativement bien tolgée [24] avec un maintien des
activites professionnelles et sportives

L'atteinte de I'acétabulum, autre versant de l@ration, aggraverait également le
pronosticarthrogene de ce traumatis@e.si 'on compare au sein du méme groupe les
classes A et B,on peut constater fateinte seule de la téte est aussi arthrogene qu
I'atteinte combinée téte + acétabulum




Conduite a tenir = TDM

Dans tous les types: TT Orthopédique, si pas det@itnne réduction

Type |l etll

Ne pas passer a coté ...
Interét duTDM
Ablation des CE

Type |l

Ablation du fragment
/
Vissage

Type IV
Vissage jeune

/
PTH C et age..




