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INTRODUCTION

1.Définitions :

a.La luxation congénitale de hanche (LCH) est une anomalie de I'articulation coxo-fémorale, décrite
comme une perte des rapports anatomiques, entre les surfaces articulaires du fémur et de l'acétabu-

lum, dépistable dés la naissance. +*

h.La scoliose : Actuellement définie comme lordose rotatoire .c'est une déformation vertébrale structu-

rale dans les trois plans de 'espace *°
- P frontal : inclinaison latérale (inflexion).
- P sagittal : modification courbures physiologiques.

RESUME

Introduction : Lobjectif de cette étude est de comparer le comportement du rachis chez les enfants opérés d'une LCH négligée et chez les
enfants ayant une scoliose idiopathique.

Matériel et méthode : Nous avons mené une étude descriptive rétrospective sur 20 enfants, qu'on a scindés en deux groupes de dix. Le
premier présentait une LCH négligée opérée et le deuxieme présentait une scoliose idiopathique. Nous avons comparé les données cliniques
et radiologiques sur la télémétrie totale du rachis de face et de profil, entre ces deux groupes, en se basant sur I'angle de Cobb sur le face,
la cyphose, la lordose, ainsi que les paramétres pelviens, en considérant I'age d'appariement.

Résultat : La moyenne d'age de I'échantillon global est de 11,47+4,38 ans, un sexe ratio de 4 /1(F/M) avec un Cobb de 14,45:6,77degré.

La différence est faiblement significative entre I'age moyen (8,10+2,99) du groupe LCH, et celui du groupe scoliose (10,60+1,95). Il n'existe
pas de différence significative entre le sex-ratio 9/1 (F/M) du groupe LCH et celui 7/3 du groupe scoliose.

Le Cobb moyen du groupe LCH est de 11,30+5,71 contre 17,6:6,5 pour le groupe de scoliose idiopathique, la différence est significative entre
ces deux Cobb (P< 0,008). Quand a la cyphose et a la lordose, ainsi que les autres parameétres pelviens, on ne trouve pas de différence
significative entre les deux groupes.

Discussion-conclusion : La courbure vertéhrale notée chez le groupe des LCH est secondaire a la maladie luxante des hanches. Elle reste
mineure car ces enfants sont en période pré-pubertaire, ils sont toujours en période de risque de développer voir d'aggraver leur courbure
durant la période pubertaire. Le groupe des patients scoliotiques ont une courbure modérée vu qu'ils sont en période pubertaire.

Mots clés : Luxation congénital de hanche, scoliose, paramétres pelviens.
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ABSTRACT

Introduction: The purpose of this study was to compare spine behavior in operated children with neglected hip dislocation and in children
with idiopathic scoliosis.

Material and method: We conducted a retrospective descriptive study of 20 children, divided into two groups of ten. The first had a neglec-
ted hip dislocation operated and the second had idiopathic scoliosis. We compared clinical and radiological data on total face and profile
spine radiograph between these two groups, based on Cobb angle on the front, kyphosis, lordosis, and pelvic parameters.

Result: The mean age of the overall sample is 11.47+4.38 years, sex ratio is 4/1 (F/M) and Cobb angle is 14.45+6.77 degree.

The difference is weakly significant between the mean age (8.10+2.99) of the hip dislocation group and the scoliosis group (10.60+1.95).
There is no significant difference between the sex ratio between two groups.

The mean Cobh angle in hip dislocation group (11.30 + 5.71) is significantly different Cobb (P< 0,008). compared to idiopathic scoliosis
group (17.6+6.5). There is no significant difference between the two groups considering kyphosis, lordosis, and pelvic parameters.
Discussion-conclusion: The vertebral curvature noted in hip dislocation group is secondary to this orthopedic disorder. It remains minor
because these childrens are in pre-pubertal period; they are always at risk of developing or even worsening their curvature during the
pubertal period. The group of scoliosis patients have a moderate curvature since they are in pubertal period.

Key words: hip dislocation, idiopathic scoliosis, pelvic parameters.

MATERIELS ET METHODES

Nous avons mené une étude descriptive rétrospective portant sur vingt dossiers de patients suivis
dans notre service. La population a été répartie en deux groupes de dix patients : le premier groupe
comprenait des enfants présentant une luxation congénitale de hanche (LCH) négligée opérée & I'4ge
de la marche, et le deuxieme groupe était constitué d'enfants présentant une scoliose idiopathique de
Iadolescent (AIS) sans antécédent de luxation de hanche.

Les deux groupes ont été comparés sur la base de données cliniques et radiologiques *°. Les données
cliniques incluaient I'examen du rachis, le coté de I'obliquité pelvienne et la présence d'une chute laté-
rale du tronc. Les données radiologiques ont été recueillies sur des radiographies du rachis réalisées en

- P.horizontal ; rotation vertébrale : signe caractéristique de la scoliose vraie, se traduit cliniquement par
une gibbosité au niveau dorsal et par une voussure au niveau lombaire.

