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Madame C. se présente à la consultation fin août 2011 pour un 
problème de coxalgie droite évoluant depuis environ 2 mois. 

Cette patiente de 54 ans, militaire de carrière vient d'être 
affectée sur la garnison de Pau, en provenance de Paris où elle 
occupait un emploi imposant beaucoup de déplacement, et 
peu de temps à la pratique physique. 

Ces douleurs sont apparues en dehors de tout contexte 
traumatique, et ont été rapportées par l'intéressée à une 
reprise trop intense et rapide du sport. 

 
Ces douleurs, décrites comme permanentes, apparaissent dès 
le début de la marche, sont majorées par les efforts physiques, 
soulagées par la position accroupie, et ne présentent pas de 
caractère insomniant franc. 
Elle a été traité initialement par AINS pendant 3 semaines, ce 
qui a entrainé une légère amélioration, mais une intolérance 
gastrique a nécessité l'arrêt du traitement avant la fin. 



A l'interrogatoire, la patiente décrit une douleur évoluant sur 
2 trajets : 

1) Point de départ inguinal et irradiation vers la face 
antérieure de la cuisse 

2) Face latérale de la cuisse, au niveau du grand trochanter 

 

A l'examen, la mobilité passive et active de la coxo-fémorale 
est strictement normale, sans limitation ni douleur. 

Aucune douleur n'est réveillée par l'examen. 

 

Il n'y a pas de perte de poids (59 kg pour 1m60) ou de 
syndrome asthénique. 

 
Antécédents :  Méniscectomie 
  Goitre MHN 
  Sarcoïdose 
  Fibrome utérin 
 
  AVC chez la mère et la sœur 



Rx du bassin : Normale … 



Bilan biologique strictement normal 

 

 

 

TDM lombo-sacré réalisé sur bilan de névralgie obturatrice 
droite, ne montrant rien de bien spécifique …. 



TDM abdomino-pelvien 



TDM abdomino-pelvien 



TDM abdomino-pelvien 



TDM Thoracique 



TDM Thoracique 



TDM Thoracique 



PET Scan 

Multiples foyers : 

 

- Osseux 

- Ganglionnaires 

- Péritonéaux 

- Sous-cutanés 

- Surrénaliens 

- Pancréatique 

- Pelviens 

- Pulmonaires 

 



AU FINAL 

Découverte fortuite devant une coxalgie chronique d'un 
adénocarcinome pulmonaire primitif d'emblée métastasé au 
niveau osseux et sous-cutané 

 

Traitement par radiothérapie et double cycle de chimiothérapie 



DISCUSSION - 1 

Coxopathies 

 

- Coxites (infectieuses, inflammatoires, microcristallines) 

- Coxarthrose  

- Ostéonécrose 

- Algodystrophie 

- Lésions osseuses intra articulaires (Paget, fissures, fractures, tumeurs, …) 

- Affections rares (ostéochondromatose primitive, arthropathie 
hémophilique, synovite villo-nodulaire, …) 



DISCUSSION - 2 

Diagnostics différentiels 

 

- En fonction de la localisation de la douleur 

 

- Etiologie neurologique (lombocruralgie, méralgie, névralgie obturatrice, …) 

- Etiologie ostéo-articulaire (fracture, fissure, arthrose, …) 

- Etiologie infectieuse (abcès de l'ilio-psoas, sacro-iliite, …) 

- Etiologie musculaire (droit fémoral, piriforme, moyen fessier, adducteurs, 
…) 

- Etiologie tumorale 

- Hanche à ressaut 

 



CONCLUSION 

 

 - La notion de reprise d'activités sportives après une période de 
 sédentarité et de longs trajets en véhicule 

- La douleur calmée par les AINS 

- L'absence d'éléments cliniques particulier et un examen normal 

- L'absence d'éléments permettant d'orienter le diagnostic vers une 
étiologie tumorale 
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