Radio-morphométrie de la hanche
chez ’enfant noir béninois
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Résumé

Le but de Iétude est d’objectiver des parametres simples de 1’anatomie normale de a"hanche en

corrélation avec I’4ge et/ou le sexe chez Ienfant, comme contribution aux critéres d’interprétation

en imageric médicale. L’auteur a examiné 155 hanches normales (81 droites, 74 gatiches) sur radio-

graphie de face, chez 129 enfants igés de six moisa 16 ans (age moyen : 8,87.ans). Lc sex ratio est

de 86 garcons et 43 filles (MfF = 2). L’étude dynamique des paramétres a abouti aux résultats ci-

apl-es A _ . - = = L= o g T i L & s it

— Interligne articulaire Coxo-fémorale (IA/CF) : la partic criniale (Interligne articulaire
crinial : JAC/CF) = 55 mm * 0,5 : Ia partic médiale (Interligne articulaire médial :
IAM/CF) =7 mm * 0,5;

— Découverture osseuse de la Téte fémorale (DO/TF):1-6ans:1-3mm;7- 13 ans :
4-5mm;14-16ans:6 mm ;

— Angle cervico-diaphysaire du fémur (ACD/F) : 1 - 6 ans : 150 ° - 140 ° ; 7= 16 an%,; 1352 ;

— Diamétres horizontal et vertical de la téte fémorale (DH/TF ; DV/TF) : I’évoution du DH/TF
correspond & la fonction A régression linéaire Yon = 2x + 13 % 2 et celle du DV/TF,
aypy = 2x + 18 2, x étant "age de I’enfant ;

— Fleche centre-sourcil acétabulaire (FCS) : la valeur de la FCS décroii de 1 3 16 ans : moyen-
ne : 2,75 - 1,77 ; maxima : 2,31 - 1,67 ; minima : 3,62 - 1.91 :

— Fléche centre-cartilage en Y (FCO) : la valeur de la FCC croit faiblement de 1 3 16 ans :
moyenne : 0,57 - 0,70 ; maxima : 0,62 - 0,73 : minima : 0,51 - 0,68.

L’influence du c6té examiné ou du sexe de I’enfant n’a pas €t€ significativement observée. Cette
¢tude met en évidence des données exhaustives et originales sur la vitesse de croissance du sque-

lette de la hanche chez I’enfant.

Mots-clés : hanche, enfant, anatomie, radiologie.
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X-ray morphometric parameters of the HIP in beninese black
children

Abstract

The author aims to objectivize simple parameters of normal anatomy of the hip related to age and

sex in children as a contribution to interpretation criterions in medical imagery. He has examined

frontal radiographs of 155 normal hips (right : 81 : left : 74) among 129 children aged from six

months to 16 years (mean age = 8.87). They were 86 boys and 43 girls (ratio M/F = 2). The results

are as follow :

_ The Joint Space of the Hip (JS/H) : Cranial part (Cranial Joint Space : CJS/H) : 5.5 mm +0.5;
Medial part (Medial Joint Space : MIS/H) : 7 mm = 05;

— The Bony Roofingless part of the Femoral Head (BR/FH) :1-6 years: 1 -3 mm ; 7- 13 years:
4-5mm; 14 - 16 years : 6 mm ;

— The Neck Shaft Angle of the Femur (NSA/F) : 1- 6 years : 150 ° -140°; 7- 16 years : 135°';

_ The Horizontal and the Vertical Diameters of the Femoral Head (HD/FH ; VD/FH) : x being
the age of the children. the HD/FH grows according %0 2 linear regression function as
ypu=2Xx+13 +2 and the VD/FHas ypy =2x + 18 £2;

_The Centre-acetabular Edge Index (CEI) : the CEI decreases from 1 to 16 years : medium :
275 - 1.77 : maximum : 2.31 - 1.67 ; minimum : 3.62 - 1.91 :

_ The Centré-acetabular Cartilage Index (CCI) : the CCI grows fmm 1 to 16 years : medium :
0.57- 0.70°; maximum : 0.62~0.73 ; minimum : 0.51 - 0.68.

No influcaee of the side of the hip nor the sex of the children is observed. This study brings out
cxhatistive and original data on the growth velocity of the hip skeleton in children.

Eywﬁ‘as: Hip, Children, Anatomy, Radiology.

Introduction

I’interprétation des images radiologiques de la hanche est réputée délicate, a juste titre,
chez P’enfant malgré les index disponibles en imagerie médicale. Parmi les raisons a
origine de cette difficulté, figure, a coté de la prédominance cartilagineuse du sque-
lette a cet dge, le caractére dynamique de la configuration et des dimensions du sque-
lette péri-articulaire ainsi que des rapports de I’articulation avec ce squelette.