2.épidémiologie :

a)La luxation congénitale de hanche : pathologie relativement fréquente. Les chiffres varient entre 6 et
20% des naissances, avec une prédominance féminine.

Elle peut étre bilatérale avec une prédominance de l'atteinte du coté gauche.

Elle constitue un véritable probléme de santé publique, vu les conséquences orthopédiques, psychiques
et fonctionnelles qu'elle entraine, surtout lorsque le diagnostic est fait tardivement. 2678

h)La scoliose : pathologie évolutive qui touche I'enfant en pleine croissance. Prédominance féminine
(69/13). Dans 70% des cas elle est idiopathique (sans relation avec tout autre processus patholo-
gique). Quand elle est importante elle entraine un préjudice : fonctionnel esthétique et psychologique. '
L'objectif de cette étude est de comparer le comportement du rachis chez les enfants opérés d'une LCH
négligée et chez les enfants ayant une scoliose idiopathigue, en prenant en considération :

- La clinique : équilibre du bassin, I'axe occipital.

- La télémétrie du rachis : langle de Cobb, et les paramétres pelviens & savoir : la pente sacrée (PS),
Iinversion pelvienne (IP), et la version pelvienne (VP).
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télémétrie totale, comprenant pour le plan frontal la mesure de I'angle de Cobb, et pour le plan sagittal
la mesure de la cyphose, de la lordose ainsi que des parametres pelviens, a savoir la pente sacrée,
Iincidence pelvienne et la version pelvienne.

Afin de limiter le biais lié a la différence d'age entre les deux groupes, un appariement individuel selon
I4ge a été réalisé. Chague patient du groupe LCH a été apparié a un patient du groupe AIS présentant le
méme age au moment de la collecte des données, défini comme age d'appariement.

L'analyse statistique a été effectuée a laide du logiciel SPSS (IBM Corp., Armonk, NY, USA). Les comparai-
sons des variables quantitatives entre les deux groupes appariés ont été réalisées a l'aide du test t de
Student pour échantillons appariés, avec un seuil de significativité fixé a5 % (p < 0,05).

RESULTATS

1.Caractéristiques démographiques et de la population

L4ge moyen de I'échantillon global était de 1147 + 4,38 ans, avec une sex-ratio globale de 4/1 (F/M).
Avant appariement, 'age moyen du groupe LCH était de 8,70 + 4,13 ans contre 14,20 + 2,57 ans pour
le groupe AIS, avec une différence statistiquement significative (p = 0,006). Aprés appariement, I4ge
moyen au moment de la collecte des données était de 8,10 + 299 ans pour le groupe LCH et de 10,60
+1,95 ans pour le groupe AIS (p = 0,057). La prédominance féminine persistait dans les deux groupes
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(sex-ratio 9/1pour le groupe LCH et 7/3 pour le groupe AIS, p = 0,58) (Tableau 1)

Tah.1 | Caractéristioues démographiques

L.CH (MOYENNE) Pas LCH P
Sexe ratio (F/M) | 9/1 7/3 058ns
Age | 8,70+/- 413 14,20+/- 2,57 0,006 S
Age d'appariement | 810+/-2,99 10,60+/- 1,95 0,057 s
2.Données cliniques :

Tah. 2 | Donnéescliques

LCH (Nbre)
Position du bassin(%) |
Equiibre du bassin(%) |

|

10: pasde LCH; b : LCH Bilatérale ; 2 : LCH droite ; 3 : LCH gauche
65 : Antéversé ; 10: Rétroversé ; 25 : Normal
60% : bassin oblique ; 40% : bassin équilibré
PAS DE LCH LCH
4 gauche 3:droite 3: Equilibré 5:gauche 2:droite 3 : Equilibré

Coté bassin (Nbre)

Parmi les dix patients du groupe LCH, deux présentaient une LCH droite, trois une LCH gauche et cing une
Atteinte bilatérale. Lexamen clinique a retrouvé un bassin antéversé chez 65 % des malades, rétroversé
dans 10 % et normo-axé dans 25 %. Un bassin oblique a été observé chez 60 % des patients, contre 40
% présentant un bassin équilibré. (Tableau 2)

3.Données radiologiues :

Tah. 3 | Donnéesradologigues

LCH Pas LCH P

Cobb | 1,30+/-57 17,6+/-65 0,008
Cyphose | 3690+/-979 32,80+/-11,43 045
Lordose | 52,30+/-16,64 54,70+/-1321 019
PS | £3+/-967 4010+/-12.44 042

