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Diagnostic PositifDiagnostic Positif
!! CliniqueClinique

!! DDéébut douleurbut douleur

!! SiSièègege

!! RythmeRythme

!! AntAntééccéédents :dents :
!! EnfanceEnfance

!! SportsSports

!! HHéérrééditditéé

!! Dysplasies connuesDysplasies connues



ExamenExamen

"" Boiterie ?Boiterie ?

"" Limitation des amplitudesLimitation des amplitudes
!! Flexion directe & croisFlexion directe & croisééee

!! RotationsRotations

!! ExtensionExtension

"" Rachis ++Rachis ++



BiologieBiologie

"" SanguineSanguine
!! NNéégativegative

!! ÉÉlimine une pathologie inflammatoire ou infectieuselimine une pathologie inflammatoire ou infectieuse

"" Le liquide si possibleLe liquide si possible
!! mméécanique,canique,

!! peut montrer des cristauxpeut montrer des cristaux

dans une CCAdans une CCA



ImagerieImagerie

"" Radios standardsRadios standards
!! Face :Face :

!! Mesure couverture,Mesure couverture,

!! Mesure cartilageMesure cartilage

!! Faux profil de Lequesne ++Faux profil de Lequesne ++



ImagerieImagerie

"" DucroquetDucroquet

"" DunnDunn



ImagerieImagerie

"" Les standards montrent:Les standards montrent:
!! Anomalies Anomalies …………………….gagn.gagnéé

!! RienRien………………dans ce cas on va sdans ce cas on va s’’aider deaider de……..



Imagerie sophistiquImagerie sophistiquééee

"" EchographieEchographie
!! Surtout pour Surtout pour éépanchement = phase congestivepanchement = phase congestive

          calcification                                                                       épanchement



Imagerie sophistiquImagerie sophistiquééee

"" Arthro-scanner et GraphieArthro-scanner et Graphie



Imagerie sophistiquImagerie sophistiquéée e 

"" IRM ou Arthro IRMIRM ou Arthro IRM



"" Sacro iliaquesSacro iliaques

!! Sacro-ilSacro-ilééiteite

!! Fracture de contrainte Fracture de contrainte du sacrumdu sacrum……

Diagnostic diffDiagnostic difféérentielrentiel



Diagnostic diffDiagnostic difféérentielrentiel

"" Douleurs projetDouleurs projetéées rachidiennes ,es rachidiennes ,

"" Pathologies pPathologies pééri articulairesri articulaires



IRM et Parties MollesIRM et Parties Molles
""  avantage majeuravantage majeur

RUPTURE DU FASCIA LATA

Kyste psoas



Pathologie des

fessiers



Diagnostic diffDiagnostic difféérentielrentiel

"" Pathologies intra articulaires qui ne sont pasPathologies intra articulaires qui ne sont pas
dd’’origine cartilagineuseorigine cartilagineuse
!! SynovialeSynoviale

!! LabrumLabrum



Diagnostic diffDiagnostic difféérentielrentiel

"" Douleurs de hanche dDouleurs de hanche d’’origine artorigine artéériellerielle
(hypogastrique ou fessi(hypogastrique ou fessièère) re) Lequesne Lequesne etet coll coll

!! Un piUn pièègege

!! Mais, rythme de claudication,  pas de limitation desMais, rythme de claudication,  pas de limitation des
amplitudes de hancheamplitudes de hanche

!! Diagnostic sur Diagnostic sur éécho-doppler voire artcho-doppler voire artéériographieriographie

"" Douleurs dues Douleurs dues àà une rupture d une rupture d’’ananéévrysme devrysme de
ll’’Iliaque communeIliaque commune



En cas de douteEn cas de doute

"" Test anesthTest anesthéésique avec +/- IAsique avec +/- IA

"" Asepsie +++Asepsie +++



Traitement MTraitement Méédicaldical
"" HygiHygièène de viene de vie

!! ÉÉconomiser articulationconomiser articulation
!!Perte poids:Perte poids:

!! rrôôle mle méécanique mais aussi des adipokines, leptine, rcanique mais aussi des adipokines, leptine, réésistine, adiponectine etsistine, adiponectine et
visfatine, pourraient intervenir dans le dvisfatine, pourraient intervenir dans le dééclenchement ou la progression declenchement ou la progression de
ll’’arthrose,arthrose,

!! ComorbiditComorbiditéé avec Diab avec Diabèète produits de glycation sont dte produits de glycation sont dééllééttèères pour la matrice,res pour la matrice,
peut-peut-êêtre pour le cartilage,tre pour le cartilage,

!! athathéérosclroscléérose, source drose, source d’’anomalies potentielles de vascularisationanomalies potentielles de vascularisation

!!Modification des activitModification des activitéés sportivess sportives
!! Passer au vPasser au véélolo
!! oublier le triathlon le marathon etc..oublier le triathlon le marathon etc..

