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Prise en charge de I'excentration de hanche chez I'’enfant avec paralysie cérébrale spastique -
prévention et traitement

Les recommandations de bonne pratique (RBP) sont définies dans le champ de la santé comme des
propositions développées méthodiquement pour aider le praticien et le patient a rechercher les soins
les plus appropriés dans des circonstances cliniques données.

Les RBP sont des synthéses rigoureuses de I'état de l'art et des données de la science a un temps
donné, décrites dans 'argumentaire scientifique. Elles ne sauraient dispenser le professionnel de
santé de faire preuve de discernement dans sa prise en charge du patient qui doit étre celle qu'’il
estime la plus appropriée, en fonction de ses propres constatations.
Cette recommandation de bonne pratique a été élaborée selon la méthode résumée dans
I'argumentaire scientifique et décrite dans le guide méthodologique de la HAS disponible sur son
site:

Elaboration de recommandations de bonne pratique - Méthode « Recommandations par consensus formalisé ».

Les objectifs de cette recommandation, la population et les professionnels concernés par sa mise en

ceuvre sont décrits dans I'argumentaire scientifique.

L’argumentaire est disponible sur demande au R4P.
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http://www.has-sante.fr/portail/upload/docs/application/pdf/2011-01/guide_methodologique_consensus_formalise.pdf

Prise en charge de I'excentration de hanche chez I'’enfant avec paralysie cérébrale spastique -
prévention et traitement
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Prise en charge de I'excentration de hanche chez I'’enfant avec paralysie cérébrale spastique -
prévention et traitement

INTRODUCTION

Le réseau Régional de Rééducation et Réadaptation Pédiatrique en Rhéne Alpes (R4P) a élaboré en
2011 une fiche « dépistage et surveillance » sur I'excentration de hanche chez I’enfant avec paralysie
cérébrale (PC).

Le R4P a souhaité poursuivre son travail en rédigeant des recommandations sur la prévention et le
traitement de I’excentration de hanche chez I’enfant avec paralysie cérébrale spastique. Le CEPPRAL
(Coordination pour I'évaluation des Pratiques Professionnelles en Rhdne-Alpes) a assuré la partie
méthodologique et la coordination de ce travail.

Le groupe de travail a réalisé une synthése des thérapeutiques proposées lorsque la hanche
s’excentre, a partir d'une revue de la littérature et des pratiques régionales

Pourquoi les données de la littérature n’ont pas permis d’élaborer des
recommandations

L’analyse de la littérature réalisée par le groupe de travail s’est révélée a la fois riche pour les
techniques médicamenteuses et chirurgicales mais pauvre concernant les rééducations et
I'appareillage.

Les recommandations rédigées découlent de cet état des lieux: elles reposent sur un consensus
professionnel quand il s’agit de posturer, de mettre en place un appareillage ; et davantage sur la
littérature scientifique dés qu'on évoque les traitements de la spasticité.

Objectifs d’améliorations des pratiques

Ces recommandations ont pour objectif principal I'amélioration et 'harmonisation des pratiques des
équipes amenées a prendre en charge I'excentration de hanche chez I'’enfant avec paralysie cérébrale
spastique.

Ces recommandations visent a répondre aux questions suivantes :

1- De quels moyens disposons-nous pour prévenir une excentration ?
2- Quel traitement pour quelle sévérité ?

3- Quel suivi pour chaque type de traitement ?

4- Quelle projection a I'age adulte ?

Professionnels concernés
- Médecins, particuliérement médecins de médecine physique et réadaptation, pédiatres,
chirurgiens orthopédistes
- Masseurs kinésithérapeutes
- Ergothérapeutes
- Psychomotriciens
- Orthoprothésistes

Populations concernées

- Enfants et adultes avec paralysie cérébrale
- Aidants
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Prise en charge de I'excentration de hanche chez I'’enfant avec paralysie cérébrale spastique -
prévention et traitement

DEFINITIONS

La hanche est dite excentrée lorsque la mesure de I'excentration est supérieure a 10%.

Les muscles péri articulaires qui contribuent a I'excentration de hanche sont des muscles mono et
pluri-articulaires : principalement adducteurs (y compris le gracilis), ischio- jambiers, psoas-iliaque
et rectus femoris.

La posture en abduction concerne les positions couchée, assise, debout,.

La spasticité est un désordre moteur caractérisée par une augmentation, vitesse dépendante, du

réflexe d’étirement se traduisant par une exagération de la secousse du tendon, résultat d'une

hyperexcitabilité de ce réflexe, composant du syndrome pyramidal. (Définition de Lance, 1980).
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Prise en charge de I'excentration de hanche chez I'’enfant avec paralysie cérébrale spastique -
prévention et traitement

RECOMMANDATIONS

I) GENERALITES

1. Del'enfance a I'dge adulte, prévenir la luxation neurologique de hanche, c’est prévenir la
douleur de hanche et d'éventuelles déformations et douleurs orthopédiques secondaires,
comme la scoliose.

