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Boiterie atraumatique ou douleur d’un membre ou du rachis atraumatique 

Algorithme 

→ Contexte fébrile 
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→ Contexte afébrile 
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Abréviations  

AINS : anti-inflammatoire non stéroïdien ; CRP : protéine C réactive ; DD : diagnostic différentiel ; EG : état 

général ; FSC : formulaire sanguine complète ; IV : intraveineux ; MI : marqueur inflammatoire ; OA : 

ostéoarticulaire ; OM : ostéomyélite ; PEC : prise en charge ; RAD : retour à domicile ; US : ultrasonographie ; 

VS : vitesse de sédimentation ; VVP : voie veineuse périphérique  

 

Définition/remarques 

 

Diagnostics différentiels (S. Merckaert- DFME,CHUV) 
 

1. Diagnostics différentiels 

• Synovite transitoire de hanche = diagnostic d’exclusion ! Incidence : 3-10 ans. Pic : 4-8 ans. Cave chez < 4 

ans, DD = K. kingae ! 

• Perthes : env. 2-12 ans, attention particulière aux boiteries récidivantes.  

• Epiphysiolyse : env. 10-18 ans.  

 

2. Infections ostéoarticulaires 
 
A.  
Germes pyogènes (S. aureus, Streptocoques).  
Risque de destruction articulaire important.  
 
B.  
Kingella kingae 
Germe le plus fréquent chez les 6 mois – 4 ans (K. kingae). 
Fièvre souvent absente. Marqueurs inflammatoires souvent normaux ou peu augmentés. Clinique souvent 
frustre et fluctuante. 
PCR oro-pharyngé K. kingae :  Portage sain : 8-12%.  

PCR positive et contexte clinique compatible = infection OA hautement probable (sensibilité 100%, spécificité 

90.5%). 
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3. Antibiothérapie empirique (IV) pour les infections ostéo-articulaires :  

 

0 – 2 mois : co-amoxicilline 50 mg/kg/j dose d’amoxicilline 3x/j 
+ 
gentamicine 7,5 mg/kg/dose 1x/j 

2 mois – 4 ans : co-amoxicilline 50 mg/kg/dose d’amoxicilline 3 x/j 
ou 
cefuroxime 50 mg/kg/dose 3 x/j 

> 4 ans : flucloxacilline 50 mg/kg/dose 3 x/j 
ou 
co-amoxicilline 50 mg/kg dose d’amoxicilline 3x/j  

Doses Max IV : co-amoxicilline = 2 gr d’amoxicilline par dose, 6 gr d’amoxicilline/24h ; 
cefuroxime = 1.5 gr/dose, 4.5 gr/24 h  
flucloxacilline = 2 gr/dose, 8 gr/24 h 

 

 
Conduite à tenir 

 
Signes cliniques à rechercher : 
 
Rachis : Change des couches difficiles, refuse de se mettre assis, douleur irradiante dans les membres, douleur 
du rachis à la percussion des calcanei avec genoux en extension. 
Hanche : Rotation interne limitée (signe d’épanchement intra-articulaire).  
→Attention : une gonalgie peut signer une pathologie de la hanche (douleur référée).  
         
Les examens radiologiques sont ciblés sur la clinique. 
 
Rx : buts : exclure fracture, tumeur, ou autre atteinte osseuse. Signes radiographiques d’OM = signes tardifs. 

US : buts : mise en évidence et quantification d’un épanchement articulaire, peut parfois mettre en évidence 

un abcès sous périosté. Indiqué si suspicion clinique d’arthrite (hanche). 

IRM : examen le plus sensible et spécifique pour le diagnostic d’OM et ses complications (abcès sous-périosté, 

abcès musculaire). 
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