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Clementine, 17 mo

Boiterie MID depuis 24h

Pas de notion de fievre ni de
trauma

Rhinopharyngite 10 jours avant

A U’examen :
e T°=37.3, EG conservé
¢ Franche boiterie d’esquive droite

e |imitation douloureuse de la
rotation interne et de [’abduction
de la hanche D

Micro CRP =12 mg/L




Clementine, 17 mois
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Quelle prise en charge proposez-vous?

Ponction-lavage-prélévements au BO sous AG, hospitalisation, AT... I
RAD, examen clinique et CRP de controle aux urgences 48h plus tard 3 I
RAD, décharge en poussette pendant 7 jours, antalgiques, consigne... 3 I

Compléement d’'imagerie par scintigraphie ou IRM




Clémentine, 17 mois

Impotence fonctionnelle totale,
mobilisation hyperalgique hanche D

rite septique de hanche!

CRP=52, GB=12G/L Ponct'ion_ AVvVag OU A
Doliprane, advil, purulent

décharge u—:cho : majoration de l’épanchement

ATB IV

Fausses membranes

Douleurs ++ 11 jours d’hospitalisation
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Limitation ++ des
amplitudes S
articulaire
Début Kiné

Ostéotomie de Salter




Quelle prise en charge proposez-vous?

Dgc boiterie repose sur
Examen clinique complet
Examens complémentaires simples (Rx, CRP, Echo)
Connaissance des étiologies par age+++ : SAT avant 3 ans = NON!!
Hantise de l’infection et de la tumeur a tout age (douleur insomniante!)

L’absence de fievre et de sd inflammatoire n’élimine pas ’IOA, surtout avant 4 ans :
Kingella Kingae++

Boiterie < 4 ans sans autre cause évidente: I0A jusqu’a preuve du contraire

Ponction + lavage + ATB de tout épanchement articulaire aigu non traumatique a ces
ages

Arthrite septique = URGENCE.

Retard dgc => séquelles




Quels sont les diagnostics envisageables devant une boiterie d'un enfant d...

Synovite aigue Causes rares

wansitaire (rhume (X ICEY (arthrite juvénite (X1 IEEY

de hanche) idiopthique, ...

Fracture sur

traumatisme passé m

INAREreueE ou ..

Infections ostédo- Epiphysiolyse
articulaires m fémorale Eupﬁriaumm

primitive de hanche (i IS




Quels sont les diagnostics envisageables devant une boiterie d'un enfant de moins de 3 ans? < ; a n S




Quels sont les diagnostics envisageables devant une boiterie d'un enfant de moins de 3 ans?




Quels sont les diagnostics envisageables devant une boiterie d'un enfant de moins de 3 ans?

Echographic & 1 mois




Quels sont les diagnostics envisageables devant une boiterie d'un enfant de moins de 3 ans?




Sacha, 5 ans

Douleur cuisse et

genou D depuis le Boiterie d’esquive
réveil avec boiterie Genou normal
Douleur en RI et ABD
Pas de traumatisme de la hanche D
Reste de [’examen
Pas de fievre normal

GEAily a 10-15 jours

Vous évoquez une synovite aigue transitoire
(rhume de hanche)




Sacha, 5 ans

Dans cette hypothése, quelle prise en charge proposez-vous?

El5

Radiographie du bassin, Hospitalisation pour
CRP traction
Aucun examen, e )
@ diagnostic est clinique @ Panction lavage au BO
1= Décharge au fauteuil Radiographie du bassin
@ Une Semaine @ de controle dans [
SEMAINEes
'
Antalgiques Consignes de
@ (Paracetamol, surveillance ! reconsulter

si figvre, hyperalgee, ..

ibuproféne)




Sacha, 5 ans

1 mois 1/2 plus tard, Sacha boite toujours. Dgc du MT : douleurs de croissance.
Sa hanche est toujours douloureuse a la mobilisation en rotation interne et en abduction.
Sa radiographie de bassin montre une anomalie : laquelle?




Gonalgie : examiner la hanche++
Synovite aigle transitoire = dgc d’élimination
— Dgc retrospectif!

