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Lt'invention se rapporte 4 un procédé de langeage en ab-

duction des nouveau-nés pendant au moins les quatre premiers
mois de leur vie, en vue de traiter les éventuelles dyspla-
sies et luxations congénitales de leurs hanches,

Elle se rapporte également au dispositif de mise en

oceuvre de ce procéddé,
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On sait que la mise en abduction consiste a mainte-
nir les cuisses de l'enfant d'une part en flexion d'envi-
ron 90° sur le bassin et d'autre part, en ouverture de 50°
& 60° environ accompagnée dlune rotation externe, genoux
fléchis,

Indépendamment des moyens de traitements orthopédi-
ques majeurs, pour les cas particuliérement graves, les pé-
diatres recommandent de pratiquer 1l!'abduction par le langeage

Obligatoire pour maintenir en place les hanches d'un
nouveau-né dont 1!'examen ndonatal a révélé la présence de
hanches instables, ce langeage en abduction est également
vivement conseillé pour tous les nouveau-nés.

En effet, alors gue ce langeage est d'ume innocuité
absolue pour le ncuveau~né aux hanches qui dtaient et se-
raient demeurdes normales, elle permet d'une part de préve-
nir 1'évolution vers la luxation & l'4ge de la marche des
hanches apparues normales & la naissance, et dfautre part,
dlassurer une gudérison automatique de toutes les formes ac-
cidentelles ou bénignes de luxation, gu'elles aient été
préalablement déceldes ou nomn. .

Le seul procédé de langeage en abduction connu a ce
jour, consiste & retenir par le langeage, un dispositif
arc~bouté entre les cuisses de ll'enfant.

Le seul dispositif de mise en oeuvre de ce procédé
existant actuellement sur le marché, et qui se place donc
entre les membres inférieurs de l'enfant, consiste en un
systéme rigide gui est constitué de lamelles en bois ou
de métal qui est revétu d'un matériau de rembourrage.

Du fait de sa rigidité, ce dispositif arc-bouté en—
tre les membres de ll'enfant tend malheureusement & les
maintenir en position forcée dlolt il peut résulter des cas

plus ou moins graves d'ostéochondrite,
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Afin de ne pas courir le wisgue de la lésion irréversi-

nle qu'est ce type ddekbéochondrite certains pédiatres
ont tentéd de rfaliser,de maniéze artisanaleg un dispositifl
de langeage en dduction & llaide dium morcean de tissu ou
dilun iange de coton épais dans lequel, sur deux c8tés oppo=
sds, sont toubt dlabord opdrées deux découpes afin que les

.

paties médisnes ainsi délimitdes puissent &itre rabatiues

1tune sur L auire et sur la pavrtie centrale, sprés guol, on

insére entres lss rveplis un tozcbon dpais afin de wvenforcer

%

s,

suffisamment 1llentre—cuisgse pour retenir les mombres Sn po=
sition d?!abduction.

A noter gue lisusemble ainsi védalisé se place par des—
sus les couches classiques, plus ou moins imperméables de

ilenfant,

Malheureusement, Lz complexité de= oo dispositif st
de son procdédd fait gue la mére a de gramdes difficultés a
rigiiser =1 mBme leo dispositif puis 3 ie placer ¢t a le
fixer,

de couches nécessite
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r =n plus de celui de la dite couche, le vetwait
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et la vemise on place du dispositif, ce ¢u prolonge le

»

temps ndcessairve & ceite opératicn, =t donc le temps pendant

4

leguel il=znfanit nlest pas correctement maintenu .

jog

Iim résulitat que 1llinveniion viss obteniy est uR pro=
nddé simpls et rapide 4 metire em csuvrs, Pour cela, 1fine
venticn a pour objet un dispositif et um pw rocédd de langesas

go en abduction notzmment caractérisé zu ce gu'lon place une

Ses cuisses de llenfant et countre laguelle traverse, on madine—
tient les dites cuisses par tout moyen souple connu gui seul
passe devant les cuisses.

