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Rhume de hanche : jusqu’ou faut-l aller
dans les examens complémentaires ?

D'aprés les communications de M. Aurel, urgences pédiatriques, CHI André-Grégoire, Montreuil,
et N. Boutry, service de radiopédiatrie, hopital Jeanne-de-Flandre, CHU de Lille, au Congrés de la Société francaise de pédiatrie, Marseille, mai 2011

Rédaction : C. Faber

e diagnostic étiologique peut étre
l orienté par 'age. Avant trois ans,
les étiologies prédominantes sont
les infections ostéoarticulaires et les
traumatismes, ces derniers étant le plus
souvent passés inapercus. Entre trois et
huit ans, la synovite aigué transitoire de
hanche, ou rhume de hanche, représen-
te plus de 90 % des étiologies, mais on
peut également observer d’autres affec-
tions : des pathologies graves infec-
tieuses avec un risque fonctionnel et vi-
tal, une ostéochondrite primitive de la
hanche ou maladie de Legg-Perthes-
Calvé et, plus rarement, des maladies
musculaires et tumorales bénignes ou
malignes. Pour le pédiatre, ’enjeu est
de ne pas passer a c6té d'une pathologie
grave, mais aussi d’alléger les examens
complémentaires, en particulier pour li-
miter le temps d’attente des patients
aux urgences.

UN ALGORITHME CLINIQUE

L’analyse rétrospective de 50 dossiers
colligés aux urgences a permis d’identi-
fier cing erreurs principales dans le dia-
gnostic et la prise en charge du rhume
de hanche [2] :

[J un examen musculo-squelettique in-
complet;

0] l'utilisation des seuls criteres cli-
niques;

Les pathologies aigués non traumatiques de la hanche sont
frequentes en pédiatrie. Elles constituent le motif d’environ
10/1000 passages aux urgences. Leur incidence chez les en-
fants de zéro a quatorze ans est de 148,1 pour 100000 [1].
En cas de suspicion d’'un rhume de hanche se pose la question
de la nécessité ou non de réaliser un bilan complémentaire
biologique et d'imagerie.

U l'utilisation d’une échographie de
hanche;

[ la prescription insuffisante d’anti-in-
flammatoires non stéroidiens ;

[ un suivi inadéquat des patients.

Les auteurs de cette analyse se sont ap-
puyés sur cinq études dont I’objectif
était de proposer une régle de décision
clinique pour différencier arthrite sep-
tique et rhume de hanche, et de la vali-
der [3]. Les criteres retenus dans ces
études sont des leucocytes supérieurs a
12000/mm?3, une vitesse de sédimenta-
tion supérieure (VS) a 40 mm/h, une
fievre avec une valeur seuil a 38,5 °C,
un appui impossible et, pour 'une
d’entre elles [4], une visite médicale an-
térieure. L’association des quatre pre-
miers criteres permet de détecter une
arthrite septique de hanche avec une
sensibilité de 99,6 % [3].

Une de ces études, rétrospective, menée
sur une population plus représentative
des patients rencontrés dans la pratique
aux urgences (moins de ponctions et
d’arthrites septiques que dans les études
précédentes), montre que le meilleur
critére clinique indépendant est la
fievre et, secondairement, une CRP éga-
le ou supérieure a 20 mg/1 [5]. Cepen-
dant, méme en cas de positivité des cri-
teres, le risque de passer a coté d’'une
arthrite septique n’est pas négligeable :
la probabilité prédictive de I'arthrite
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septique n’est que de 59,9 % avec
quatre criteres. Apres calcul du rapport
de vraisemblance (1) pour chacune de
ces études, le risque d’avoir une arthrite
septique de hanche avec une tempéra-
ture inférieure a 38,5 °C apparait com-
me tres faible : moins de 5 %o, et elle di-
minue a moins de 1 %o avec une valeur
seuil de 38 °C. La CRP est aussi perfor-
mante que la fiévre, mais elle implique
une ponction sanguine et une augmen-
tation du temps d’attente.

A noter que dans l'une des études, me-
née sur un petit effectif, une fievre avec
une valeur seuil plus basse, de 38 °C, as-
sociée a une VS supérieure ou égale a
20 mm/h ou a une CRP supérieure ou
égale a 20 mg/l avec présence d’'un
épanchement intra-articulaire a 1’écho-
graphie, la sensibilité atteint 100 %
pour l'arthrite septique [4].

QUELLE PLACE POUR
LIMAGERIE ?

