


Médecine

rechercher, mais une attitude asymé-
trique, une limitation de ’abduction
sont des signes qui doivent faire évo-
quer ce diagnostic. Les enfants a risque,
c’est-a-dire ceux nés par le siege, ou qui
présentent un syndrome asymétrique
(torticolis, scoliose, malposition des
pieds), ou chez lesquels il existe des
problémes de hanche dans les antécé-
dents familiaux, doivent faire 1’objet
d’examens répétés au moins une fois
par mois. Dans toutes ces situations, les
enfants doivent avoir une échographie a
un mois avec un radiologue rompu a
cette technique et surtout une radiogra-
phie du bassin a quatre mois ; c’est le
dernier filtre du dépistage de la LCH.
La pratique systématique et non moti-
vée de 'échographie n’est pas bonne. Le
radiologue doit rechercher une anoma-
lie suggérée par le clinicien et savoir fai-
re des tests dynamiques.

La radiographie du bassin a I’age de
quatre mois doit étre faite au moindre
doute.

Si ces bonnes pratiques sont observées,
les LCH passant a travers les mailles du
dépistage redeviendront exception-
nelles. O

& enfance

Figure 2
Léa a une LCH droite. La position
asymétrique est évidente.

La cuisse est plus courte et les plis
asymeétriques.

L'abduction de la hanche droite est
réduite de facon importante.

La radiographie confirme le diagnostic de
LCH. Léa sera traitée par une traction
progressive.
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