Llinvention sera bien comprise 3 ltaide de lia descrip=
tipn ciw-aprés faite & titre dlexemple non limitatif em we=
gard du dessin ci—anmexé qui veprésente :

- figure 1, : un dispositif de langeage selon l!'inven-—

tion,

~ figure 2, : un enfant langé avec ce dispositifs,

Le dispositif 1 selon l’iﬁvention comprend principalew

ment une traverse 2 en matériau rigide ou semi-rigide, gque
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l'on place derriére et plus ou moins en dessous des cuisses
3, 4 de i'enfant et contre lagquelle traverse, les dites cuils-
ses sont maintenues par tous moyens souples connus passant ps
devant les cuisses, tels des liens, une pointe, etcCess

Par exemple, cette traverse sera constitude par un pro-
filé en matiére plastique thermodurcissable présentant é&ven—
tuellement au moins ume nervure transversale 5 pour en aug-
menter la rigidité en ce sens,

La traverse 2 est associde & un support souple 6 tel
une pointe ou une feuille de matiére plastique, ou méme
dans un mode préféré, intégrée & une couche ou change com-—
plet qu'il soit & jeter ou réutilisable,

Le dispositif est associé au support 6 par des moyens
assurant son positionnement en hauteur, 7

Le support 6 a alors une forme générale en L ou en T,
dont la bande transversale 7 rdalise & elle seule une cein-—
ture 8, et dont la bande longitudinale 9, qui derriére l'en-
fant descend, passe entre les cuisses 3, 4 avant que son
extrémité remonte se fixer sur le devant au niveau de la sus-
dite ceinture. La fermeture de la ceinture 8 comme d'ailleurs
la fixation, & son niveau, de l'extrémitdé de la bande longi~
tudinale peut &tre assurde par tous moyens connus tels que
rubans, bandes auto-collantes, etcCos. Toutefois, dans un mo~
de préféré, l'extrémité de la bande longitudinale 9 présen—
te une autre bande transversale 10 permettant une fixation
par nouage dans le dos de 1'enfant, ‘

Selon une caractéristique essentielle de l'invention,
la ceinture 8 est en matiére non élastique voire méme 1légé-
rement rigidifiée, notamment sur le devant, par un renfort 11

Ainsi réalisée, cette ceinture ne se prétera pas a
des déplacements malgré la traction importante qui pourra
étre exercée sur la bande longitudinale et, de ce fait, le
positionnement correct en hauteur de la traverse 2 peut-il
8tre aisément assuré, )

Pour renforcer ce positiommement, le profilé 2 peut
porter une patte 12 de raccordement de la traverse 2 & la
dite ceinture 8,°

Le support 6 peut présenter une couche 13 de matériau

absorbant de tout type connu., Le tout peut 8&tre, de maniére
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rtraditionnelle,,enrobé dans un voile de non—~tissé.

Par ailleurs, la ceinture de ce dispositif peut assurer
directement le bandage abdominal de 1'enfant et donc la cone—
tention de 1llorifice du cordon ombilical, en insérant dans Ia
ceinture, une petite.bande 14, Une compresse 15, peut & cet
effet, 8tre également prévue en bonne place sur sa ceinture
Se ’

Avec ce dispositif, le procédé de langeage est aisés.

Contrairement aux couches classiques ok la ceinture
est formée'par les deux extrémitds de la bande longitudinale -
et se ferme donc en dernier lieu, évec ce dispositif, on fer-
me dl'abord la ceinture pour ancrer sclidement la bande lon-—
gitudinale et pour positionner correctement la traverse 2,
puis on tire énérgiquement sur la dite bande longitudinale
en la faisant passer entre les jambes de ilenfant, et en
1a ramenant vers le haut et sur le devant pour venir fixex
son extrémité comme indiqué plus haut.

