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Epidémiologie

Dawson J, Rheumatology, 2004



Epidémiologie

Epidemiology of Hip and Groin Injuries in 

Collegiate Athletes in the United States

Kerbel YE, Orthop J Sports Med, 2018



Epidémiologie - en Suisse

Müller U, Röder C. 2004

Epidemiology of hip pain in Switzerland. 

Douleurs inguinales

Hommes 20 à 50 ans 5 à 10 %

50 à 80 ans 10 à 15 %

Femmes 20 à 50 ans 10 à 15 %

50 à 80 ans 15 à 20 %



Anatomie – 3 articulations…



Anatomie – 5 régions osseuses…



Anatomie – muscles/tendons ++



Anamnèse
• Mécanisme : 

• Traumatique / non-traumatique

• Activité sportive ? Change récent ?

• Douleur :
• Mécanique / inflammatoire / mixte

• Aigue / subaiguë / chronique

• Localisation / irradiation

• Mouvements aggravants / soulagants

• Origine :
• Intra / extra-articulaire

• Coxo-fémorale / pubis / sacro-iliaque joint 

• Douleur référée (rachis, genou, abdomen – hernie / gynéco / GU )

• Symptômes associés :
• Fièvre, perte de poids, rachialgies, etc.



Anamnèse

• Traitement déjà entrepris et l’évolution

• Médicaments (orale, intra-articulaire)

• Physiothérapie

• Autre?

• Répercussion  sur le niveau d’activité

• Pratique d’un sport

• Périmètre de marche (avec ou sans canne)

• Montée et/ou descente d’un escalier

• Activité de la vie quotidienne



Examen clinique

En sous-vêtements - Debout et couché

• Marche – Boitérie ? Antalgique ? Trendelenburg ?

• Position débout – Trendelenburg ? Bassin ?

• Position allongée:

• 1. Inspection 

• 2. Palpation 

• 3. Mouvement  

• 4. Testing 



Examen clinique : Trendelenburg 

Physical Exam

• Trendelenburg Sign



Palpation
Physical Exam

Palpation

Muscles origins such as 
sartorius, rectus femoris, 
gluteus medius and adductors

Iliac crest – hip pointers

Hernias

Pubic symphysis – osteitis 
pubis

Sciatic notch

With hip flexed 90deg palpate  
half way between GT and 
ischial tuberosity

Pts with sciatica, piriformis 
syndrome

Greater trochanter

Bursitis

Snapping ITB

Safran.  Op Tech Sports Med 2005

• Insertions des tendons

• Crête iliaque

• ASIS (sartorius)

• Grand trochanter

• MF, ITB

• Symphèse pubienne

• Tubérosité ischiale

• (Hernies)



Mouvements de la hanche
• « Log-roll » (Test de Freiberg)

• Flexion (+/- extension) : 130°/   20°

• Rotation interne et externe  40°/   50°
(variabilité++). Asymétrie ?

• Abduction et adduction : 45°/   25°

• DIM – distance inter-mal.

• Position du lotus



Testing de la hanche

• Longueur des membres

• FABER (Signe et 4, Test de Patrick)

• Flexion ABduction Ext Rot

• Douleur

• Ant –coxo-fém

• Lat – périhanche

• Post – SI



• Longueur des membres

• FABER (Signe et 4, Test de Patrick)

• Flexion ABduction Ext Rot

• Douleur

• Ant –coxo-fém

• Lat – périhanche

• Post – sacro-iliaque

• FADIR (Test de conflit)

• Flexion ADduction Int Rot

Testing de la hanche



Imagérie du bassin

• Radiographie – premier examen !

• Echographie

• IRM

• (Scintigraphie)

• (CT)

• Imagérie du rachis ?



Radiographie
Premier examen à faire normalement ! 



Radiographie – Lequesne

Pour voir l’acétabulum et 

la tête. 

Utile dans la coxarthrose 

pour voir le pincement 

antéro-supérieur



Attention! Faux positifs à l’IRM

Culvenor AG, 

BJSM 2018



Cas clinique 1

• Homme de 72ans, BSH

• Augmentation progressive des douleurs 
mécaniques de l’aine G depuis 2 ans

• Difficulté de mettre des chaussures/chaussettes

• Examen clinique: limitation de la flexion et de la 
rotation interne

Première investigation : 

 Radio / CT / IRM ?





Coxarthrose - étiologie



Coxarthrose - traitement

 PTH !



Coxarthrose – physio ?



Coxarthrose – traitement

Amélioration significative à 9 semaines dans les groups 
traités (PT = PT+MT) versus contrôle pour :

- WOMAC PF

- Amplitude articulaire globale

- PGA (évaluation globale du patient)



Cas clinique 2

• Femme de 55 ans

• Douleur face latérale de la hanche

• Radiation de la face latérale de la cuisse

• Difficulté de dormir sur le côté atteint

• Douleurs en montant / descendant les escaliers

• Douleurs en sortant de la voiture 

• Douleurs transitoires en se relevant de la 
position assise 

 Diagnostique ?



