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Articulation de la Hanche

Liguide synoviale VR ) Cartilage articulaire

Ligament et capsule articulaire

Membrane synoviale

Téte fémorale




- Acetabular
- Labrum

Head of
the Femur
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(articular)
Surface

Ligament
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torique du CAFA
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quelles pathologique infantile :
"PC
"Epiphysiolyse

= Eal vicieux / osteochondromes /
—  ostéotomies .-y




ame : le fémur-

)malie jonction téte — col




dme

mme Sportif 30 ans (conflit ant de cheville)
juleur flexion rotation interne
esions labrum +++
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enaille @ le cotyle
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oversion anteéro superieure

yrmale 25°




enaille @ le cotyle

ces de couverture antéro supérieure
Xa profunda
Atteinte postero inferieure : coxarthrose

~ Cartilage +++







orts a risque : tennis, combats, aviron
ouleur en fer a cheval / laterale r

= Slrradiation antérieure ({t ; //

-~ ®Ala pratique 90 % et nocturne 70 %
~ ® Bloquage / craquement
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pingement Sign
dtation externe « obligée »
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agnostic similaires :
';dducteu rs

lernies

Pubalgles
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-€ . Tete phallique / pistol grip
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€ . Coxa profunda
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CE . Nulli ou Retroversion du cotyle
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tnroscanner, arthrolRM-
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igine cotyloidienne
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AINS
& — Repos sportif
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= — Reéeducation : sangle abdo / pilate

~ — Ostéopathie en décompression du pdle
SUperieur
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NFILTRATION ET VISCOINDUCTION
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et complications peropératoires

Lraction :
2 heures
% Appui 9 cm

e

= ® Systemes invasifs
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—  ® [njection intra articulair
e Curares




‘et complications peropératoires

traction :
" Zsions perinéales
~ Cutanées et mugueuses
== Le5|ons du pied

e Cutanées
e Sensitives

* Fracture du col
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‘et complications peropératoires

traction :

‘Lésions nerveuses : neurapraxie
= * Nerf pudental

* Troubles sensitifs (Alcock) }//
® Troubles sphinctériens

® Troubles de I'érection j
® Nerf obturateur —

e Adduction de hanche
e Sensibilité cutanée de cuisse
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traction :
“Lésions nerveuses tronculaires
Proximales ou distales
Liées a la force de traction / durée

~ Nerf sciatique : SPE ++
Nerf crural : Saphene sensitif

Reéversibles en quelques semaines




Les voies d'abord

& \oie antero latérale
® Nerf cutanée latéral de la cuisse
® Pas de zone safe

= __-_._
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~ ® \oie postérieure
: ® Nerf sciatique
® Moins de traction / flexion de cuisse

e \/oie antérieure
® Paquet vasculonerveux crural

e \/oie obturatrice
e Arteres obturatrice et circonflexe
e Nerf obturateur
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et complications peropératoires

—

travasation de solute : 0,16%
Extraarticulaire : |
= ® Transudation
-~ ° Fuite
» Cuisse : Syndrome de loge
® Peritoneale et rétropéritonéale
® Psoas iliaque / arthrotomie élargie

e Décubitus latéral
® Pression controlée double flux




et complications postopératoires

ol —

rc mbo embolique
'HBPM
#Calcifications heterotopiques

i S gy — e

— — ® Ains

=~ ® Septiques : antibioprophylaxie
® Mecaniques :
e Neécrose téte fémorale

e Instabilité
e | ésions iatrogenes chondrales




Xarthrose du sportif = probléme
] tanique
Richesse de la RX : pistol grip

= Interet de I'arthroscanner
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— ® Sports a risque...
- ® Arthroscopie +++




oapthies du gluteus ..

Gluteal Muscles

Gluteus

Gluteus <5
- minimus N\,
=

medius

Gluteus—48

maximus




L Jendinoapthies du gluteus .
edius
Irsite laterale / tendinop;athie / ressaut
e tous ages, du sportif a la coxarthrose

Bursitis of the hip
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/| Inflamed i
', || trochanteric 548
|\ bursae
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Adinoapthies du gluteus ..
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~ Ter 'noépthies du gluteus =

MRI Images Gluteus Minimus Tendon

Axial Image: Cross Section Coronal Image: Frontal View

Long Arrow: Inflamed
Gluteus Minimus Tendon

Gme: Gluteus Medius
Gmn: Gluteus Minimus
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obéthies du gluteus

S

| -' ement :
t Reeducation / Physio / ondes de choc
% Deécharge par CA

=

i Trochanteric Bursills Rehabilitation Exerclses

= # Infiltration cortisonée echoguidée
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dinopathies du gluteus
adius ,
litement artroscopique
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ndinopathies du psoas iliaque

Imitives et secondaires
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aitement chirurgical :
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ndinopathies du psoas iliaque

litement arthroscopiqu :




Figwre 4. Microfraciure procedure of an acetabular
osteachownsrdri defect
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tres indications

©ernest schilders
©ernest schilders
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tres indications

Téte femorale










