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L'arthroscopie chirurgicale de la hanche a r•cemment
consid•rablement •volu•. Elle permet maintenant de
traiter les pathologies cliniques qui •taient mal comprises
ou simplement ignor•es. C'est dans les ann•es 1970 que la
technique se popularise. Sa diffusion est rest•e cependant
confidentielle et principalement cantonn•e € des aspects
diagnostiques : la profondeur de l'articulation, la mauvaise
compr•hension des l•sions articulaires.
Les techniques d'imagerie encore balbutiantes expliquent
alors le peu d'int•r•t qu'a suscit• l'arthroscopie de la
hanche € ses d•buts.
Ces derni‚res ann•es, une meilleure compr•hension de la
gen‚se de l'arthrose au niveau de la hanche a de nouveau
•veill• les esprits. Actuellement, l'arthroscopie de hanche
permet non seulement d'avoir une vision tr‚s claire, mais
aussi de faire des gestes th•rapeutiques.

S!lection des patients
Une chirurgie arthroscopique de la hanche bien men•e
n•cessite une s•lection et un bilan des patients rigoureux.
Dans l'interrogatoire initial, il est indispensable de
comprendre l'origine de la douleur.
Une douleur dans le pli inguinal, irradiant sur la face
ant•rieure de la cuisse ou sur la partie interne du genou
s'accompagnant •ventuellement de blocages, de craque-
ments ou de sensations de d•robement est tr‚s susceptible
d'•tre d'origine intra-articulaire.
L'examen clinique recherche une limitation des mobilit•s,
un signe de conflit positif en flexion adduction et rotation
interne. Un signe positif de McCarthy signe une hanche
instable. Le signe de McCarthy se recherche en fl•chis-
sant les deux hanches et en •tendant la hanche suscep-
tible d'•tre malade d'abord en rotation externe, puis en
rotation interne. Le signe est d•clar• positif quand la
douleur est d•clench•e en extension. Une fois qu'un
diagnostic temporaire a •t• envisag•, celui-ci doit •tre
confirm• par un bilan radiologique. Malheureusement, ni
l'imagerie standard, ni le scanner ou la scintigraphie ne
sont de grande utilit•. Une simple IRM ne permet pas
d'identifier des l•sions chondrales de moins de 1 cm, mais

sa sensibilit• peut •tre augment•e € 92 % si l'on ajoute du
produit de contraste.

Installations et instrumentations
L'arthroscopie de hanche peut se pratiquer soit en d•cu-
bitus dorsal, soit en d•cubitus lat•ral. La position en d•cu-
bitus dorsal a •t• popularis•e par Byrd et permet
l'utilisation d'une table orthop•dique standard. D'autres
lui pr•f‚rent le d•cubitus lat•ral. Il a •t• € l'origine d•ve-
lopp• par Glick et al.et pr•sente l'avantage de permettre
un abord p•ritrochant•rien facilitant l'acc‚s aux diff•rents
compartiments de la hanche. Quelle que soit la position
retenue, il est indispensable de pouvoir appliquer une
traction pour atteindre le compartiment central, et une
flexion de hanche d'au moins 90! pour atteindre le
compartiment p•riph•rique et le col f•moral et tester un
•ventuel conflit f•moro-ac•tabulaire. Les instruments
pour l'arthroscopie de hanche sont en g•n•ral plus longs
que ceux destin•s aux genoux et € l'•paule. De nouvelles
sondes radiofr•quences, mobiles € leur extr•mit•, permet-
tent d'acc•der € certaines l•sions chondrales ou labrales
difficiles d'acc‚s. Le besoin de r•parer ou de r•ins•rer des
l•sions labrales a aussi favoris• le d•veloppement de
nouvelles ancres et d'une instrumentation sp•cifique.
Pour se rep•rer plus facilement dans l'articulation et
mettre en place de nouvelles canules, des guides d•riv•s
de ceux utilis•s dans la chirurgie du ligament crois• ant•-
rieur (LCA) ont •t• d•velopp•s. Une arthropompe est en
g•n•ral indispensable.

