L’ARTICULATION DE LA HANCHE
La hanche est une articulation synoviale pouvant bouger dans toutes les directions.  Elle constitue l’articulation la plus stable du corps humain, car elle est soutenue par une gamme importante de muscles puissants.  Les principaux groupes musculaires sont les suivants :

· Rotateurs externes



•  Rotateurs internes
    * Piriforme 





* Tenseur du fascia lata
    * Grand fessier





* Petit fessier
    * Sartorius

    * Carré crural

    * Jumeaux

    * Obturateurs 

    * Psoas iliaque

· Abducteurs





•  Adducteurs
* Moyen fessier 




* Pectiné

  







* Long et court adducteurs

    







* Grand adducteurs

   







 * Gracile

•   Fléchisseurs





•  Extenseurs :
* Psoas-iliaque





* Grand fessier

* Droit antérieur




* Petit fessier
I. Résumé de la cueillette des données :
Cas clinique :
Il s’agit d’un homme de 58 ans, gestionnaire informatique chez Hydro-Québec.  Il souffre d’une douleur à la hanche du côté gauche qui a débuté soudainement un matin, au lever du lit, il y a environ quatre mois.  À cette période, il vivait beaucoup de stress (déménagement et mortalité de sa mère).  C’est le premier épisode de douleur.  Cette personne rapporte être assise environ 90% du temps.  La douleur est assez stable, même si certains matins c’est pire.  La douleur est ressentie d’une façon permanente à l’intérieur de la cuisse et elle est brûlante, la peau est chaude.  Parfois, il y a irradiation de la douleur à la fesse, au genou (médial et postérieur) et elle peut même descendre jusqu’à la cheville.  La douleur est pire le matin et quand il se lève après une posture assise prolongée, l’intensité est alors de 8/10.  La douleur diminue après quinze à trente minutes de mouvements, l’intensité diminue alors à 5/10.  La douleur le réveille la nuit lorsqu’il change de position, surtout au petit matin.  Il y a aggravation lorsqu’il monte ou descend des marches et lorsqu’il applique une pression.  Il y a amélioration par un jet d’eau chaude, ainsi que par le Tylenol, qu’il prend occasionnellement.  Cet homme a subi une opération pour hernie inguinale droite il y a quelques années, ce qui lui a laissé une cicatrice.  Il souffre également d’hyperlipidémie, d’hypertension artérielle et de diabète.  Il ne fait pas d’exercices physiques sur une base régulière.  La douleur a disparue après quelques traitements d’acupuncture et il semble que ce soit le moxa qui ait eu le plus d’effet.

Interrogatoire spécifique à la hanche :
· Quelles sont les activités habituelles du patient?
Par exemple quelqu’un qui fait un excès d’activités physiques, qui joue souvent au golf (rotation du bassin) ou qui fait beaucoup de patin, ça pourrait affecter la hanche. 
· Y a-t-il une histoire de traumatisme de l’articulation?
Par exemple, lors d’un accident d’auto, le genou peut percuter le tableau de bord et le choc se transmet à la hanche.
· Quels sont les caractéristiques de la douleur actuelle et des autres symptômes?
Vérifier s’il y a douleur aux genoux ou aux lombes, en gardant à l’esprit qu’une douleur au genou peut provenir d’un problème à la hanche et qu’une douleur à la hanche peut provenir d’un problème lombaire. Demander quel mouvement est le plus douloureux, car plus tard, on le testera en dernier.
· Quel âge a le patient?
Chez l’adulte, surtout après 50 ans, on suspecte une coxarthrose; Chez l’enfant, ça pourrait être une luxation congénitale de la hanche.
· Y a-t-il des mouvements que le patient trouve faibles ou anormaux?
· Questionner certains mouvements fonctionnels:

   *Peut-il monter ou descendre les escaliers facilement?

   *A t-il de la difficulté à mettre ses bas, à attacher ses souliers?
II. Synthèse de la pathologie occidentale :
Il existe plusieurs pathologies pouvant affecter l’articulation de la hanche.  Cependant, nous en avons retenu principalement trois, soit la luxation de la hanche, la coxarthrose et les bursites.  Ces dernières constituent des pathologies plus fréquemment rencontrées en ce qui a trait à la zone anatomique étudiée.
• La luxation de la hanche 
Il s’agit grossièrement d’une perte de contact de la tête fémorale et l’acétabulum de l’os coxal.  La luxation peut être traumatique ou encore congénitale. Les complications associées sont une compression de l’artère fémorale et du nerf sciatique, une déchirure du labrum acétabulaire ou du ligament rond, ce qui pourrait entraîner une nécrose de la tête fémorale.  La luxation par traumatisme doit être réduite en urgence pour éviter tout risque de nécrose. 

