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jeuxitme régle transversalement placée d'une épine iliaque
A Pautre. ;

20 Placez les deux membres inférdeurs dans une abhi-
tude symétrique par rapport au bassin. Si le membre ma-
lade est en abduction, mebtez le membre sain-ddns une po-
sition semblable. Retenez cependant «qu’il n’est pas tou-
Jjours possible d’obtenir cette position symétrique en pré-
sence d'une adduction avee rotation interne 4rés prononcée.
La mensuration comparative sans symétnie expose & trou-
ver inexactement du c6té malade un raccourcissement dt au
rapprochement de la rotule et de Pépine iliaque antéro-su-
périeure.

Cette symétrie obtenue, pratiquez les mensurations
-comparatives de I’épine illiaque 4 la base de la rotule ou &
la pointe de la malléole interne. Appréciez ensuite le de-
gré de flexion, d’adduction, ou d’abduction du membre in-
férieny, sa rofation externé ou interne par le degré de ren.
versement du pied en dedans ou en dehors.

Portez maintenart vutre attrntion sur la région de la
hanche et notez les modifications de wolume (gonﬂement
-ou atrophie), de forme (saillies anornrales, exagération ou
-disparition des saillies et des dépressions physiologiques),
de coloration (rougeuwr, teinte violacée, dilatations veineu-
‘ses, -ecchymoses) ; les altérations des iéguments: plaies, ci-
«catrices, fistules: recherchez-les au fond des plis et des sil-
lons, jusqu'a la région périauale, notez- leur forme, leur
couleur, lenrs dimensions, 6tat de leurs bords, leurs sb-
-¢rétions. Iixplorez-les au stylet; recherchez leui origine
pelvienne : issue abondante de pus dans 1'effort.

It.—Votre dnspection términée, vous allez maintenant
‘procéder au palper.

Faites tout d’abord ume palpation genaml‘e de la 1é-
~glon malade: elle vous renseignera sur ses caractéres phy-
siques et physiologiques.

Vios mains, promenées & plat et symétriquement 3 la
urface des deux hanches, vont sentir leurs différences gé-
nerales de volume, de forme, de température, de sensibilits
o frélement. Puis, de la poite des dmgts vous allez re-
chercher les caractéres de consistance: ia tension, Pempate-
ment, Poedéme, ses limites, sa mnollesse ou sa dureté “fi-
breuse”, les caractéres du godet.

Si vous avez des raisons de soupgonner la présence

e pus, recherchez-le par la fluctuation 3 ses sidges d’élec-
tion: en dehors, entre le couturier et le fascia lata; en de-
-dans, au niveau des adduecteurs; en avant, sous les vais-
seaux fémoraux ; en: arriére, & la fesse, profondément sous le
gra.nd fessier. N’oubhez pas de faire cette recherche dams
un sens paralléle aux fibres musculaires; car, si les muscles
‘épais dissimulent facilement ces collections puralentes, ils
peuvent dussi les simuler lorsqu’on recherche la fluctira-
tion dans un plan perpendiculaire & leurs fibres.
Vous pouvez. alors aborder la palpation détaillée ou lo-
calisatrice. Pincez 1a peau, doubléé-de sa coucha graisseuse

et appréeiez son épaisseur, sa souplesse, sa mobilité. Ex-

jplorez soigneusement. les ganglions de Taine; sont-ils en-

" gorgés, douloureux mobiles? Les -groupes musculan 28 ont-

ils. conservé lenr volume, leur tonicité ; note-t-on de 1. -con-

tracbure? Le nerf sciatique est-il sensible & la pression pro-

fonde pratiquée dans la goubvidre rétro-trochantérienne?
Reste le temps important: Lexploration du squelette.
Commiencez par P'os iliague, en partant de la.symphyse
pubienne, en suivant la eréte iliaque avee la pulpe de lin-
dex, en explorant Pinterligne sacro-iliaque suivant Ja ligne
qui unit les deux pines ilinques postérieures, & 6 centimdtres
environ de-Ja ligne médiane. Passez d 1ischion el facilitez-
en Pexamen paxr la flexion de la cuisse qui le déeouvre en
faisant remonter le bord inférieur du gwand fessier; saisis-
sez-le entre le pouce et les autwes doighs; motez sa sensi-

bilité; sds délormations; terminez par Yewploration de la

branche ischio-pubienne.

Explorez ensuite l'extrémité fémorale ot tout d’abord
la téte du fénur. Elle ost accessible: lo en avant, au
dessous de I'mreade crurale, un pen en dedans des va.is-
seaux fémoraix. Par une palpation progressive ¢t profon-
de, vous en rechercherez la sensibilité. 8o en arritre et em
Pabsence d’attitude five, par la flexion de la cuisse sur le
bassin, aussi prononcée que possible, attitude qui fait sail-
lir Ja téte dv fémur au-dessous des muscles fessiers,

Si 1a cavité cotyloide est déshabitée, vos doigls s’en-
foncent -dany une dépression au lieu de rencontier le plan
osseiix résistant, cherchez la téte {émorale 1) on elle se luxe
de préférence. Par des mouvements de rotetion, vous ap-
précierez sén volume, sa forme, son orientation, sa mo-
bilité.

Procédez maintenant 3 la palpation du col fcmo) ‘ol Il
est accessible dans le triangle d Scarpa suivant la bissec:
trice de l'angle ouvert en dehors que forme la moitié ex-
terne crurale avec la ligne des vaisseaux fémoraux.

Passez au petit trochanter dont vous explorerez la sen-
sibilité en exercant avec les -doigts une pression sur la face
interne -de la cuisse, & quelques centimébres de la branche
ischio-pubienne. ‘

Explorez enfin le grand trochanter. Bst-il en situa-
tion normale? Em clinique, on: emploie pour le contrpler
le procédé de Nélaton. Fléchissés 1a-cuisse 4 angle droit
sur lé bassin en la portant en adduetion. Tracez une ligne
droite entre 1’épine iliaqne antéro-supérieure et la pamtle
la plus saillanite de la tubérosité ischiatique (ligne -de
Roser-Nélaton). Cliez Padulte, le sommet du grand tro:
chanter est dams cette poszition, tangent & cette ﬁgne. Si
done, le grand frochanter déborde par en haut, c’est quiil
v @ déplacement, et la mensuration du segment sasjacent &

la ligne donne, en centimétres, la longueur de ce déplace- -

ment. Chez les enfants, vous devrez procéder comparati-

vement, car, cliez eux, le bord supérieur du grand: tro--

chanter reste sensiblement au degsous. de la ho'ne Roser-
Nélaton et 1¢ seul fait que ce bord devient 'bamfrent A cebte
ligne indique un -déplacement. Vous estimez. e raceoufs

mssement du membre par la dlfférencé que vous relevez .
entre les distances qul separent de chaque c6té 1a ligne de-

Nélaton du bord suspuneur de la saillie osseuse.

Cette situation repérée, explores la sensibilité de la .
tubexosxte, en excrgant des pressions sur les bords anté-
rieur, supérieur, posténeur et sursa face exterme, puis sai- .
sissez-la ‘dans la main pour -noter comparativement ses
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