Des paraméfres simples de I’anatomie normale de la hanche corrélés avec Page et/ou le sexe
de Penfant constitueraient une contribution appréciable i 1’amoindrissement des difficultés
rencontrées lors de interprétation en imagerie médicale et surtout au pied du lit du patient.
De tels paramétres font défaut & notre connaissance, tout aumoins chez I’enfant noir africain.
Ce travail voudrait contribuer & combler cette lacune a travers les objectifs suivants :
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— mesurer 1’épaisseur de 1'Interligne articulaire coxo-fémoral (IA/CF), I’Angle cervico-
diaphysaire du fémur (ACD/F), le Diamétre de la téte fémorale (D/TF), la découverture
osseuse de la téte fémorale (DO/TF) ;

— préciser les rapports géométriques du centre de la téte fémorale avec le sourcil de
I’acétabulum d’une part et le cartilage en Y d’autre part ;

_ étudier les variations ou non de ces parametres en corrélation avec 1’age et/ou le sexe.

Matériel et méthode

Cent cinquante cinq (155) hanches ont é1é examinées a partir de radiographies du bassin
et des hanches de face chez 129 enfants agés de six mois a 16 ans.

Ont été inclues dans 1’échantillon les hanches asymptomatiques et d’apparence radiolo-

gique normale, ainsi que celles examinées pour douleur rapidement régressive et qui ont
conservé une apparence radiologique normale au moins six mois apres la fin de I'épisode
douloureux. Par ailleurs, la radiographie doit avoir €t faite strictement de face et 1a ditees

tion des rayons incidents, étre horizontale. S
A V’opposé, ont été exclues les hanches d’ caianis poficurs de *sgqg,f_:‘ldlggparalytiquesﬁdes
membres inférieurs, d’ostéopathies ou de myopathies diverses et plus généralement les
hanches d’enfants, porteurs de dysplasic ou de scléro-atrophie de PPes-eoxal ou du {€mur,
du coté concerné. :

Les paramétres €fudiés ont été manuellement mesurés sur des clichés radiographiques du
bassin osseux de face horizontalement affichés sur un négatoscope. Leur variation, ainsi
que les courbes de cette variation, ont été déterminées par approximation graphique
manuelle. Leur validité a été secondairement vérifiée et confirmée par le test de Student
sur micro-ordinateur.

Résultats
Caractérisation de la population examinée

1 échantillon comporte 129 enfants (tableau I), agés de six mois 216 ans : les deux:
hanches ont été étudiées chez 26 d’entre eux, une seule a été retenue chez les 103 autres.
Cela fait donc 155 hanches : 81 droites &t 74 gauches. Le sex ratio est de 86 gargons pour
43 filles (M/F = 2). L’age moyen est de 8,87 ans. -
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Tableau I. Répartition des enfants examinés en fonction de 1’age et du sexe.

Age (ans)
Sexe 1o 2m 3 50 Senbng e Bas 910 M a2 25 1405162 T
Mascalin: ==1- 292 1 == 28wl v (s 6 a0 ig = SEEDy TRE (86
Féminin | o S W AR B e W B R e (R S g e Qranife e 43
Total 2 -3 e A2 16 e ST 1RG0 e e e (129

Le motif d’hospitalisation des enfants se présente comme suit :

— Maladie de Legg-Perthes-Calvé : 87 - 68%
— Coxarthrite aigué : 14 e ¢
— Ostéonécrose aseptique de la téte fémorale : 9 - 7 %
— Coxarthrite chronique ou séquellaire : 7 - 5%
— Epiphysiolyse fémorale supérieure : 4 - 3%
— Autres : : 8 - 6 %

Total : 129 - 100 %
Interligne articulaire coxo-fémoral

L’Interligne articulaire coxo-fémoral (IA/CF) est la couronne claire entre les surfaces arti-
culaires acétabulaire et fémorale. Son épaisseur, dans ses parties craniale (Interligne arti-
culaire Cranial : IAC/CF) et médiale (Interligne articulaire médial : IAM/CF), est mesu-
rée sur les deux lignes orthogonales verticale (OC) et horizontale (OF), passant par le
Centre (O) de la téte fémorale (Fig. 1). Sa valeur ne connait aucune variation signifi-
cative liée a 1’4ge ni au sexe : IAC/CF = 5,5 mm = 0,5 ; IAM/CF = 7 mm = 0,5.

Découverture osseuse de la téte fémorale (DO/TF)

La radiographie ne permet d’apprécier que la couverture osseuse de la téte fémorale en occul-
tant la participation du labrum acétabulaire radio-transparent. Le déficit de couverture radio-
logique de la téte fémorale ou Découverture osseuse de la téte fémorale (DO/TF) corres-
pond, sur le diamétre horizontal AB, a la distance entre le point E, situé a ’aplomb du sour-
cil de I’acétabulum, et le point A du cercle céphalique (Fig. 1). La DO/TF augmente avec
I’age sans influence significative du sexe, comme suit: 1a3 mmde 146 ans; 44 5 mm
de 72 13 ans ; 6 mm de 14 a 16 ans. Les valeurs extrémes enregistrées sont 0 et 7 mm.

