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8°™ Forum de I''MK accueille cette année les des chirurgiens infantiles
Entretien avec Raphael Seringe
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Rédaction D Guillemin

car tout démontre que c’est la luxation qui est « dysplasiante » et non pas la
dysplasie qui serait luxante.

Que reste-t-il de la dysplasie de  hanche ?

Le terme de dysplasie apparu au milieu du XX e siecle se définit comme une
anomalie dans le développement biologique (tissu, organe, organisme).
L'imprécision de ce terme est tel qu'il ne faut plus l'utiliser isolément; on
pourrait lui conserver un sens restrictif et le réserver a la déformation de la
cavité acétabulaire, courte et oblique : la dysplasie acétabulaire. Nous avons
d'ailleurs proposé une nouvelle classification des dysplasies acétabulaires
isolées sans anomalie de centrage :

- les pseudo-dysplasies liées a 'incidence radiologique

- la dysplasie acétabulaire primitive et génétique probablement sans rapport
avec la luxation congénitale de hanche et sans risque d'évolution vers une
luxation et non influencée par un traitement en abduction

- la dysplasie acétabulaire secondaire, conséquence plus ou moins
réversible de la luxation

- la dysplasie résiduelle (qui persiste aprés un traitement correct de luxation
de hanche).

Que pensez-vous du facteur génétique danslaL.C.H.  ?

L'existence d'une cause génétique serait utile a prendre en compte s'il
existait une thérapie génique... Actuellement, si le diagnostic de luxation de
hanche est fait dans la période néonatale et si le traitement est bien conduit,
la guérison compléete est obtenue dans I'immense majorité des cas c’est a
dire sans aucun traitement génétique mais seulement par un traitement
mécanique c’est-a-dire une position correcte du fémur par rapport a la cavité

acétabulaire.

Cependant la génétique a slrement un intérét majeur dans toutes les
variations anatomiques qui ne sont pas toujours bien connues pour la
hanche :

- quel morphotype d’acetabulum serait source d'arthrose a I'age adulte ?

- quel degré de couverture acétabulaire est nécessaire pour éviter
l'arthrose ?

- quelle forme de la téte fémorale, quelle forme du col fémoral etc.... sont
nécessaires pour préserver la hanche d’'une arthrose ?

C’est peut étre I'arthrose qui recele un facteur génétique. De toute facon,
des études sur la normalité de la hanche et ses variantes seraient bien utiles
pour pouvoir mieux nous éclairer sur la prise en charge de la hanche
pathologique ou non de I'enfant.
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