UE ORTHO : SEMIOLOGIE : DIAGNOSTIC DES COXOPATHIES CHRONIQUES DE L’ADULTE

Définition : Affection non tumorale de l’articulation coxo-fémorale touchant de façon primitive soit la synoviale, soit le cartilage soit le tissu épiphysaire.
Evoluant pendant 3 mois.

I. Signes fonctionnels

• Douleur du pli de l’aine
· • Impotence :

· ↘ périmètre de marche

· Impossibilité de se couper ongles des pieds

· Canne, Boiterie

II. Examen physique

• Inspection :

· Inégalités de longueur des membre inférieur : Le MI se raccourcit car il y a une dégénérescence du cartilage du côté atteint

· Pied en rotation externe

· Boiterie de Trendelenburg : Patient a une canne à G si il a mal à la jambe

Si patient à mal au genou droit ( Canne à droite
· Salutation : Flessum de hanche ( Extension 10-15° en décubitus

• Mobilisation : 

· A plat dos : Flexion (120°), abduction (60° par rapport au tronc) , adduction (20-30°) 

· A plat ventre : Rotation à 90° flexion : interne (30°) & externe (60°) 

· Sur le côté : Extension (0° ( MI dans prolongement du tronc)

• Signe pathognomonique coxarthrose : Douleur pli aine + Raideur si flexion de hanche (max 90°) + Rotation interne en flexion douloureuse + Boiterie de la hanche  = [image: image1.jpg]


Signe de la clé de Salmon

III. Diagnostic Radiologique

• RX du bassin de face debout ( Angle entre col fémoral et diaphyse 125° Angle entre col fémoral et verticale 130° ( Valgus de 5°

• RX de la hanche en profil

⇨ Signes anormaux : Pincement + Géode + Ostéophyte + Condensation os sous-chondral (= forte ↑ de densité osseuse)

⇨ Si toit du cotyle trop court ( Sub luxation tête fémorale + coxarthrose + fémur en valgus ++ = Coxarthrose sur dysplasie 

Diagnostic Différentiel

• Douleur origine lombaire ou artérielle : fémoralgie ou artériopathies des MI

• Hernie pli aine (inguinale)

• Affection péri-articulaire

• Tumeurs 

IV. Etiologies des coxopathies

• Coxarthrose : Survient à âge adulte, évolue lentement, douleur mécanique, biologie normale, ostéophytes précoce et cf. signes RX :

· Primitive : pas de dysplasie

· IIr à subluxation 

· IIr à luxation congénitale de la hanche 

· IIr à dysplasie de hanche opérée ( coxa vara angle à 90°

· IIr à ostéochondrite pendant enfance

· IIr à fracture de la tête fémorale 

• Ostéonécrose de la tête fémorale : 

· La tête s’aplatie et s’écrase ( Evolution finale = coxarthrose

· Etiologies : 1ère cause = Alcoolisme (artériopathies ( ischémie tête fémorale)

• Coxites = Coxopathie d’origine :

· Inflammatoire : Polyarthrite rhumatoide ou Spondylarthrite ankylosante

· Infectieuse : Germe tuberculeux ou banal= staphylocoque

( Coxopathie sans coxarthrose ni ostéophyte