P | 4710+/-1337 43,80+/-12,48 042
W 7,10+/-3,03 6,80+/-3,15 093

L'angle de Cobb des enfants avec LCH est de 11°, il est significativement différent de 'angle de Cobb des
enfants scoliotiques qui est de 18° avec un P=0,008, en notant que ces enfants sont en &ge pré puber-
taire (Tableau 3), donc ils sont toujours en période de risque de développer voir d'aggraver leur courbure
durant la période pubertaire. La courbure vertébrale notée chez le groupe des LCH est secondaire a la
maladie luxante des hanches elle reste mineure car ces enfants sont en période pré-pubertaire (Tableau
4). Le groupe des patients scoliotiques ont une courbure presque modérée car ils sont en période pu-
bertaire. Pour les autres angulations des parametres pelviens la différence n'et pas significative entre
les deux groupes. (Tableau 3)

Tah. 4 | Recapitulatif des données des courbures

Scoliose AO LCH Bassin Liaison probable
[ LCH/AIS)

Lombaire gauche Gauche Non Equilibré +/-

Lombaire droite | Equilibré Nan Equilibré +/-

Lombaire droite Equilibré Non Gauche Faux

Lombaire gauche Droite Droite Equilibre +/-

Lombaire gauche |  Gauche Droite (Gauche Vrai

Lombaire gauche Equilibré | Bilatérale = Equilibré +/-
Thoracique droite Equilibré Non Equilibré
Thoracigue gauche Oroite Qui Equilibré
Thoracique droite Equilibré Qui Gauche

TL gauche Droite Non Droite Faux

TL droite Equilibré Non Gauche Vrai

TL gauche Equilibré Non (Gauche Vrai

LTL gauche Gauche Non Gauche \rai

TL gauche Equilibré Non Droite Faux

TL gauche Gauche Non Equilibré +/-

TL gauche Equilibré Bilatéral Droite Faux

TL gauche Equilibré (Gauche Gauche \rai

TL gauche Droite Gauche Gauche Vrai

TL gauche Equilibré ' Bilatérale Droite Faux

TL gauche Droite Bilatérale Gauche Vrai

DISCUSSION/CONCLUSION

Dans notre étude, méme si les enfants souffrant d'une luxation congénitale de hanche (LCH) ont dé-
montré des courbures vertébrales généralement moins prononcées que ceux du groupe AIS, ces obser-
vations doivent étre situées dans un cadre hiomécanique complexe. L'étude approfondie de la relation
entre la morphologie pelvienne et 'équilibre de la colonne vertébrale a abouti & une reconnaissance
commune que les affections de la hanche ont un impact sur la posture et les parametres spinopelviens.
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Introduit dans les années 1980, le terme « syndrome hanche-épine » met en évidence la dépendance
mécanique entre larticulation coxo-fémorale, le bassin et la colonne vertébrale. Ceci est particuliere-
ment illustré par le parametre de l'incidence pelvienne qui détermine l'alignement sagittal global de la
colonne vertébrale, susceptible d'étre perturbé par une affection de la hanche entrainant des déséqui-
libres compensataires.

Nos résultats sont en accord avec ceux de Schwend et al. (2003) © qui ont montré que les déformations
rachidiennes chez les enfants avec luxation congénitale de hanche restent souvent mingures avant
la puberté, et avec I'étude de Bjerkreim et al. (2008) " sur 'évolution des courbures idiopathiques de
I'adolescent qui souligne I'influence de la puberté sur la progression des scolioses.

De récentes études confirment un lien entre dysplasie de hanche et déséquilibres spinopelviens en sco-
liose idiopathique. Zhao et al. (2024)  ont montré que I'association dysplasie-AlS s'accompagne d'une
obliquité pelvienne plus marquée, suggérant qu'une couverture acétabulaire insuffisante entraine une
répartition inégale des forces et un déséquilibre coronal du rachis. Par ailleurs, Bortz et al. (2022) ® ont
rapporté que les patients avec AIS présentent plus fréquemment des pathologies de la hanche, telles
que dysplasies et subluxations, qu'une population non scoliotique, suggérant un continuum bioméca-
nique hanche-rachis. Ces données indiquent que méme une dysplasie ou luxation traitée tardivement
peut provoquer un déséquilibre pelvien favorisant I'apparition ou Iaggravation d'attitudes scoliotiques,
en particulier durant la puberté, période de croissance rapide. La présence d'un bassin oblique ou d'iné-
galités de longueur des membres inférieurs, fréquentes aprés luxation congénitale, renforce les mé-
canismes compensatoires rachidiens, soulignant importance d'une évaluation globale spinopelvienne.
Morimoto et al. (2023) validgrent I'importance du lien fonctionnel et biomécanique entre hanche et
rachis & travers le concept de hip-spine syndrome.

En conclusion, La courbure rachidienne observée chez les enfants présentant une LCH reste modérée
avant la puberté, tandis que les patients AIS présentent des déformations plus marquées. Cette étude,
limitée par la petite taille de I'tchantillon, la jeunesse du groupe LCH et I'absence de données préopé-
ratoires, souligne la nécessité d'un suivi longitudinal et d'un élargissement de I'échantillon pour mieux
gvaluer I'impact des anomalies pelviennes sur 'équilibre rachidien.
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