Cas clinique 2

•Périarthrite de la hanche

• SDGT - «Syndrome douloureux du grand 
trochanter»

• GTPS : « Greater trochanteric pain syndrome »

• Bursite rétro-trochantérienne

• Bursite trochantérienne 

• mais rarement une « bursite »



SDGT - étiologie

Nissen MJ, Revue Med Suisse, 2015 



SDGT - associations

Nissen MJ, Revue Med Suisse, 2015 



SDGT - imagérie

Nissen MJ, Revue Med Suisse, 2015 



SDGT - traitement

Nissen MJ, 

Revue Med Suisse, 2015 



SDGT - traitement

Nissen MJ, 

Revue Med Suisse, 2015 

?



SDGT – infiltrations ??

Nissen MJ, 

Clinical Rheum 2018



SDGT - traitement

Nissen MJ, 

Revue Med Suisse, 2015 



Cas clinique 3

• Homme de 80 ans

• Douleur aigue dans l’aine D

• Raideur matinale > 1h

• Douleurs nocturnes

• Temp 37.8°

• ATCD : « inflammation du genou »

 Diagnostique ?



Cas clinique 3



Cas clinique 3



« Synovite » de la hanche

• Chondrocalcinose

• Goutte

• Arthrose (poussée inflammatoire)

• Arthrite septique

• Rhumatisme inflammatoire – ex PR

• Etc…

 Investigation à faire ?

 Ponction articulaire (sous US)



CPPD hanche - traitement

Guerne PA, Revue Med Suisse 2010



Cas clinique 4

• Homme de 60 ans

• Quasi idem du cas de coxarthrose

• Augmentation progressive des douleurs 
mécaniques de l’aine depuis 2 mois

• Difficulté de mettre des chaussures/chaussettes

• Examen clinique: limitation de la flexion et de la 
rotation interne

• Chute récente dans un contexte d’OH ++

 A qeul diagnostique faut-il penser ?



Cas clinique 4

 Radiographie normale !

 What next ? 



Cas clinique 4 – IRM !

T1

T2



Ostéonécrose - étiologie

“PLASTIC RAGS”

•P: pancreatitis, pregnancy

•L: lupus

•A: alcohol

•S: steroids

•T: trauma

•I: idiopathic, infection

•C: caisson disease, collagen vascular disease

•R: radiation, rheumatoid arthritis

•A: amyloid arthropathy

•G: Gaucher’s disease

•S: sickle cell disease



Ostéonécrose - traitement

• Décharge partielle ou totale – pas d’évidence

• Antalgie

• Physio (amplitude / force musculaire)

• Chirurgie:

• Forage (pression intramédullaire) –
controversé 

• Greffe osseuse

• PTH !



Cas clinique 5

• Femme de 46 ans, sportive

• Douleur du pli de l’aine

• Symptomatologie douloureuse à la fin d’un 
entraînement intense

• « C-sign »

 Diagnostique ?



Conflit fémoro-acétabulaire (CFA)  

• Une dyscongruence entre le bord du cotyle et le fémur 
proximal

• Liée à des altérations morphologiques de ces structures

• Entraînant une limitation de la mobilité articulaire

• Provoquant des lésions du cartilage et/ou du labrum



Conflit fémoro-acétabulaire

• Examen clinique:

• Diminution de l’amplitude articulaire en flexion et 
rotation interne. 

• FADIR +

• FABER +
Bartolone P, Revue Med Suisse, 2015



CFA - investigations 

• Radio bassin

• Face

• Axial (Dunn)

• IRM

• Arthro-IRM avec Gado : examen de choix

• CT avec reconstruction tridimensionnelle – pré-
chirurgie



CFA - traitement

• Repos

• AINS

• Modification de l’activité sportive incriminée

• Physiothérapie : étirements, renforcer la 
musculature pelvienne et abdominale

• Chirurgie arthroscopique / classique 



CFA – indications opératoires 

Bartolone P, Revue Med Suisse, 2015

• Symptômes > 3 mois dans un sportif « jeune »

Si cartilage articulaire aminci / kystes sous-chondraux / 
ostéophytes, un traitement chirurgical est controversé. 



Douleurs inguinales…

Diagnostics différentiels des douleurs inguinales

M. Wettstein, Rev Med Suisse 2007



Douleurs inguinales…

Diagnostics différentiels des douleurs inguinales

M. Wettstein, Rev Med Suisse 2007



Take home messages :

 Examen clinique:

Signe de Trendeleburg

Test de FABER

 Investigations clé(s): Radio (+/- US, +/- IRM)

 Diagnostique: 

Jeune patient avec « C-sign »  CFA ?

Douleurs à l’aine avec OH / traumatisme / 

CCS  ostéonécrose ?


