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de genou

4
A propos d'un cas:
Luxation congénitale
C. Gaston

Par cet article, nous aimerions évoquer le problème physiothérapeutique posé

par une pathologie rare et jusqu 'alors ignorée de notre service.
Cette approche de traitement s'est effectuée sans référence de pratique
antérieure.
Nous remercions Mlle C. Gallay, physiothérapeute, qui a participé à

l'élaboration de ce travail et s'est occupée du traitement en phase précoce en
maternité.

Résumé

Sans expérience pratique ni bibliographique sur ce sujet, nous avons essayé de

traiter au mieux une enfant atteinte d'une pathologie rare, une luxation
congénitale de genou.
La mobilisation précoce du genou en décoaptation avec un maintien par une
attelle cruro-malléolaire articulée, semble avoir donné un bon résultat après 2

mois de traitement.

Mots-clés :

Luxation - congénitale - genou-rééducation

Anamnèse

Fanny, née le 22.1. 1987.
Mère primipare
Grossesse normale (toxoplasmose à

la 2ème semaine)
Naissance à terme en céphalique
Pas de problème neurologique connu
ni d'antécédent familial.

A la naissance:

- Découverte d'une luxation congénitale

du genou droit avec récurva-
tum de plus de 90° et luxation
antérieure tibiale (fig. 1, 2, 3)

- La luxation est réductible le jour de
la naissance avec un genou pouvant

être amené à 20° de flexion
(fig. 4, 5)

- Existence du même côté d'une
luxation de hanche avec Ortolani
et Barlow

- La hanche et le genou gauche sont
intacts.

Attitude médicale

- Réduction progressive de la luxation

et du récurvatum par des

mobilisations du genou entre 0 et
90° et mise en place d'une attelle
articulée cruro-malléolaire
permettant d'obtenir au bout de quelques

jours 90° de flexion de genou
(fig- 6, 7)

- La luxation de hanche peut être
maintenue réduite par une culotte
d'abduction.

Physiothérapie
• Les mobilisations du genou sont

effectuées en respectant la position
de la hanche dans la culotte
d'abduction, c'est-à-dire en flexion-ab-
duction-rotation externe.

• Mobilisations avec prises courtes,
distale au niveau du fémur, proximale

au niveau du tibia, dans le sens
de la flexion et en décoaptation
pour éviter l'écrasement des

noyaux osseux.

• Postures d'étirement doux du
quadriceps en flexion du genou.

• Stimulation des ischios-jambiers à
la brosse à dents, pour influencer
une flexion active du genou.

• La stimulation du quadriceps ne
débutera que lorsque le genou aura
atteint une flexion satisfaisante et
une extenions stable, sans tendance
à la luxation.

• Les 4 plis cutanés situés à la face
antérieure de genou (dus à la posi-
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Figure 3

Figure 4

Figure 6

tion du segment jambier sur la
cuisse lors de la luxation) ont
disparu en 2 semaines de mobilisations

quotidiennes. N'étant pas
adhérents, ils n'ont pas nécessité de
traitement particulier (manœuvres
assouplissantes) et leur qualité peut
laisser supposer que la luxation
n'est apparue que peu de temps
avant terme.

Pose de l'attelle de flexion cruro-
malléolaire composée d'une gouttière

postérieure crurale avec
sangle velcro antérieure et d'une
gouttière postérieure jambière avec
sangle velcro antérieure. Le maintien

vers la flexion est assuré par un
élastique tendu sur la partie externe
de l'attelle. >

Figure 7

Figure 5
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Figure 8

24. 2. 87:
Consultation médicale

- La mobilisation du genou, hanche
fléchie est de 0-20-110°. Les
ischios jambiers tirent. L'articulation

est stable et réduite.

- Au niveau de la hanche, l'abduction

est symétrique et la hanche est
bien centrée.

Physiothérapie:
• Les mobilisations sont espacées et

passent de quotidiennes à 3

x/semaine.

• Le genou sans attelle n'a plus
tendance à se luxer en extension et
est très stable.

• Les stimulations du quadriceps
avec la brosse à dents (commencées
à la 3ème semaine) ne donnent rien.
Le quadriceps semble sidéré et ne
réagit pas. Seuls les ischios-jam-
biers et tous les muscles jambiers
continuent à réagir normalement.

Figure 9

24. 3. 87:
Consultation médicale

- La hanche droite est stable, sans
Ortolani ni Barlow

- Le genou droit fléchit comme le
gauche avec en extensions un léger
flexum de 5 ° (fig. 8, 9)

- La rotule est stable; pas de laxité
pathologique latérale ou antéro-
postérieure.

Physiothérapie:
Le genou va tout â fait bien.

• Les stimulations sur le quadriceps
ont persisté et sont enfin arrivées à

leur but. 3 semaines après leur
début, le genou peut enfin s'étendre
activement, sans entraîner d'hyper-
extension (léger flexum +5°). Le
quadriceps se contracte parfaitement.

• La physiothérapie est arrêtée.

Pour la suite, le schéma d'attitude
proposée est le suivant:

- Port de l'attelle (en modifiant sa
taille car elle n'est plus adaptée)
jusqu'au 3ème mois jour et nuit.
Puis 4ème et 5ème mois, seulement

pendant la nuit et la sieste.

- Port de la culotte d'abduction
jusqu'au 5ème mois puis contrôle.

Bilan après 2 mois de
traitement
Le genou est stable avec une mobilité
totale active et passive. L'enfant sera
revu en physiothérapie lors de
l'apprentissage de la marche car il sera
bon de vérifier si la stabilité se

maintient en charge, avec un bon
contrôle de la musculature.

Conclusion

Le but de cet article est de montrer
une attitude thérapeutique qui nous a
semblé logique, par rapport à une
pathologie en l'occurence une luxation

congénitale de genou, dont nous
n'avions aucune expérience. Actuellement

le résultat semble probant.
L'avenir confirmera.

Adresse de l'auteur:

C. Gaston, physiothérapeute
Service de Rhumatologie
Médecine physique et Rééducation
Hôpital Cantonal, Fribourg, Suisse

(Dr M. Waldburger, méd-chef) •
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