Angle cervico-diaphysaire du fémur (ACD/F)
Les valeurs moyennes de 1’Angle cerviéo-diaphysaire du fémur (ACD/F), arrondies au
multiple de 5 le plus proche, ont été enregistrées en degrés centigrades comme suit :

1fan Z<15¢° Fans” : 150 % S5ans :130° 7-a 167ansic!135:°
2ans :140° 4 ans :1‘4Q° : 6 ans :140°
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Figure 1. Maquette du bassin et des deux hanches de face d’aprés une radiographie chez
un garcon de 5 ans. Tous les paramétres étudiés dans ce travail y sont définis.

Diamétre de la téte fémorale* (tableau II)

La mesure du Diamétre horizontal (DH/TF), représenté par AB, est aisée et précise
(Fig. 1). Par contre, le Diametre vertical (DV/TF), représenté par CD, est extrapolé par
intégration  la téte fémorale de la partie cranio-médiale du col, en raison de sa participa-
tion a la convexité cervicale médiale.

Le DH/TF croit avec I’age (x) suivant la fonction a régression linéaire ypy =2x +13 x 2 et
le DV/TF, suivant ypy = 2x + 18 * 2 (Fig. 2).

Tableau II. Diamétre moyen de la téte fémorale en fonction de I"age.

Age (ans) : hooyi 5 i 15 ‘
Diamétre 56211850 £S5 00 29T 8539 51:00i0 1041 :12 23 i 14511541116
Horizontal (mm) 13 18 23 20 22 24 27 31 30 33 34 37 39 39 38 4
Vertical (mm) 21 24 25 24 28 29 31 35 34 40 38 40 43 43 40 44
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Figure 2. Graphe du diamétre moyen de la téte fémorale en fonction de I’age :
D. vertical X --> yy = 2x + 18 £ 2 ; D. horizontal i --> ypy =2x + 13 £2

Fléche centre-sourcil acétabulaire (FCS)* (tableau III)

Etant donné les cbtés orthogonaux vertical (EE’) et horizontal (EO) du triangle rectangle,
dont la base est définie par le Centre de la téte fémorale et le sourcil de ’acétabulum,

le coté EE’ croit avec I’age (x) suivant la fonction a régression linéaire y,, = §+ 16+2

x 55 .
etle coté EO, suivant Yo = 2+ 70 2 (fig. 3).

Tableau III. Eléments de la fléche centre-sourcil acétabulaire.

Age (ans)
Coté 1 uh2 3ino4ruvSs (161 nozBord 9ueilQidt 1265015 ‘14::151:16
Vertical EE’ 17:6 17 0185175219 201120 122 5022:122 12311225522 25125125
Horizontal EO 4 8 81 T 9% 5%zl A210m24 117113 5i155° 1141112 (1218
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Figure 3. Evolution avec I’age des cotés vertical (EE’) et horizontal (EO) du triangle
rectangle dont la base est définie par le centre de la téte fémorale et du sourcil
de I’acétabulum.

x
Coté horizontal x --> p, =X422.2  Cté vertical B - Vs = = 162

2,10

La Fleéche centre-sourcil acétabulaire (FCS) est définie par le rapport de ySV
a ySH ; ce qui correspond a la pente de la base OE’ du triangle rectangle EOE’, soit

EE' yg
EO yg

FCS =

De 1 a 16 ans, la valeur moyenne de FCS décroit de 2,75 a 1,77 ; la maxima, de 2,31 &
1,67 et la minima, de 3,62 a 1,91.

Fléche centre-cartilage en Y (FCC)* (tableau 1V)

Etant donné les cotés orthogonaux horizontal (FO) et vertical (FF”) du triangle rectangle
dont la base est définie par, d’une part, le point F* du segment en V du Cartilage épiphy-
saire en forme d’étoile i trois branches réunissant I’ilium, I’ischium et le pubis et com-
munément appelé Cartilage en Y, d’autre part, le Centre O de la téte fémorale, son som-
met F se situant & I’intersection du c6té horizontal (OF) et de la portion ischiatique de la
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surface articulaire radiologique de I’acétabulum (Fig. 1). Le coté FO croit avec I’age de
I’enfant (x) suivant la fonction a régression lin€aire y. . = Xis1642
CH

X
et le coté FF’, suivant Yy = "'2“" E¥3

Tableau IV. Eléments de la Fléche centre-cartilage en Y.

Age (ans)
Coté LiiZogi3vid sidrerbibed sl 8in 2905300300 32 2136204 571515416
Vertical FF’ 101104512459 512013 (13114 51601 16 15 4 A9 115 170416 117
Horizontal FO "1 14;..17. 17 ' 16,18 18,19 .22 2322123 . .23..-24.. 271 25..25

122003 A s Br e o g e 9 051 12 2 13 = 14 M BEEG
: ans

Figure 4. Evolution avec I’dge des cdtés vertical (FF’) et horizontal (FO) du triangle rec-
tangle dont la base est définie par le centre de la téte du fémur et le cartilage en y.

Coté horizontal x --> - ; yCH = %+16 +2

Coté vertical @ >  y,, = %‘.+ 9x2
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