Indications de l'arthroscopie de hanche
Les l!sions labrales

Bien que les indications de l'arthroscopie de hanche
•voluent consid•rablement, certaines l•sions sont d•j€
•lectivement trait•es de cette mani‚re depuis un certain
nombre d'ann•es, comme les l•sions labrales.
Comme le m•nisque au niveau du genou, le labrum est
mal vascularis• € son bord distal. On lui reconna"t comme
r#le d'augmenter la stabilit• de l'articulation et de favo-
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Vue perop!ratoire arthroscopique.
Sur les images 1 et 2, on voit tr!s bien les l"sions de d"laminations
qui vont finir par devenir des clapets. Sur l'image 3, on pratique
l'ac"tabuloplastie apr!s avoir d"tach" ou r"s"qu" le labrum.
La r"section de la paroi ant"rieure du cotyle se fait avec un ciseau
# os tr!s fin ou avec une fraise de shaver.Si le labrum est en bon
"tat, on peut tout # fait le refixer # l'os coxal par des ancres. 
En 4, on voit le sillon # la face ant"rieure du cotyle qui a "t" recr"". 
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riser la conservation d'un film de liquide synovial intra-
articulaire. Les l•sions labrales se situent principalement
au niveau du quadrant ant•ro-sup•rieur en zone avascu-
laire. Ces l•sions sont souvent d'origine traumatique,
provoqu•es par un pivot brutal en appui complet. On les
retrouve presque toujours € la face profonde au contact du
cartilage. L'arthroscopie permet cependant de parfaite-
ment les voir. Chiron a rapport• son exp•rience concer-
nant 50 patients qui ont subi une r•section labrale.
La moiti• de ceux qui avaient des l•sions arthrosiques
d•butantes continu‚rent € rester douloureux. Ceux qui ne
pr•sentaient pas de l•sions cartilagineuses ont •t• totale-
ment soulag•s 8 fois sur 10. 
La r•section n'est plus syst•matique et la r•paration des
l•sions du labrum semble gagner du terrain. Une •tude
r•cente d'Espinosa et al. qui a compar• r•section contre
r•insertion semble montrer une am•lioration nette € 2 ans
chez les patients dont le labrum a •t• refix•. Il s'agit cepen-
dant d'une •tude sur des patients op•r•s € ciel ouvert et les
s•ries n'ont pas •t• appari•es. Techniquement, il faut finir
de desins•rer le labrum, aviver le rebord cotylo$dien et
refixer le bourrelet avec des ancres r•sorbables. Cette tech-
nique est difficile et n•cessite •ventuellement le rep•rage
sous scopie de la direction et de la position des ancres. Le
chirurgien doit aussi parfaitement ma"triser la confection
des núuds sous arthroscopie. Bien que les r•sultats € long
terme soient encore inconnus, le court terme semble int•-
ressant. R•cemment, Philippon a rapport• une s•rie de
900 r•parations labrales entre 2002 et 2006 avec 78 % de
r•sultats excellents, la complication principale •tant la
formation d'adh•rence entre la capsule et de labrum.

Les l!sions chondrales

Les l•sions cartilagineuses, qu'elles si‚gent au niveau du
cotyle ou de la t•te f•morale, sont souvent € l'origine de
douleurs importantes. Elles sont souvent associ•es aux
l•sions labrales, aux s•quelles de luxation de hanche,
€ l'ost•on•crose, aux s•quelles d'•piphysiolyse, aux dyspla-
sies et € l'arthrose d•butante. 
Suite € un impact violent sur le grand trochanter, un
transfert du choc au cartilage de la t•te ou du cotyle peut
•tre € l'origine de l•sions. Elles touchent souvent des
sujets jeunes de sexe masculin. 
Mais, dans la majorit• des cas, ces l•sions cartilagineuses
d•butent € la jonction labro-cartilagineuse. Une l•sion €
la jonction labrum-cartilage va permettre au liquide syno-
vial de s'immiscer sous le cartilage et d'•tre € l'origine
d'une d•lamination et m•me de clapets mettant € nu l'os
sous-chondral. L'arthroscopie permet une tr‚s bonne
gestion de ce genre de l•sions, encore tr‚s mal vu m•me €
l'arthroscanner. L'•volution de ces l•sions sous-chondrales

a •t• bien •tudi•e par O'Donnell qui a pratiqu• une
arthroscopie de second-lookapr‚s une premi‚re arthros-
copie. Dans 6 cas sur 8, les l•sions ont continu• d'•voluer.
Un autre domaine dans lequel l'arthroscopie pourrait se
r•v•ler int•ressante est la greffe de cartilage. Une •tude
italienne, portant sur 30 patients, montre que les r•sultats
d'une greffe de cellule cartilagineuse sont meilleurs
qu'apr‚s un simple d•bridement.