• La coxarthrose
La coxarthrose se caractérise par une dégénérescence progressive ou rapide du cartilage de l’articulation coxofémorale, l’hypertrophie du bord des os, ainsi que l’altération de la membrane synoviale.  Elle affecte particulièrement les gens âgés de 50 ans et plus. Les athlètes ne sont toutefois pas à l’abri, car l’excès d’exercices physiques peut conduire à une usure précoce de l’articulation. En cas de coxarthrose, les principaux symptômes ressentis représentent des douleurs à l’aine, à la face antérieure de la cuisse et au genou.  Une claudication pourrait aussi être observé.
• Les bursites

Il s’agit d’une inflammation des bourses séreuses.  Celles-ci permettent aux structures de bouger sans se heurter les unes aux autres. Les bourses impliquées dans les bursites au niveau de la hanche sont les trochantériennes, les ischio-fessières et les ilio-pectinées.  Les bursites se produisent lors d’un mouvement brusque ou lors d’un frottement répété.  La bursite trochantérienne peut survenir lorsque la bandelette ilio-tibial frotte sur le grand trochanter.
III. Synthèse des étapes de l’observation :
La hanche étant une articulation très stable, on remarquera facilement s’il y a un problème à ce niveau, surtout en observant la démarche du patient.  S’il y a une douleur à la hanche, le patient cherchera à réduire le poids sur le côté atteint, ce qui se manifestera par une boiterie, un genou légèrement plus plié, ainsi qu’une longueur de pas diminuée.  Le raccourcissement d’une jambe pourrait également occasionner une boiterie ; on pourrait alors mesurer la longueur des jambes lors des tests spécifiques.  On percevra facilement un signe de Tredelenburg à la démarche, signant une faiblesse du muscle moyen fessier.  Ensuite, le patient est examiné en sous-vêtements pour les éléments suivants :

· La posture : observer notamment les genoux (valgum, varum ou hyperextension), les arches plantaires (pieds plats) et le dos (hyperlordose).

· Observer si le patient se tient facilement sur ses deux jambes.

· Remarquer tout raccourcissement évident d’une des jambes.

· Apprécier la coloration et la texture de la peau (rechercher une rougeur, un gonflement, des cicatrices, un cancer de la peau).

· Observer s’il y a une fonte musculaire ou un œdème.

D’une façon plus spécifique, pour le bassin, on examinera les points suivants : 

· En vue antérieure
· symétrie des contours osseux et des tissus mous, gonflements.

· En vue latérale
· contour des fesses

· déformation en flexion de la hanche (le genou reste plié)

· En vue postérieure
· symétrie des contours osseux et des tissus mous

· position de la hanche et effet sur le rachis

· symétrie des plis fessiers

IV. Synthèse de la mobilisation et des tests spécifiques :
La mobilisation

Lorsqu’on effectue les différents mouvements, on recherche une limitation de mouvement ou une douleur.  Si le patient mentionne des mouvements plus douloureux à l’interrogatoire, on les teste en dernier lieu et on doit toujours débuter par le côté sain. Les mouvements actifs contribuent à vérifier l’intégrité des muscles et tendons. On observera également les mouvements fonctionnels si la personne n’est pas certaine de ses capacités lors de l’interrogatoire. En ce qui concerne les mouvements passifs, on doit avertir le patient de relâcher sa musculature.  Ce type de mouvements est utile dans le but de vérifier les os de l’articulation. Les mouvements actifs/passifs effectués en position décubitus dorsale sont les suivants :
   • Flexion, genou fléchi ;
   • Abduction ;
   • Adduction ;
   • Rotation externe ;
   • Rotation interne.
Pour ce qui est de l’extension, il est important de positionner la personne en latérocubitus si le patient ressent un inconfort en décubitus ventrale, s’il présente des hernies discales au niveau lombaire ou encore toute autre pathologie pouvant gêner son confort dans cette position.  Il demeure primordial de se rappeler également qu’on doit toujours soutenir les mouvements actifs du sujet, sans toutefois les exécuter pour lui.  Lorsque la personne a atteint son amplitude maximale, on doit poursuivre doucement le mouvement de façon passive jusqu’à ce qu’on ressente une légère résistance.
Les mouvements fonctionnels sont les suivants :

