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Luxation obturatrice de la hanche à l’Hôpital National Amirou Boubacar Diallo 
de Niamey : à propos d’un cas. 
  
Hip obturator dislocation at Amirou Boubacar Diallo National Hospital, Niamey: 
case report. 
 
Yaméogo KJE1*, Dalatou MMMH2, Issiakou S2, Abdou Seini N1, Niandou AM.2, Tinto S.1, 
Sawadogo M.1, Souna BS2. 
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Introduction : La luxation obturatrice est une lésion rare qui survient presque toujours 
dans un contexte traumatique à haute énergie et le plus souvent lors d’un accident de la 
voie publique. L’objectif de cette étude était de rapporter un cas rare de luxation 
obturatrice de hanche chez l’adulte traitée par traction progressive. 
Observation : Il s’agissait d’un patient âgé de 28 ans victime d’un traumatisme fermé de 
la hanche droite dont le bilan clinique et paraclinique réalisé dans un district sanitaire a 
permis de poser le diagnostic d’une luxation obturatrice de la hanche droite. Après une 
première tentative de réduction vaine de la luxation, la réduction était obtenue à J4 post-
traumatique après une traction progressive dans un service spécialisé.  
Conclusion :  La réduction de la luxation obturatrice vue tardivement peut être délicate, 
voire impossible, nécessitant la réalisation d’une traction résolutive avant l’obtention de 
la réduction. 
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Introduction: Obturator dislocation is a rare injury that almost always occurs in a high-
energy traumatic context and most often in a road accident 
The objective of this study was to report a rare case of the obturator hip dislocation in an 
adult seen late, treated by progressive traction. 
Observation: This was a 28-year-old patient with blunt trauma to the right hip whose 
clinical and paraclinical assessment carried out in a health district led to the diagnosis of 
an obturator dislocation of the right hip. After a first unsuccessful attempt to reduce the 
dislocation, reduction was obtained on day 4 post-traumatic after progressive traction in 
a specialized department. 
Conclusion: The reduction of the obturator dislocation seen late can be difficult or even 
impossible, requiring the realization of a resolving traction before obtaining the 
reduction. 

Introduction 
La luxation traumatique de l’articulation 
coxofémorale est le déplacement permanent de 
la tête fémorale hors de la cavité acétabulaire. 

Elle est en général la conséquence d’un 
traumatisme violent, le plus souvent suite à un 
accident de la voie publique (AVP) [1]. En effet, 
la position de la hanche au moment de l’impact 
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et le site d’action de l’agent vulnérant 
déterminent la direction du déplacement des 
pièces osseuses [1-3]. Les variétés antérieures 
sont rares (25%) et peuvent être pubiennes 
(antéro-supérieures) ou obturatrices (antéro-
inférieures) [3]. Le diagnostic est souvent 
clinique devant l’attitude vicieuse 
caractéristique. En outre, le bilan 
radiographique est nécessaire pour confirmer le 
diagnostic et rechercher les lésions associées 
[1,3]. Il s’agit d’une urgence thérapeutique 
formelle qui nécessite une réduction dans des 
bonnes conditions. Le délai de réalisation de 
cette réduction reste idéalement inférieur à 6 
heures. Cependant, les luxations de hanche 
dans notre contexte sont souvent vues 
tardivement avec parfois un échec à la 
réduction par manœuvre externe d’emblée.  
L’objectif de cette étude était de rapporter un 
cas rare de luxation obturatrice de hanche chez 
l’adulte, traitée traction progressive. 

 
Observation 
Il s’agissait d’un patient de 28ans, charretier 
admis aux urgences chirurgicales de l’Hôpital 
National Amirou Boubacar Diallo (HNABD) de 
Niamey le 06/12/2021, 48 heures après un 
traumatisme fermé de la hanche droite suite à 
un accident de la voie publique. En effet, le 
patient sur sa charrette aurait été percuté par un 
automobiliste. Il s’en était suivi un déséquilibre 
du patient avec une chute et réception sur le 
membre pelvien droit en hyperabduction, avec 
passage sur ce dernier, de la roue gauche de la 
charrette occasionnant une vive douleur et une 
impotence fonctionnelle absolue du membre 
pelvien droit. Le patient avait consulté 
initialement à l’hôpital de district de Gothèye à 
79 km de Niamey où il avait reçu un traitement 
antalgique (paracétamol et néfopam) et une 
radiographie du bassin de face fut demandée et 
objectiva une luxation. Devant la gravité de la 
lésion et une tentative de réduction vaine dans 
cet hôpital de district le patient fut référé dans 
notre centre (HNABD) pour une meilleure prise 