— Apres guerison clinique en moins de 10 jours
— Et Rx de controle normale a 6 semaines

— SAT qui ne guérit pas = OPH jusqu’a preuve du contraire
= IRM (scintigraphie a defaut) si doute

8. Douleurs de croissance, tendinite : NON!




Quels sont les diagnostics envisageables devant une boiterie d'un enfan...
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Infection ostéo
articulaire

Epiphysiolyse
fémorale supérieure

Synovite aigue
transitoire

Ostéochondrite
primitive de hanche

®

Ostéochondroses du
pied (Sever, Kohler
Mouchet)

Douleurs de croissance

Tumeur osseuse,
hémopathie maligne

Maladie d'Osgood
Schlatter




Charlie 7 ans

Boiterie depuis 7 jours avec douleur du talon pied G
Fievre intermittente
Dgc MT : maladie de Sever : semelles + Kiné

Consulte samedi samedi soir devant douleurs devenues
insomniantes

e Al’examen : douleur++ du talon, discret cedeme

e RX, echo normales
e CRP=57mg/L

Vous evoquez une osteomyelite




Charlie, 7 ans

Quelle prise en charge proposez-vous?

3

RAD, antalgiques, reconvocation pour IRM dés que possible

Prélévements bactériologiques au bloc opératoire

Hospitalisation pour ATB IV aprés hémocultures et en attendant une IRM

ATE po pendant 3 semaines, IRM dés que possible, controle 4 48h en
consultation infectiologie pediatrique

® ® &® ©®




Charlie, 7 ans

9. Boiterie fébrile sans épan
articulaire : ostéomyelite!

IRM++, Scintigraphie a défaut

La radiographie (lacune), |’échographie (abce
sous périosté) n’ont de valeur que positives

Tableau cliniquement évocateurs :

=>ATB IV aprées 2 hémocultures sans attendre et IRM
dans les 48h

Place du traitement ambulatoire/PO des
ostéomyélite aigue en cours d’évaluation
(formes non compliquées <5 ans)




Walid 4 ans

e Boiterie intermittente depuis 8 jours

e Désigne une douleur du pied G

e Pas de fievre ni de traumatisme




Walid, 4 ans

Ou est l'anomalie sur la radiographie du pied de Walid?




Hugo, 13 ans

Pas d’ATCD hormis surpoids
IMC=28

Douleur hanche et cuisse D
depuis 1 mois

Pas de fievre, pas de
traumatisme

MT : tendinite des
adducteurs




Hugo, 13 ans w

Parmi ces radio, laguelle est celle d'Hugo?




10. Boiterie >10 ans non fébrile avec douleur
hanche/cuisse/genou = EFS jusqu’a preuve du contraire

— Formes stables chroniques : errance dgc
= douleurs projetées, Rx difficiles a interpréter

— Intérét d’un dgc précoce ++
= cliché de profil++
= Doute : DECHARGE++ et scanner ou IRM

— Complication : glissement aigii => nécrose épiphysaire, coxite
laminaire, arthrose precoce

e
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Arthrite, ostéomyélite,
spondylodiscite, sacro iliite?

Rx, NFS/CRP +/- echo

Epanchement articulaire,

Abces sous périosté
ponctionnable?

Suspicion OMA
ATB, IRM ou scintigraphie

Examen clinique COMPLET

INFECTION?
TUMEUR?

MALTRAITANCE?

Traitement

Persistance > J6
Controle CRP + NFS, Echo si non

Fievre -: A

es évidentes et
n orthopédiques

Psoitis, OGE, Pu
hémophilie, neuro

myélite...), myosite,

malignes...

e?

De 0 a 3 ans

De 3a9 ans

Traumatisme
passé inapercu,
Maltraitance

Luxation congénitale
de hanche

All
Hémopathie maligne
Tumeur osseuse

Synovite aiguée
transitoire

Ostéochondrite
primitive de
hanche

Maladie de Sever
Maladie de Kholer
Mouchet

Hémopathie maligne
Tumeur osseuse
AJl, OCMR

supérieure

Maladie d’Osgood-
Schlatter

Maladie de Sinding-
Larsen, de Sever
SDRC type |
Hémopathie maligne
Tumeur ossuse
AJl, OCMR

Rx, CRP +/- echo

Sauf Boiterie minime<24h et
examen normal : pas d’EC

faite, scintigraphie ou IRM

Dgc -

~—~—

Décharge

Réévaluation J3
Controle CRP

+/- echo
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