Corps !trangers et l!sions synoviales
L'arthroscopie permet € la fois le diagnostic, le traitement
des l•sions synoviales, la pratique des biopsies, mais elle
permet aussi, dans certains cas, des synovectomies
compl‚tes. Il s'agit cependant d'un geste techniquement
difficile si l'on veut •tre complet.
L'existence de corps •trangers est un probl‚me r•current
en pathologie de la hanche et son traitement est tr‚s effi-
cace par arthroscopie. L'arthroscopie est de loin le meilleur
traitement et le moins invasif pour l'ablation de ces corps
•trangers. Boyer et Dorfmann recommandent l'explora-
tion du compartiment p•riph•rique en premier puisque la
plupart des corps •trangers s'y trouvent. Il peut •tre utile
s'il existe des gros fragments de les morceler pour pouvoir
les extraire. Les corps •trangers inclus dans la synoviale
peuvent •tre d'extraction plus d•licate. Une •tude portant
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sur 111 patients a montr• que, dans 57 % des cas, le
r•sultat a •t• excellent, mais que, dans 37 % des cas, une
nouvelle arthroscopie •tait n•cessaire. Dix-sept pour cent
des patients finirent par avoir une proth‚se de hanche.

Les ruptures du ligament rond

Si l'on excepte son r#le vasculaire, le ligament rond
semble avoir un r#le dans la stabilit• de l'articulation de
la hanche, et sa rupture peut •tre une source de douleurs
et, occasionnellement, de blocage. Ces l•sions ont •t•
classifi•es par Gray et Villar et sont consid•r•es comme
traumatiques ou d•g•n•ratives. Les premi‚res sont
souvent cons•cutives € une luxation de la hanche alors
que les secondes signent un processus pathologique dans
l'articulation. L'arthroscopie permet de voir et de r•s•quer
le ligament. La reconstruction du ligament rond a •t•
propos•e par Philippon en cas d'•pisode d'instabilit•
r•currente avec des r•sultats € court terme encourageants.
Des •tudes compl•mentaires doivent n•anmoins asseoir
cette hypoth‚se diagnostique et th•rapeutique.

Ost!on!crose

Le r#le de l'arthroscopie de hanche dans le diagnostic et
le traitement de l'ost•on•crose est tr‚s controvers•.
Certains ont m•me consid•r• qu'il s'agissait l€ d'une
contre-indication. N•anmoins, l'arthroscopie peut
permettre d'•valuer les l•sions et, •ventuellement, de
traiter ou de r•s•quer des petits clapets cartilagineux.
Certains ont propos• de s'aider de l'arthroscopie pour
placer au mieux des forages dans l'os sous-chondral.

Instabilit! de la hanche

Des thermocoagulations (shrinkage), comme celles au
niveau de l'•paule afin de favoriser une r•traction capsu-
laire, ont •t• propos•es au niveau de la hanche s'il existe
une hyperlaxit• naturelle comme dans le syndrome
d'Ehlers-Danlos. Il semble cependant que ces techniques
soient insuffisantes et qu'il vaut mieux y associer des plica-
tures de la capsule articulaire comme l'a propos• Philippon.

Arthrite infectieuse

L'arthroscopie de hanche permet un pr•l‚vement et un
nettoyage de toute l'articulation sans la morbidit• asso-
ci•e € une arthrotomie. Chung et al. rapportent ainsi le
cas de 9 enfants qui ont •t• totalement trait•s par l'asso-
ciation antibioth•rapie-arthroscopie de hanche.