en charge. A son admission, le patient avait un 
bon état hémodynamique. On notait une 
douleur de la hanche, une impotence 
fonctionnelle absolue, une attitude vicieuse du 
membre pelvien droit en flexion de la hanche, 
abduction, rotation externe et un 
raccourcissement. Les pouls distaux (tibial 
postérieur et pédieux) étaient présents et bien 
perçus. La sensibilité et la motricité en aval 
étaient normales. Le reste de l’examen était 
normal. 
La radiographie du bassin faite en urgence 
initialement à l’Hôpital de District de Gothèye 
a noté une perte de contact totale entre la cavité 
acétabulaire et la tête fémorale. Cette dernière 
se projetait dans le trou obturateur droit (figure 
1). Le diagnostic de luxation coxofémorale 
droite obturatrice était alors posé. 
En hospitalisation le patient a bénéficié d’une 
traction résolutive sur attelle de Boppe avec un 
poids d’environ 7 kg, une anticoagulation à 
base d’enoxaparine sodique injectable à la dose 
de 0,4UI/ml, un traitement antalgique par voie 
parentérale et un bilan biologique pré-
opératoire a été demandé en vue d’une 
réduction sanglante. Avant la réduction 
sanglante au bloc, le patient y fut conduit pour 
une deuxième tentative de réduction sous 
sédation à foyer fermé par manœuvre externe 
(traction dans l’axe du fémur, légère adduction 
et rotation interne). La réduction était alors un 
succès, obtenue sans difficulté et le testing après 
réduction, nous a permis de retrouver une 
hanche stable. 
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Figure 1 : radiographie de bassin de face montrant la 
perte de contact entre la cavité acétabulaire et la tête 
fémorale droite qui se projette dans le trou 
obturateur. 
 
La radiographie de contrôle avait permis de 
constater une bonne réduction de la luxation et 
l’absence de lésions fracturaires associées 
(figure 2). 
Une traction collée a été faite pendant trois 
semaines puis le patient libéré avec une 
décharge du membre pelvien droit pour un 
mois. Le patient a été revu au recul de trois mois 
post-traumatiques avec un bon contrôle radio-
clinique.  

 
Figure 2 : radiographie réalisée après la réduction, 
montrant une bonne congruence coxo-fémorale 
droite. 

 
Discussion 
La luxation antéro-inférieure est une lésion rare, 
elle représente 6 à 10% des luxations rapportées 
dans la littérature [1,4]. La violence du 

traumatisme causal est retrouvée dans la 
plupart des publications avec les accidents de la 
voie publique comme c’est le cas chez notre 
patient. Le même constat était fait par plusieurs 
auteurs [1-9]. La rareté de cette luxation est due 
à la force de la capsule antérieure de la hanche 
et du ligament de Bigelow ou ligament de 
Bertin [10]. 
La luxation obturatrice est une urgence 
orthopédique et sa réduction à foyer fermé est 
de règle, la réduction sanglante n’étant utilisée 
que quand celle à foyer fermé est impossible [8]. 
Elle doit se faire avant les six (6) heures et 
permettrait d’éviter la nécrose avasculaire dans 
50% des cas [11-14]. Cependant dans notre cas, 
le patient a été admis au bloc pour sa deuxième 
tentative de réduction après quatre jours 
d’hospitalisation et de traction collée à 
l’élastoplast sur attelle de Boppe et après une 
première tentative avec échec à Gothèye. En 
effet, dans la littérature les modalités de 
réduction ne font pas l’unanimité [1-3]. Pendant 
que Epstein [13] et Brav [8] préfèrent une 
réduction par traction dans l’axe du fémur 
suivie d’une flexion progressive de la hanche en 
rotation interne et en abduction tout en 
maintenant la traction ; Tom et al., préconisaient 
d’utiliser une table orthopédique et d’associer à 
la traction axiale du fémur une traction latérale 
de la cuisse puis de relâcher progressivement la 
traction en y imprégnant des mouvements 
d’adduction et rotation interne [15].  
Dans notre cas malgré le retard à la réduction 
(quatre jours post-traumatique), elle a été 
effective et sans doute ce succès est dû à l’effet 
de la traction résolutive. Nous avons réduit la 
luxation par la manœuvre d’Allis [3] qui a 
consisté à stabiliser le bassin genou fléchit pour 
relâcher les ischio-jambiers, l’opérateur en 
tractant dans l’axe du fémur avec légère 
adduction et rotation interne de la hanche, un 
claquement audible s’est fait entendre signant 
la réduction. Le testing a montré une hanche 
stable et la radiographie de contrôle a confirmé 
une réduction concentrique. 
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Les suites post-réductionnelles ne font pas 
l’unanimité pour les luxations coxofémorales 
pures et l’appui complet proscrit avant 3 mois 
serait beaucoup plus dicté par la prudence, car 
certains travaux ont conclu en l’absence de 
danger de l’appui partiel immédiat [3].  
Nous avions donc réalisé une méthode 
consistant à faire une traction résolution 
première ce qui nous a facilité la réduction par 
manœuvre externe d’une luxation 
coxofémorale obturatrice négligée.   
 

Conclusion  
La luxation obturatrice est une lésion rare qui 
survient en cas de traumatisme violent de la 
hanche. Le traitement constitue idéalement une 
urgence et consiste à une réduction par 
manœuvre externe. Néanmoins dans certains 
cas vus tardivement, cette réduction devient 
difficile et peut nécessiter la réalisation 
préalable d’une traction résolutive avant 
l’obtention de la réduction. Cette traction 
progressive en fonction du délai de la luxation 
pourrait être une alternative à la réduction 
sanglante à foyer ouvert. 
  

Conflit d’intérêts : aucun 
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