Lors de ce mouvement, le support relévera automatiguew
ment les cuisses de ll'enfant, puis les plaquera contre la
traverse et donc en position correcte de flexion, abduction
et rotation externe.

La traverse pourra avoir regu une certaine cambrure
en fonction de 1l'angle d'ouverture des cuisses qui est & ob=
tenir. Elle pourra &tre fixde au support de maniére a, en
position d'abduction, se situer exactement derriére les cuis—
ses ou légérement en dessous de celles~ci.

Ainsi intdégré, & un support formant une couche ou chan—
ge complet, ce dispositif est d'une mise en place simple
et aisée, et ne prend pas plus de temps que celle d'uﬁe cou=
che classique. ' '

" Dépourvu de tout systéme arc~boutd entre les cuisses
de l'enfant, ce dispositif ne risque donc absolument pas de
maintenir les membres en position»fofcéea En effet, ne pas-—
se alors entre les membres de l'enfant que le support 6 ou

un lien souple ou une pointe classigue, par lequel les mem-—
bres sont retenus contre la traverse.

Aussi cela permet-il & l'enfant d'échapper un peyh
cette position et de sculager 1a vascularisation et 1l'hyper—
pression de sa téte fémorale sans pour autant permettre une
dvolution jusqu'ad la luxation.
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REVENDICATIONS
10 Procédé de langeage en abduction C AR A CTER I-

S B en ce qu'on place une traverse (2) sensiblement derriéw-
re les cuisses (3, 4) de l'enfant et contre laquelle
traverse (2) on maintient les dites cuisses (3, 4) par tout
moyen souple (6) connu qui seul passe devant les cuisses,

2. Procéddéd selon la revendication 1, caractérisé en
ce quion associe la traverse (2) & un support souple (6)
que, par une extrémité, on ancre solidement & la taille de
ll'enfant avant de le tirer énergiquement, vers le bas et der-
riére llenfant, pour le faire passer entre les jambes de
1l'enfant, et en le ramenant avec Fforce vers le haut et sur
le devant pour venir fixer son extrémité sur la ceinture en
méme temps gue, par le support, on relévera les cuisses de
1'enfant et on les plaquera sur la dite traverse;

3, Dispositif de mise en ceuvre du procédé selon la’

revendication 1 ou 2 caractérisé en ce qu'il comprend une

traverse (2) arridre et au moins un moyen souple (6) de main-
tien des cuisses contre la face avant de la dite traverse,

4, Dispositif selon la revendication 3 caractérisé en
ce que le moyen souple (6) de maintien des cuisses contre la
traverse (2) est comstitué par un support souple (6) sur le-
quel la traverse est fixde de manidre & assurer son position-—
nement en hauteur,

5, Dispositif selon la revendication 3 ou 4 caractéri-
sé en ce que le support (6) est intégré a4 un ensemble (6
+ 13) destiné au changement des couches (13) de 1'enfant.

6, Dispositif selon l'une quelcongue des revendica-—

tions 3 & 5, caractérisd en ce que le support (6) a une for-
’ a P

‘me générale comprenant une bande transversale (7), consti-

tuant & elle seule une ceinture (8) et une bande longitu-
dinale (9) dont l'une des extrdémités est associée & la ban-
de transversale et dont 1l'autre extrémité aprés &tre passée
entre les cuisses de l'enfant remonte se fixer sur le devant
de la ceinture (8).

7, Dispositif selon la revendication 6, caractérisé

en ce gque la ceinture (8) est en matériau non élastique.
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8, Dispositif elon 1l'uns gquelcongue des revendications
3 & 7 caractérisé en ce gue la ceinture esi légérement rigi-

difide sur le devant,
9, Dispositif selon 1'une gquelcongue des
comprend une bande st une

revendications

LS

5 3 4 8, caractéris=d sn ce gu!
cmbilical,

compress=2 {15} de contention
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