ABALLA Najoua




 Motif frequent de consultation en pédiatrie

* Démarche avec inclinaison du tronc d’un coté avec
Irrégularité du pas
« Unilatérale/bilatérale
« Esquive/équilibration

 Etiologies multiples




anamnese

Age

Antécédents
obstétricaux
Circonstance

Aigue ou chronique

Mécanique ou
inflammatoire

Douloureuse ou non
retentissement

Examen clinique

l

To
Examen ostéo-
musculaire: analyse de
la marche+++

Examen du rachis
Examen neurologique
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paraclinigues

!

Radiographie
standard
Biologie
Echographie
Scintigraphie
TDM, IRM




BOITERIE DOULOUREUSE 0U
PASS




fébrile apyrétique
aigue chronique
l \»
Arthrite septique Tuberculose Tumeur
Osteomyélite Arthrite inflammatoire Epiphysiolyse
Rhume de hanche LCP
Rhumatisme
Apophysite
traumatique
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poiterie d'equilibration
- LCH

e Coxa vara

 Pathologie neuro-musculaire

 IMOC

» Séquelle d’arthrite, de maladie de LPC




ETIOLOGIES EN FONCTION DE
LAGE




Ostéochondrite

Epiphysiolyse
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Ostéomyélite

Synovite aigue transitoire




Syndrome
féemoro-patellaire

RACHIS HANCHE GENOU PIED

- Discite Arthrite septique Maladie Maladie de

* Tumeur Synovite aigue d’Osggod- sever

» Sacro- Coxite Schlatter Ostéohondrite

ilite LCP Maladie de du dome de

EFS Sinding Larsen I’astagale
Tumeur Ostéochondrite Synosotose
Fracture disséquante congéitale du
apophysite Lésion méniscale tarse

Ostéochondirte
du naviculaire
Maladie de
Freiberg
Maladie d’lIselin




INFECTION OSTEOARTICULAIRE




Arthrite ou rhume de hanche?

Circonstance

clinique

To
Signes locaux
Impotence fonctionnelle?
Mobilité articulaire
Palpation des métaphyse
Epanchement articulaire
Porte d’entrée

Biologie

Syndrome
inflammatoire




Radiographie

Excentration de
la téte fémorale

Echographie

Epanchement

Abces sous
périoste




Urgence thérapeutique

Ponction-lavage-
drainage

Bi-antibiothérapie

Immobilisation antalgique

Conséguences immediats:
Sépticémie/choc septique

« Conséquence a long terme:
* Raideur articulaire
* Incongruence articulaire
e Destruction de I’articulation

Pronostic dépend du délai
thérapeutique



SYNOVITE AIGUE TRANSITOIRE




Enfant de 2 ans a 9 ans

Impotence fonctionnelle
Raideur de hanche

Radiographie normale

Echographie: épanchement articulaire

Evolution:

Guerison en quelques jours
Repos + AINS

Traction si hyperalgique




LEGG PERTHS CALVE




« 3a8ans

e Predominance masculine

 Physiopathologie: inconnue
 Accidents ischemiques transitoires a répétition?
 Artere circonflexe posterieur




Signes discrets (retard au diagnostic)
Boiterie

Douleur (genou)

Examen :

« Amyotrophie (cuisse)

 Limitation (ABD, RI)







scintigraphie osseuse IRM de hanche
* trou de fixation * Sensible et spécifique
* sensible

* specifique

S5LE DROIT GAUCHE

o Stade préecoce




* Traltement:
 Tractions prolongées
 |es ortheses
 Lachirurgie :

* osteotomie du fémur
» osteotomie du bassin

Traitement







EPIPHYSIOLYSE FEMORALE




PATHOLOGIE TUMORALE




Tumeurs







FRACTURES




Entre 1 et 3 ans
Boiterie isolée

douleur a la torsion du
squelette jambier

Radio: trait difficile a visualiser
Scintigraphie: hyperfixation
lineaire




rrachement
anophysaire




Steocnonarite aissequanme
des condyles femoraux










Une boiteriegg pathologie de la hanche
Signe d’appel d’une pathologie organique
Gonalgie inexpliquée: examen de la hanche

Pathologies variees:
» Argumenter les hypotheses étiologiques
« Justifier les examens complémentaires pertinents