!!Canne contro latCanne contro latééralerale



Antalgiques et AINSAntalgiques et AINS

Williams et al., Arthritis Rheum 1993Williams et al., Arthritis Rheum 1993

EfficacitEfficacitéé : antalgiques = AINS : antalgiques = AINS

Mais douleur nocturne mieux calmMais douleur nocturne mieux calméée par les AINSe par les AINS

Utilisation logique des AINS lors dUtilisation logique des AINS lors d ’ ’une poussune poussééee
congestivecongestive



MMéédicaments symptomatiques ddicaments symptomatiques d ’ ’action lenteaction lente

PiasclPiascléédine/ Chondrodine/ Chondroïïtine sulfate/ Diactine sulfate/ Diacéérhrhééine/ Sulfate de Glucosamineine/ Sulfate de Glucosamine

Action symptomatiqueAction symptomatique
ActivitActivitéé retard retardééee

- d- déélai dlai d ’ ’action # 6 semainesaction # 6 semaines
- prescription pour 6 mois- prescription pour 6 mois

ActivitActivitéé r réémanentemanente
- action persiste 2 - action persiste 2 àà 4 mois apr 4 mois aprèès ls l ’ ’arrarrêêtt

Effet structural possible, modesteEffet structural possible, modeste

Les coxibs ont peut-Les coxibs ont peut-êêtre un effet chondroprotecteurtre un effet chondroprotecteur



INFORMATIONINFORMATION

Weinberger, Arthritis Rheum 1989Weinberger, Arthritis Rheum 1989

Information sur la maladie et sur les possibilitInformation sur la maladie et sur les possibilitééss
ththéérapeutiques mrapeutiques méédicales, arthroscopiques etdicales, arthroscopiques et
chirurgicaleschirurgicales

Informer le patient des signes Informer le patient des signes éévocateurs dvocateurs d ’ ’une poussune poussééee
congestive -> consulter rapidementcongestive -> consulter rapidement

INFORMATION  ==> INFORMATION  ==> « « time consumingtime consuming » »
                  brochure : Arthrose en 100 questionsbrochure : Arthrose en 100 questions



Traitement MTraitement Méédicaldical

"" RRééééducationducation



Traitements LocauxTraitements Locaux

"" IA corticoIA corticoïïdesdes
!! Sous Sous éécho ou ampli de brillancecho ou ampli de brillance
!! Effet de durEffet de duréée limite limitéée qq semaines si e qq semaines si ééchec des AINS ouchec des AINS ou

contre indicationcontre indication

"" ViscosupplViscosuppléémentationmentation
!! EfficacitEfficacitéé non prouv non prouvééee

!! Richette et coll, Richette et coll, 2009, Arthritis & Rhum2009, Arthritis & Rhum: neg: neg
!! Migliori 2008, Eular, positiveMigliori 2008, Eular, positive
!! Hunter 2009, Hunter 2009, N R RhumN R Rhum: : Hyaluronic acid is not effective in symptomatic hip OAHyaluronic acid is not effective in symptomatic hip OA

!! Van den Bekerom 2008 Van den Bekerom 2008 Arch Orth Trauma surg: positive dArch Orth Trauma surg: positive déécalant la PTH 51% calant la PTH 51% àà
3 ans3 ans

!! Dagenais 2007Dagenais 2007 doute doute…………..



ArthroscopieArthroscopie

"" ChondromatoseChondromatose

"" LabrumLabrum



Conflit antConflit antéérieurrieur

évoqué de longue date: Lequesne, Murray etc..

Précisé par Ganz , Ito etc..

Reconnu comme facteur favorisant de la coxarthrose secondaire

Le conflit antérieur pouvant être traité sous scopie



ChirurgieChirurgie

"" ConservatriceConservatrice

Ostéotomie de Pauwels
Butée + ostéotomie

Sur dysplasie bilatérale, réapparition d’un interligne en post op



ChirurgieChirurgie

"" ProthProthèèsesses



ChirurgieChirurgie
"" ResurfaResurfaççage pas de tige fage pas de tige féémorale, proposmorale, proposéée cheze chez

le jeunele jeune
!! Mais :Mais :

!!mméétal-mtal-méétal -> mtal -> méétallosetallose

!!Fracture colFracture col

!!Consommation os sur cotyleConsommation os sur cotyle

"" Indication reste polIndication reste poléémiquemique



ConclusionsConclusions

"" On nOn n’’opopèère pas une imageriere pas une imagerie………………


