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EFS : glissement de la tête  

par rapport au col à travers le CC

• Entre 9 et 16 ans : grand enfant et 
adolescent (augmentation vitesse 
croissance)

• Affection la plus fréquente hanche 
adolescent 

• incidence annuelle 1/10000  RARE

• 1 à 2 fois exercice médecin ou 
radiologue de ville

• Délai dg de 5 mois



Evolution naturelle

Conflit fémoro-acétabulaire : 19 ans           coxa vara :   26 ans         



56 ans



Coxarthrose sur épiphysiolyse



Épiphysiolyse        Coxarthrose                Prothèse 



QUEL TRAITEMENT ?

balance bénéfices / risques

ANATOMIE
NECROSE



Classification clinique (LODER)

• STABLE : 85%

appui et marche possibles, avec ou sans 
aide technique 

(cannes, béquilles, …)

• INSTABLE : 15% 

marche et appui impossibles, avec ou 
sans aide technique 



AIGUE / CHRONIQUE : INSTABLE





Réduction chirurgicale



NECROSE : PTH à 20 ans



SIGNES CLINIQUES

• DOULEURS mécaniques : signe constant

« quand le genou pleure, c’est la hanche qui souffre »

Pas de douleur nocturne ni signes généraux

• BOITERIE : signe constant

membre inférieur en RE

augmentation angle du pas

• AMYOTROPHIE cuisse et raccourcissement : 
tardifs



EXAMEN CLINIQUE

• Adolescent en surcharge pondérale

• Boiterie d’épaule

• MI en RE, limitation douloureuse RI

• Signe de Drehmann : pathognomonique



RADIOLOGIE : le profil !



Mesure du déplacement

Angle de SOUTHWICK

30°



Gros qui boite           EC              Rx