• Croiser les jambes de sorte qu’une cheville repose sur le genou de la jambe 
  opposée ;
• Monter/descendre tabouret ;
• S’accroupir (squatting) ;
• Squat avec saut et retour en squat : ce mouvement représente un coefficient 
  de difficulté plus élevé.  Il est à privilégier chez les athlètes ou les gens en 
  bonne forme physique.
• Marche latérale avec jambes se croisant.
Les résistés isométriques :

Lors de ce type de mouvement, l’articulation ne doit pas bouger. On ne cherche qu’à faire contracter légèrement le groupe musculaire afin de vérifier s’il y a douleur.  En appliquant une résistance et en ne laissant aucune amplitude de mouvement au patient, on lui demande de contracter ses muscles puis de relâcher doucement.  On peut appliquer tous les mouvements suivants en résistés isométriques dépendamment du groupe musculaire testé :

· Flexion




•   Rotation interne

· Extension




•   Rotation externe

· Abduction




•   Flexion du genou
· Adduction




•   Extension du genou
*En tout temps, lors de l’exécution de l’ensemble des mouvements, observer les réactions du patient et s’informer s’il y a des douleurs.  Dans ce cas, demander précisément la localisation de ces douleurs.

Les épreuves spécifiques :
     •
Épreuve de Thomas : pour vérifier la contracture en flexion de la hanche.

Habituellement, c’est le psoas-iliaque qui en est atteint.
· Épreuve d’Ober : pour vérifier la contracture du TFL, en position latérale avec abduction et légère extension.
· Épreuve de Fabre : signifie « Flexion, Abduction, Rotation Externe ».  Un test positif signe habituellement une atteinte soit de l’articulation de la hanche, de la sacro-iliaque ou encore spasme du muscle psoas-iliaque.
· Test ischio-jambier : pour vérifier leur souplesse.
· Test pour le raccourcissement d’une jambe : mesurer entre ÉIAS et la malléole interne et observer avec une flexion des genoux à 90° s’il s’agit du fémur ou du tibia qui semble trop court.
· Épreuve de Tredelenburg : constate la force du moyen fessier.  
Examen neurologique : (voir Hoppenfeld pour explication)
On effectue l’examen neurologique pour 3 groupes musculaires particuliers :
•    Fléchisseurs : psoas-iliaque, droit antérieur
· Extenseurs : grand fessier, ischio-jambiers
· Abducteurs : moyen fessier, petit fessier

Le premier muscle cité constitue le principal muscle exécutant l’action.  Le second est plus accessoire dans le mouvement.
Examen de sensibilité :
La région de la hanche est innervée par les nerfs provenant des racines médullaires des vertèbres D10 à D12 et L1 à L3. La paroi abdominale, au niveau de l’ombilic et au-dessous, jusqu’au-dessus des crêtes iliaques en face antérieure correspond de D10 à D12.  La cuisse en face antérieure et face postérieure (incluant la crête iliaque, ÉIAS, symphyse pubienne, ÉIPS et fessiers) est innervée par les branches des nerfs iliaques L1, L2, L3 ainsi que S2, qui innerve les ischios-jambiers.  
Lors de ce test, on vérifie la sensibilité par effleurement des dermatomes, des deux côtés pour repérer une différence.  Il peut être pertinent de faire ce test si on ne trouve rien de particulier au niveau de la hanche avec les précédents tests, ce qui nous ferait soupçonner que le problème provient d’une atteinte de la région lombaire.

V. Synthèse de la palpation :
Palpation osseuse :

· Face antérieure
- EIAS

    
- Crête iliaque

    
- Grand trochanter
· Face postérieure
    
- EIPS

    
- Grand trochanter

    
- Tubérosité ischiatique

- articulation sacro-iliaque avec les trous sacrés

Palpation chinoise :
· Couché sur le dos, avec la hanche fléchie

· 29 VB

· 30 VB

· 31 VB

· Couché sur le dos

· 27 VB

· 28 VB

· 31 E

· Couché sur le ventre

· 54 V

· 36 V

· 37 V

**Le système de couleurs suivant a été utilisé afin de définir les parties respectives de chaque membre de l’équipe :
Evelyne Bouchard

Isabelle Dufresne

