


de choix. Elle est indiquée dans les cas
suivants :
� existence de signes cliniques ;
� facteurs de risques (même en l’absen-
ce de signes cliniques) : en particulier
présentation du siège ; antécédents fa-
miliaux directs confirmés ; diverses
anomalies orthopédiques, notamment
torticolis, genu recurvatum, déforma-
tion sévère des pieds.

Il est préférable que cette échographie
d’aide au dépistage ne soit effectuée
qu’à la fin du premier mois.
Question 4 : Le jury a-t-il des recomman-
dations particulières à faire pour amélio-
rer ce dépistage ? La radiographie de dé-
pistage au quatrième mois reste justi-
fiée à condition que :
� chez les enfants à risque, l’échogra-
phie ne puisse être réalisée ;

� il existe une discordance entre les
signes cliniques et les données échogra-
phiques.
En tout état de cause, ni la clinique, ni
l’échographie ne sont aujourd’hui
fiables à 100 %. L’amélioration des ré-
sultats en matière de dépistage passe
par la qualité de la formation tant initia-
le que continue. Les experts souhaitent
que cette formation au dépistage de la
luxation congénitale de la hanche soit
retenue parmi les thèmes de la forma-
tion médicale continue conventionnel-
le. Un certain nombre de questions ont
été soulevées auxquelles les experts
n’ont pu répondre, en l’absence d’une
étude épidémiologique nationale de la
luxation congénitale de la hanche, qui
devrait être diligentée à l’initiative mi-
nistérielle.
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Figure 4
Echographie d’une luxation de hanche
La tête fémorale est complètement
découverte et se situe en dehors et au-
dessus du cotyle, qui est verticalisé, peu
creusé avec un talus mousse ; les structures
capsulo-limbiques sont ascensionnées.

Figure 5
Echographie d’une hanche subluxée
La tête fémorale est en rapport avec le cotyle,
mais celui-ci est peu recouvrant, verticalisé, avec
un talus mousse et des structures capsulo-
limbiques horizontales.
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