Probl"mes apr"s proth"se totale de hanche

L'arthroscopie de hanche peut •tre utile dans l'•valuation
et le traitement des probl‚mes apr‚s la mise en place

d'une proth‚se totale de hanche. Il est facile de retirer des
fragments de ciment libre. On peut sans probl‚me r•cu-
p•rer du liquide synovial, •ventuellement pratiquer une
biopsie € la recherche d'un ph•nom‚ne infectieux. Dans
l'exp•rience des auteurs, il est m•me possible, en cas de
resurfa&age douloureux par exemple, de tester gr*ce € des
manúuvres dynamiques la stabilit• des diff•rents compo-
sants.

Coxarthrose

Il est bien connu que l'•tat radiologique d'une hanche ne
refl‚te pas toujours l'•tat du cartilage intra-articulaire.
Dans ce cas, l'arthroscopie de hanche peut •tre un moyen
d'analyse objective int•ressant. Cependant, il ne faut pas y
chercher beaucoup plus qu'un outil diagnostique car le
r•sultat des techniques du d•bridement arthroscopique est
souvent d•courageant. Les meilleurs r•sultats sont obtenus
chez les patients jeunes et Sampson rapporte les cas de
97 hanches pr•sentant une coxarthrose de grade III et IV
dans lesquels 90 % des patients •taient toujours am•lior•s
30 mois apr‚s l'intervention. Il est cependant clair qu'€ la
fois le chirurgien et le patient doivent •tre bien inform•s
du risque important d'•chec de cette proc•dure.

Conflits f!moro-ac!tabulaires

Dans sa forme la plus simple, il se d•finit comme un
conflit dynamique entre le col du f•mur et le bord ant•-
rieur du cotyle en flexion de hanche. Il peut •tre € l'ori-
gine d'une arthrose de hanche. Le traitement m•dical est,
en g•n•ral, inefficace et seule la chirurgie est capable de
lever le conflit et de soulager les douleurs du patient. Des
techniques € la fois € ciel ouvert et sous arthroscopie ont
•t• propos•es. Cependant, l'arthroscopie reste, de loin, la
technique la moins invasive.
La technique sous arthroscopie permet en acc•dant € la
fois au compartiment p•riph•rique et au compartiment
central de voir le conflit, de r•s•quer la bosse osseuse € la
jonction t•te-col, de traiter les l•sions labrales et, •ven-
tuellement, de r•s•quer la partie ant•rieure de l'ac•ta-
bulum en refixant •ventuellement le labrum. Ces
techniques •tant relativement nouvelles, les r•sultats €
long terme se font encore attendre. Les r•sultats € court et
moyen termes, que la chirurgie se fasse € ciel ouvert ou
sous arthroscopie, semblent tout € fait encourageants. Le
r•sultat d•finitif semble n•anmoins corr•l• € l'importance
des d•g*ts cartilagineux intracotylo$dien.

Resurfa#age assist! par arthroscopie

Une nouvelle proth‚se de resurfa&age partielle a •t• d•ve-
lopp•e pour traiter des l•sions isol•es, principalement sur
la t•te du f•mur. Il s'agit d'une technique d'attente avant
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une proth‚se totale de hanche. Philippon a propos• de
mettre en place cet implant gr*ce € une technique assist•e
par arthroscopie. Dans une s•rie de 32 patients qui pr•sen-
taient une perte de substance cartilagineuse de plus de
2 cm de diam‚tre, 23 ont eu un r•sultat satisfaisant alors
que les autres continuaient d'avoir une d•t•rioration de
leur articulation.

L!sions extra-articulaires
La technique permet de traiter des l•sions extra-articu-
laires comme le ressaut du muscle psoas ou du fascia lata.
Sur une s•rie de 27 patients pr•sentant une bursite
trochant•rienne, Fox, € 5 ans, a eu 23 bons r•sultats sur
27. Pour atteindre le tendon du psoas sous arthroscopie, la
hanche est mise en rotation externe afin de faire remonter
le petit trochanter. On fl•chit ensuite l'articulation de 30!
pour rel*cher la capsule. L'arthroscope est pass• au raz de
la capsule et, avec une sonde radiofr•quence, l'on
sectionne le tendon au niveau du petit trochanter.
Dans le ressaut du fascia lata, l'arthroscopie semble aussi
tr‚s efficace. Le fascia est incis• en •toile. Pour Byrd, dans
une s•rie de 11 patients, 10 ont •t• totalement soulag•s.

