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clinique

• siège de la douleur

• contexte de 
survenue

• siège de la douleur

• inguinal

• région trochanterienne

• fesse (rachis ?)

• examen: 

• mobilisation coxale ; mobilisation genou• mobilisation coxale ; mobilisation genou

• Lasègue 

• marche / boiterie ;Appui monopodal (AMP)
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etiologies

articulaires osseuses parties molles

-coxarthrose -ONA -tendinopathies -coxarthrose
-CAFA

-ONA
-fractures

-tendinopathies 
des fessiers
-bourrelet
-d

myotendineuses
-pathologie 
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etiologies

parties molles dlr projetée ?

tendinopathies -rachistendinopathies 
des fessiers
bourrelet
déchirures 

myotendineuses

-rachis
-fémur

pathologie 
pariétale



douleur / boiteriedouleur / boiterie
AIGUE 

post traumatiquepost traumatique

appui & marche 
« possible« possible
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déchirure(s) myo tendineuses

=> muscles BI articulaires

m. adducteurs

protocole G.R.E.C.
glaçage, repos, élévation, contention; antalgiques; kin

semaine

chirure(s) myo tendineuses

=> muscles BI articulaires

m. ischio 
jambiers

vation, contention; antalgiques; kiné douce à 3e 

quadriceps: m. 
droit fémoral
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douleur / boiterie
SUB AIGUESUB AIGUE

ou CHRONIQUE 
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coxarthrose

• dlr mécanique

• roulé coxal 

douloureux 
(flexion/RI)(flexion/RI)

• évolution 

lente, 
progressiveprogressive

• radiographie 
standard

coxarthrose



coxarthrose destructrice 
rapide (CDR)rapide (CDR)

• variante: évolution 

rapide (2mm/an; >50%/1an)  6 
mois

• radiographie standard

- atteinte bi polaire: 
tête fémorale &tête fémorale &
acétabulum

• chirurgie ?

coxarthrose destructrice 
rapide (CDR)rapide (CDR)

10 MARS 15 SEPT

10 NOV 21 AVR



coxarthrose: les évolutions du traitement 

actuel
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★
★
★
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coxarthrose: les évolutions du traitement 

actuel

couple: Métal / PE

= GOLD STANDARD

volutions du traitement 

actuel

couple: céramique / céramique
➡ meilleure longévité (?)

double mobilité



OstéoNécrose Aseptique de la t

(ONA)

• OH, tabac, 
corticothérapie, 

(adulte jeune)

corticothérapie, 
drépanocytose, 

barotraumatisme, ATCD 
traumatique, patho 
métabolique (diabete, 
dyslipidémie….)

• radiographie standard

- atteinte mono polaire 
(tête fémorale)

• IRM

• chirurgie ?

crose Aseptique de la tête fémorale 

(ONA)

stade 1:
Rx normale

IRM***

stade 2:
« coquille d’oeuf »

(liseré sous chondral)

condensation segmentaire 
+/- géodes+/- géodes

stade 3:
affaissement

stade 4:
coxarthrose secondaire



conflit coxo f

• CAFA: conflit antérieur fémoro 
(adulte jeune)

• CAFA: conflit antérieur fémoro 

acetabulaire

• pince tenaille (cotyle profond, retroversion)

« came »• « came » (déformation jonction tête-col, t

asphérique)

• radiographie standard

• TDM• TDM

• (cadre nosologique discuté) 

conflit coxo fémoral

moro moro 

(cotyle profond, retroversion)

col, tête 

) 



• « la coiffe de la 
hanche »

tendinopathie des 
fessiers

(adulte âgé)

hanche »

• perte de force (abd)

• boiterie Trendelenburg

• appui monopodal

• radiographie standard: 
Nle

• IRM***

• chirurgie ?

tendinopathie des 
fessiers



douleur projet

rachis lombaire?

douleur projetée:é

rachis lombaire?



• lombalgie

rachis

• radiculalgie

• ischémie radiculaire 
(signe d’effort)

• Hernie ?

• st’

• +/- déficit 

neurologique 

• +/- déficit 

• st

• instabilit

?(spondylolisth
is)

• +/- déficit 
sphinctérien

pas de chirurgie

rachis

Hernie ?

sténose ?

pas de chirurgie

sténose ?

instabilité

(spondylolisthés

is)

chirurgie ?
- libération canalaire

- et/ou stabilisation



sténose



n’oubliez pas
Reste de lReste de l

Epiphysiolyse F

direction du glissement:
d’abord postérieur

puis inférieur

Rx de Face: stade dRx de Face: stade d

ligne de Klein Normale

oubliez pas…
Reste de l’examen est normalReste de l’examen est normal

bio: inutiles

Epiphysiolyse Fémorale 
Supérieure

Rx de Face: stade début: Rx de Face: stade début: 

ligne de Klein Normale
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