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Justification de [ “etude

m Subluxation et luxation de hanche sont
une des principales complications
orthopediques
des IMC

B Chez un jeune enfant si une subluxation
evolue vers la luxation on propose une
chirurgie des parties molles



Justification de 1 “étude

Si malgre ce traitement I'evolution
vers la luxation persiste, pour les
enfants au bon potentiel de marche,
une chirurgie osseuse est proposee

mais controverse pour les enfants
qui ne se deplaceront pas debout



Justification de 1 “étude

Chez les enfants qui ne
marcheront pas,
I'indication d "'un geste osseux,

est une indication de prevention



Prévention de

m Douleurs (25 a50% selon les études)

m Difficultes aux soins de nursing
(2 etudes : 2/80 et 202/274)

m Difficultés de station assise
(pas de chiffres dans la litterature)

B Escarres (2 études : 23 et 30%)
B Fractures (1 étude : 16/80)




justification

m Pas de preuve du lien entre
ces variables et | ‘'excentration de hanche

m Or, les suites opéeratoires sont tres lourdes
pour une indication :

— de prevention de douleur, de difficultés de
station assise, de nursing et de risques
d ‘escarres

— et non pas de marche



LLa douleur a fait 1 objet
d ’une autre etude




Objectifs de I'étude

m Connaitre la
population a

prevalence dans une
risque :

—des escarres

—des difficu

—des difficu

m Emettre des

tes aux soins de nursing
tes de station assise

hypotheses sur les

déterminants de ces facteurs



Matériel et méthode

m Criteres d’inclusion :

— IMC, plus de 15 ans, ne marchant pas,
region Rhone Alpes

B Type d 'étude : transversale descriptive
B Recuell des donnees
—de sept. 98 a sept. 99

— Interrogatoire et examen clinique par un
meéme kinesitherapeute

— Lecture des radiographies par un méme
medecin



Analyse statistique

mAnalyse descriptive

mUn modele de regression
logistigue pour chacune des 3
variables.

mSignificativite pour toutes les
analyses: <0.05



Difficultes de
station assise

Excentration de hanche
homolatérale |

Facteurs confondants

- Douleur, tolérence de la douleur

- Antécedents de chirurgie osseuse

- Poids faible

- Possibilités de retournement absente

- Abduction de hanche limitée a moins de 25°
- Appui sur les membres inférieurs impossible
- Bassin oblique, homo, controlatéral

- Scoliose homo.controlatérale

- Poly-handicap

- Age du patient



Excentration de hanche Difficultes de soins
homolatérale ' de nursing

Facteurs confondants

- Douleur, tolérence de la douleur

- Antécedents de chirurgie osseuse

- Poids faible

- Possibilités de retournement absente

- Abduction de hanche limitée a moins de 25°
- Appui sur les membres inferieurs impossible
- Bassin oblique, homo, controlatéral

- Scoliose homo.controlatérale

- Poly-handicap

- Age du patient



Excentration de hanche @
homolatérale | >

Facteurs confondants

- Douleur, tolérence de la douleur

- Antécedents de chirurgie osseuse

- Poids faible

- Possibilités de retournement absente

- Abduction de hanche limitée a moins de 25°
- Appui sur les membres inferieurs impossible
- Bassin oblique, homo, controlatéral

- Scoliose homo.controlatérale

- Poly-handicap

- Age du patient




Description de la population

m 32 centres/42 ont participe a l'etude

m 234 patients :
40.7% femmes et 59.3% hommes

m Age moyen : 27.8 ans (£ 9.8)
m Poly-handicap : 50,6% (£6.5)



Prévalences des facteurs étudiés

m Difficultés en station assise : 30.6%
m Difficultes aux soins de nursing : 45.5 %
m Escarres : 29.9%



Autres prévalences

mScolioses: 66.2%
mBassin oblique : 59.9%

mEXxcentration : 33.5%
mDouleur : 47.,2%



Autres prévalences

m ATCD de chirurgie : 53.1%
m Poids faible : 39.5%

m Appuis sur les membres inferieurs
(transferts) : 48.5%

m Possibilites de retournement faibles
ou absentes : 57.7%



Facteurs confondants
- Douleur, tolérence de la douleur

- Antécedents de chirurgie osseuse
- Poids faible_

<Pogssibilités de retournement absenie™

- Abduction de hanche limitée a moins de 25°
- Appui sur les membres inferieurs impossible
- Bassin oblique, homo, controlatéral

- Scoliose homo.controlatérale

- Poly-handicap

- Age du patient




Morbidité liée a I"excentration?

m | es escarres sont en lien avec :

— avec I'absence de possibilite de
retournement
(OOR 2.33, IC 1.20-4.51)

— et pas avec I'excentration



[Les escarres

m La chirurgie osseuse de recentrage

de la tete femorale est inutile
m Les soins preventifs d ‘escarres

(retournement, friction, hygiene)

doivent étre faits.



Ditficultes de soins
de nursing

Excentration deiianche
homsiatérale |

Facteurs confondants

- Douleur, tolérence de la douleur

- Antécedents de chirurgie osseuse

- Poids faible

- Possibilités de retournement absente
MG el Trmide 2 moing de 255

- Appui sur les membres inferieurs impossible

- Bassin oblique, homo, controlatéral

- Scoliose homo.controlatérale

- Poly-handicap

- Age du patient




Morbidité liée a I"excentration?

m Les difficultes aux soins de nursing sont
en lien :

— avec le defaut d’abduction
(OR:2.78, IC 1.61-4.75)

— et pas avec I'excentration




Ditficultés aux soins de nursing

m La chirurgie osseuse de recentrage

de la téte féemorale est inutile

m La tenotomie des adducteurs doit

étre plus souvent proposee.



Difficultes de
station assise

Excentratio» de hanche
__ lomolatérale

Facteurs confondants

Douleur; tolérence de la douleur
- Antecedents de chirurgie osseuse
- Poids faible
- Possibilités de retournement absente
- Abduction de hanche limitée a moins de 25°
- Appui sur les membres infeérieurs impossible
- Bassin oblique, homo, controlatéral
- Scoliese-homo.controlatérale
Poly-handicap)

—AE&U RE



Morbidité liée a I"excentration?

m Les difficultes de station assise
sont en lien avec:
—|a douleur (OR:7.76)
—|a luxation (OR 3.8) (non I'excentration)
—|le poly-handicap (OR 4.03)



Difficultés en station assise

m [raiter la luxation?

m [raiter la douleur?
(cause ou consequence?)



Difficultés en station assise

m Revoir | ‘installation assise
en particulier des p. polyhandicapees
—en utilisant des matériaux

confortables, des mousses de densite
differentes...

—en reflechissant a la meilleure
adequation entre
contrainte orthopedique et confort



conclusions

m Difficultes aux soins d’hygiene et escarres
ne sont pas liees a I'excentration de hanche
et ne sont pas un argument pour proposer
une chirurgie osseuse.

m La réevision reguliere des installations assises
s'impose pour trouver la meilleure adequation
entre les contraintes orthopediques
et le confort
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