Rhume de hanche
· Age typique 3-10 ans => RARE AVANT 3 ANS ! 
Symptômes:

· Douleur à la mobilisation de la hanche => toujours examiner la hanche lors de douleurs du genou !
· Flexum antalgique genou

· Boiterie (mais charge encore)
· Symptômes en faveur d’une arthrite septiques (cf. plus bas pour FR selon labo) :
· Refus total de charger (douleur moins intense dans les rhume de hanches)
· EF >38,5 (en général afébrile dans les rhume de hanche)
· Frissons
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Diagnostic différentiel:
· 0-6 ans: 
Arthrite septique, ostéomyélite (maltraitance pour les < 2 ans)
· 3-8 ans: 
Synovite transitoire (rhume de hanche)

· 3-12 ans: 
Maladie de Legg-Perthes
· Adolescent: 
Epiphysiolyse, tumeurs, fracture de stress, gonocoque
· Autres :  
· Arthrite réactionnelle (post infectieuse, post médicamenteuse) => ATCD de 
· Diarrhées (Yersinia, Campylobacter)
· Angine
· Relations sexuelles (Chlamydia, gonocoque) 
· Arthrite de Lyme (touche le genou dans 86% des cas et la hanche que dans 11%, coude 3 %, cheville 1%, épaule 0%)
· ARJ
· Rhumatismale : RAA
· Lupus
· Tuberculose
· Abcès du psoas, appendicite
· Sacro-iliite ou coxite septique
· Purpura d’Hénoch-Schönlein
· Maladie sérique
· Tumeurs (ostéoblastome, ostéome ostéoïde, ostéosarcome, Ewing, leucémie), neuroblastome => douleur localisée, constante, progressive, présente la nuit, anorexie, perte de poids, sueurs nocturnes
· Fractures : 
· Post trauma : piège : « en cheveu » sur le tibia avec périoste intact => sans hématome => si doute = immobilisation et CTRL Rx après 7 jours à la recherche d’une apposition périostée.
· De stress

· Chondromalacie patellaire de sur utilisation
· Osgott-Schlater
· M. de Sever
· Crise drépanocytaire, hémophilie
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Bilan:
· FSC

· GB>11-12/L dans 74% des Arthrites septiques contre 6% des Rhume de Hanche (J Pediatr Orthop, Vol. 23, No. 3, 2003)
· VS : 
· >20 mm/h dans 76% des arthrite septiques (>40 mm/h dans 20% => 50% des arthrites septiques ont une VS entre 20-40 mm/h)
· <20 mm/h dans 60-72% des rhumes de hanches (>40 mm/h dans 6%)
· CRP

· La CRP est >10-20 mg/l dans 89% des arthrites septiques contre 7% des RH (J Pediatr Orthop, Vol. 23, No. 3, 2003) => une CRP < 10 exclue quasiment une arthrite septique (CAVE au délai si < 24h de Spt => redoser après 24h en cas de doute)
· Hémoculture si EF (MAIS peut être négative dans 50% des arthrites septiques/ostéomyélite)
· US hanche 

· Liquide présent dans 2/3 des arthrites septiques contre 1/3 dans les rhumes de hanches

· Si 2 mm liquide dans hanche = FR arthrite septique => IRM ou aspiration liquide proposée

· ASLO si suspicion de fièvre rhumatismale (80% de positif)

· FAN si suspicion Lupus qui a 94% de FAN positif => FAN neg = pas de lupus !)
· Borréliose si suspicion arthrite de Lyme
· Ponction articulaire avec :

· Cellularité

· Synovite transitoire de la hanche : liquide clair, GB 5-15 G/L, neutro < 25%

· Arthrite infectieuse : liquide trouble,  GB >50-100 G/l, neutro >75%
· Culture bactérienne
· PCR

· Rx hanche face + incidence Lowenstein 

· IRM = examen de choix pour exclure une ostéomyélite, tumeur, abcès MAIS NECESSITE UNE ANESTHESIE CHEZ LES PETITS
· Age osseux (main G face)
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Risque d’arthrite septique en fonction de la clinique et du labo (J Bone Joint Surg Am. 1999; 81:1662-70):
· 4 critères pris en compte 

· Anamnèse de T° : 82% dans arthrites septiques contre 8% dans rhume de hanche
· Refus de mise en charge : 95% dans arthrites septiques contre 35% dans rhume de hanche
· VS >40 mm/h
· GB sanguin > 12 G/L
=> Nb critères remplis et risque :
· 0 critère 
=> 0.3% de risque d’arthrite septique

· 1 critère 
=> 3% de risque d’arthrite septique

· 2 critères 
=> 40% de risque d’arthrite septique

· 3 critères 
=> 93.1% de risque d’arthrite septique

· 4 critères 
=> 99.6% de risque d’arthrite septique

· < 2 critères = observation sans ponction

· dès 2 critères, une aspiration du liquide articulaire sous CTRL US
· dès 3 critères il est judicieux de demander à un chirurgien de prélever du liquide articulaire au bloc opératoire pour pouvoir réaliser immédiatement un lavage articulaire si l’arthrite septique est confirmée. 
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Traitements : 

HUG:

· Sirdalud®  (tizanidine) ex: 1 mg 3x/j

· AINS

· Surveiller apparition de T° car change le diagnostic !
· Repos et Lit strict +/-: 
· Flexion de la hanche à 45°

· Traction : Bandages autours des jambes et traction avec 1,5 kg des 2 côtés pendant 5-7 jours

· Ce diagnostic étant d’exclusion, une Rx du bassin de face 1 mois plus tard est recommandé pour exclure une maladie de Perthes (Archives de pédiatrie 21 (2014) 552–555)
Evolution :
· Ad 17% de récurrence à 6 mois
