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PLACE DES EXAMENS RADIOLOGIQUES

(hanche douloureuse-boiterie enfant)

Imagerie Recommandation Grade Dose

Radiographie du Indiqué
bassin de face et
profil

Echographiedela Indiqué
hanche

Scintigraphie du Examen spécialisé
squelette ou TEP
du squelette

IRM du bassin Examen spécialisé

www.gbu.radiologie.fr




Quand? Stratégie de dépistage de la

Normal

!

LC H (recommandations de la Haute Autorité de Santé -octobre 2013)

Anormal
(O]1]]
! Jusqu’a 3
_____ mois___ |
| Si anormal
: A partir |
i de 4 mois |

AS = Avis spécialisé (Pédiatre ou chirurgien spécialisé dans I'examen clinique de la hanche)



STRATEGIE DIAGNOSTIQUE

=) Dépistage avant tout clinique...

réalisé a la maternité puis régulierement jusqu’a acquisition de la
marche, recherche d’une limitation d’abduction

... une confirmation radiographique

* Sianomalie suspecte a I'examen clinique initial ou présence d’'un
facteur de risque dés la naissance (siege/ATCD au 1ler
degrés/anomalie orthopédique posturale) : ECHOGRAPHIE & |a 4eme
semaine de vie

* A partir du 4é¢me mois, si examen clinique anormal ou dans le suivi
d’une échographie pathologique : RADIOGRAPHIE de bassin de face

4



IMAGERIE A VISEE DIAGNOSTIQUE

* Signes radiologiques descriptifs
- Echographie de hanche:

- Etude morphologique: aspect des structures cartilagineuses et
des fibrocartilages, modelage osseux du toit du cotyle, degrés
de couverture de la téte fémorale

- Etude dynamique: stabilité de I'articulation

- Mesure du fond cotyloidien (FC)
Criteres de normalité : FC < 6mm et différence entre les 2 hanches < 1,5mm

m) Radiographie du bassin:

-suivi radiologique



SIGNES

RADIOLOGIQUES
DESCRIPTIFS

Echographie d’une hanche droite normale,
en coupe frontale — étude morphologique

Grand
trochanter

Labrum

Métaphyse

ceile fémorale

cartilagineux

supérieure

Aile iliaque

Téte fémorale

Toit osseux : cartilagineuse
du cotyle :

Cartilageen Y

Patient en
décubitus dorsal,
hanche droite en
adduction



SIGNES Echographie en coupe frontale: luxation de hanche

RADIOLOGIQUES :
DESCRIPTIFS gauche, chez un enfant de 5 jours avec un examen

clinique anormal

Grand
trochanter

Labrum
refoulé

Métaphyse
fémorale
supérieure

Excentration
de la téte

| fémorale
- cartilagineuse
= hanche luxée
Toit du cotyle

osseux plat




SIGNES
RADIOLOGIQUES Radiographie du bassin de face : luxation de hanche

DESCRIPTIFS gauche, découverte a I'age de la marche, chez un
enfant présentant une boiterie

CartilageenY Cotyle osseux
non creusé

Cotyle osseuxIE

d’aspect

normal

Début Néocotyle

d’ossification

du noyau Absence

fémoral d’ossification
du noyau

Hanche fémoral

droite en
place

Hanche

gauche luxée,
ascensionnée
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