EPIPHYSIOLYSE
pour un diagnostic précoce

J. SOMMIER
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EFS : glissement de |la téte
par rapport au col atravers le CC

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

 Affection la plus frequente hanche
adolescent

* Incidence annuelle 1/10000 RARE

e 1 a2 fois exercice médecin ou
radiologue de ville

« Délai dg de 5 mois




Evolution naturelle

Conflit fémoro-acétabulaire : 19 ans coxavara: 26 ans



56 ans




Coxarthrose sur epiphysiolyse




Epiphysiolyse Coxarthrose Prothése



QUEL TRAITEMENT ?
balance bénéfices / risques




Classification clinique (LODER)

* STABLE : 85%

appul et marche possibles, avec ou sans
alde technique

(cannes, bequilles, ...)

* INSTABLE : 15%

marche et appui impossibles, avec ou
sans aide technique



AIGUE / CHRONIQUE : INSTABLE

DIAGNOSTIC PRINCIPAL

EPIPHYSIOLYSE FEMORALE SUPERIEURE DROITE STADE m
DEPLACEMENT AIGU SUR FORME CHRONIQUE

FORME INSTABLE

TRAITEMENT :
VISSAGE INSITL

Décubitus dorsal sur table orthopédique Ancsthésic générale. Abduction, Rotatior
imteme du membre inféncur droit

) ne ¢ | moosantic at « du dénlacement 1t réduit ¢ raction
Controle scopiguc A COMPOSAnIc alguc du deplacement sl redunc pa : Irachio

emant le stade de 1114 )

douce, transt
Ascpsic par triple badigeonnage 4 la Bétadine

Voie d"abord antéro-exteme sous trochanténenne sur 3 ¢m

Discision musculaire du vastie exicme

Misc en place d'une broche repere Cenvico-cepe alique remplacée par une vis ASNIS
de 7.5mm, filetage court avec rondelle

Contrdle scopique satisfaisant © vis bien centrée de
Fermeture plan par plan au vicryl 0. Surjet intra dermique d

1aC¢ con

SPO :

RxJI

Lever dés que possible

Béquillage sans apput

Transfert CHS Carbet dés que possible







Réduction chirurgicale
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DEBOUT




NECROSE : PTH a 20 ans
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SIGNES CLINIQUES

« DOULEURS meécaniques : 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

* Ml en RE, limitation douloureuse RI

* Signe de Drehmann : pathognomonique




RADIOLOGIE : le profil !
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Mesure du déplacement

Angle de SOUTH




Gros qui boite
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