Les examens d’imagerie ont I'inconvé-
nient d’étre irradiants (radiographies,
scanner), cofiteux (scintigraphies, scan-
ner, IRM) et d’augmenter le temps d’at-
tente. En outre, nombre d’entre eux, en

(1) Le rapport de vraisemblance est calculé a partir de la sensibi-
lité et de la spécificité. Il permet de s'affranchir de la prévalence
de la maladie.
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particulier les radiographies, se caracté-
risent par une normalité initiale.

LES RADIOGRAPHIES STANDARDS

Quel que soit I'age, toutes les études ont
prouvé que l'os reste normal, au moins
durant les premiers jours, ce tant dans
les pathologies infectieuses que dans
l'ostéochondrite de la hanche ou les pa-
thologies inflammatoires ou tumorales.
Il faut de 30 % a 50 % de perte osseuse
pour qu’apparaissent les premiers signes
radiographiques. Selon la Haute autorité
de santé (HAS), «en cas de hanche dou-
loureuse ou de boiterie, la radio n’est pas
indiquée d’emblée si le diagnostic de sy-
novite aigué est retenu » [4].

Dans la tranche d’age trois-huit ans, les
radiographies sont indiquées si la dou-
leur se prolonge au-dela de deux a trois
jours, si appui est impossible et si la
symptomatologie récidive. Il faut alors
demander des radiographies du bassin
de face et de profil, en incidence de
Lauenstein (incidence «en gre-
nouille »). Un bilan radiographique doit
également étre pratiqué chez les en-
fants de moins de trois ans, avec l'arrié-
re-pensée d’une possible maltraitance
(squelette complet), et chez les plus de
huit ans, dans la crainte d’une épiphy-
siolyse (bassin de face et cliché de profil
centré). Une étude a confirmé que, dans
les services d’'urgence, les radiographies
sont peu intéressantes en cas de dou-
leur aigué de hanche avant I’dge de
neuf ans [7]. La fievre, 'age de 'enfant et
la possibilité d’appui constituent les fac-
teurs de loin les plus prédictifs.

LECHOGRAPHIE

Le but de I’échographie est de recher-
cher un épanchement intra-articulaire.
Cet examen ne permet pas de distinguer
la synovite aigué transitoire de l'arthrite
septique [8], mais il est utile en cas de
présentation clinique atypique et s’il
existe une indication de ponction
(fieévre, syndrome inflammatoire biolo-
gique). Peu utilisé en France, le protoco-
le SHEP (sonography of the hip-joint by
the emergency physician), dans lequel
I’échographie est réalisée par le clini-
cien, est une aide au diagnostic différen-
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Ostéochondrite de hanche droite :
présence d'une fracture sous-chondrale
(fleche), radiographie, incidence de
Lauenstein

Maltraitance : fractures-avulsions
métaphysaires typiques au genou
(fleches), radiographie

tiel et permet de minimiser les examens
biologiques et d’'imagerie inutiles [9].

LES AUTRES EXAMENS

Ils n’ont pas d’indications en premiere
intention.

[J La scintigraphie est utile en présence
d’un tableau clinique atypique, en cas
de forte suspicion d’atteinte infectieuse
ou de localisation difficile de la douleur
au terme de 'examen clinique.

[ Le scanner n’a pas de place dans I'ex-
ploration d’'un rhume de hanche.

U L’IRM nécessite une sédation ou une
anesthésie générale chez le jeune en-
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Sarcome d'Ewing de aile iliaque gauche
étendu aux tissus mous (astérisques), IRM

Rhume de hanche s’accompagnant
d'un épanchement articulaire
(astérisque), échographie

fant. C’est 'examen de référence pour
Iétude de la moelle osseuse. Elle per-
met également une bonne étude de I'ar-
ticulation. LIRM a un intérét en cas de
suspicion d’une ostéochondrite si les ra-
diographies sont normales, ou d'une pa-
thologie infectieuse, tumorale ou in-
flammatoire. Sa spécificité est excellen-
te en cas d’ostéochondrite et elle n’est
pas négligeable pour les autres diagnos-
tics, méme si parfois (mais ce n’est pas
la régle) il peut étre difficile de trancher
entre infection et tumeur.

EN PRATIQUE

Dans la tranche d’age des trois-huit ans,
le bilan complémentaire n’est pas né-
cessaire au cours des premiers jours
d’évolution si tous les criteres suivants
sont présents : pas de fievre, ni de fris-
sons ni de visite médicale antérieure ;
douleur de moins de quarante-huit
heures et typique de rhume de hanche;
appui possible ; limitation d’une seule
hanche; localisation de la pathologie a
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la hanche confirmée par ’examen cli-
nique ; reste de I'examen clinique soi-
gneux normal (musculaire, squelet-
tique, neurologique et tumoral). Le seul
examen a discuter éventuellement est la
CRP. Dans cette situation, des consignes
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