Douleurs d'origine inexpliqu!e
L'arthroscopie sera toujours le dernier examen en cas de
douleurs de hanche totalement inexpliqu•es. On ne peut
pas actuellement d•clarer qu'une hanche est normale sans
une arthroscopie de hanche consid•r•e comme normale.

Contre-indications
L'acc‚s € la hanche doit •tre possible et les ossifications
h•t•rotopiques, la protrusion de hanche et l'arthrose tr‚s

avanc•e sont des contre-indications absolues. Les l•sions
infectieuses et cutan•es importantes sont aussi des contre-
indications. Pour certains auteurs, l'ost•on•crose de
hanche est •galement une contre-indication, n•anmoins
elle peut se r•v•ler extr•mement utile comme on l'a d•j€
vu. L'ob•sit• est une contre-indication relative. Avec des
instruments adapt•s, l'arthroscopie permet un acc‚s beau-
coup plus facile de la hanche qu'une chirurgie € ciel
ouvert.

Complications

Les complications de l'arthroscopie de hanche sont en
g•n•ral en rapport avec une distraction de la hanche trop
importante ou la mise en place des diff•rents points d'en-
tr•e. L'incidence des complications va de 0,5 % € 5 %. La
complication la plus classique est une l•sion neurologique
touchant soit le nerf sciatique, soit le nerf pudendal. Ces
complications peuvent •tre amoindries en limitant les
tractions trop longues et en utilisant un support p•rin•al
de gros diam‚tre bien rembourr•. L'impossibilit• d'avoir
acc‚s € l'articulation sous arthroscopie peut aussi •tre
consid•r•e comme une complication.

Le futur de l'arthroscopie de hanche

Au fur et € mesure que le chirurgien s'int•ressant € l'ar-
throscopie de hanche d•veloppe son habilet•, il doit •tre
capable d'augmenter son champ d'action et traiter des
l•sions de plus en plus complexes. Ce champ des possibles
inclut la reconstruction du ligament rond et les greffes de
cartilage. Il n'est pas impossible que l'assistance informa-
tique vienne se m•ler € ces nouveaux d•veloppements. 

Il s'agit d'un article tr!s complet qui fait bien le tour des diff"rentes possibilit"s th"rapeutiques de l'arthroscopie de
hanche. Bien s$r, en quelques pages, il est impossible de d"crire de mani!re tr!s sophistiqu"e toutes ces nouvelles
techniques qui appartiennent encore, pour la plupart, au domaine exp"rimental. Il est un peu dommage que les auteurs
n'aient pas "voqu" l'ouverture de la capsule qui simplifie vraiment cette chirurgie. Si on essaie de r"aliser ces tech-
niques arthroscopiques sans toucher # la capsule, on reste confin" dans un espace bien trop "troit pour passer les diff"-
rents instruments n"cessaires # des gestes complexes. Si on ouvre la capsule, on se donne de la place pour travailler.
N"anmoins, les auteurs font un tour d'horizon complet des nouveaut"s de ces cinq derni!res ann"es. Il est clair que la
chirurgie du conflit de hanche va faire exploser les indications d'arthroscopie de cette articulation. Il s'agit cependant
d'une technique difficile avec des indications extr%mement pr"cises. Si ces r!gles sont respect"es, les r"sultats peuvent
%tre exceptionnels. Quand j'ai commenc" cette chirurgie, il y a maintenant huit ans, il n'"tait pas rare de voir des
patients qui tra&naient des douleurs de hanche depuis plusieurs ann"es et naviguant dans un flou diagnostique complet.
Chez ces patients tr!s jeunes pratiquant des sports # risque, on peut m%me imaginer que l'"volution arthrog!ne
fr"quente pourra %tre "vit"e. Il faut enfin pr"ciser que les principaux progr!s dans la compr"hension du conflit de
hanche ne furent pas initi"s par des arthroscopeurs, mais bien par Ganz qui a d"couvert et compris la pathologie en
ouvrant largement l'articulation. Les arthroscopeurs se sont empar"s de ces d"couvertes et ont rendu cette chirurgie
beaucoup moins invasive. Il y a de fortes chances qu'ils lui donnent ses lettres de noblesse.
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