2. Prévenir la luxation neurologique de hanche c’est entre autre, agir sur le raccourcissement
des muscles péri-articulaires et sur le déséquilibre du bassin au cours de la croissance.
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Prise en charge de I'excentration de hanche chez I'’enfant avec paralysie cérébrale spastique -
prévention et traitement

II) LES MOYENS DE PREVENTION ET TRAITEMENT

3. Il est recommandé d’informer parfaitement les parents et l'enfant des objectifs et des
modalités des traitements possibles pour qu’ils puissent participer aux choix thérapeutiques,
en tenant compte de leurs habitudes de vie.

I1.1) La prise en charge rééducative

4. Les étirements manuels aprés décontraction musculaire font partie intégrante de la
prévention de I'excentration de hanche. (consensus professionnel)

I11.2) Les postures

5. La posture en abduction fait partie intégrante de la prévention de I'excentration de hanche.
(consensus professionnel)

6. Il est recommandé d’adapter le temps de posture en abduction en fonction de la tolérance de
I'enfant (confort et seuil douloureux).

7. Lors d’une posture, il est recommandé d’équilibrer le bassin dans tous les plans de I'espace
méme au prix d'une asymétrie d’abduction.

8. Quelle que soit la position, le volant d’abduction imposé doit tenir compte des amplitudes
passives de la hanche et des possibilités de recentrage articulaire.

I1.3) Le traitement de la spasticité des muscles péri-articulaires impliqués dans
I’'excentration de hanche (muscles adducteurs, ischio-jambiers, psoas-iliaque, rectus
femoris)

9. Traiter la spasticité participe a la prévention de 'excentration de hanche.

a. Les traitements médicaux de la spasticité

10. En cas de spasticité des muscles péri-articulaires (Asworth >= 1+) sur une hanche excentrée
(sup 10%), il est recommandé de proposer des injections de toxine botulique s’il existe une
aggravation de l'excentration strictement supérieure a 5% en 6 mois. (consensus
professionnel)
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11. Les injections de toxine botulique doivent intéresser en priorité les adducteurs mais peuvent
étre insuffisantes. Dans ce cas l'injection des autres muscles péri-articulaires doit étre
envisagée.

b. Les traitements chirurgicaux de la spasticité

12. La neurotomie de la branche postérieure du nerf obturateur (le plus souvent associée a une
ténotomie des adducteurs) est une option dans le traitement de la spasticité des muscles
adducteurs de hanche, c'est-a-dire en prévention de I'excentration de hanche.

13. Les traitements chirurgicaux tels que : radicotomie postérieure fonctionnelle (RPF) et pompe
a Baclofene (ITB), participent au traitement de la spasticité des muscles péri-articulaires de
hanche.

11.4) Le traitement chirurgical neuro-orthopédique de I'excentration de hanche

14. En cas d’excentration inférieure a 40% évolutive dans I'année, chez le petit enfant (moins de
6 ans), malgré des mesures préventives bien conduites, il est recommandé de réaliser une
chirurgie d’allongement des muscles péri-articulaires.

15. En cas d’excentration symptomatique supérieure a 40%, s’il est envisagé un geste opératoire,
une chirurgie des parties molles ne suffira pas et une chirurgie osseuse est recommandée.

16. Une téte fémorale présentant une déformation ou des signes d’arthrose importants ne doit
pas étre recentrée chirurgicalement, au risque d’aggraver les douleurs quel que soit 1'dge du
patient.

17. Quel que soit le traitement il doit étre envisagé de fagon bilatérale pour obtenir le meilleur
équilibre lombo-pelvien.

IL.5) Suite de la prise en charge chirurgicale

18. Il est recommandé de reprendre les traitements préventifs de I'excentration de hanche apres
la/les chirurgies.

19. Il est recommandé apres chirurgie, de réévaluer cliniquement et/ ou radiologiquement les
hanches au minimum tous les 6 mois jusqu’a la fermeture du cartilage en Y.
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III)PROJECTION A L’AGE ADULTE

20. Toute hanche excentrée présente un risque douloureux a I'dge adulte.

21. La prothese totale de hanche peut étre un traitement adapté a la luxation neurologique de
hanche a l'age adulte.

22. 1l n’est recommandé de proposer la résection téte col avec la technique spécifique adaptée
aux hanches neurologiques qu’en dernier recours.
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