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Nous rapportons un cas rare d’ une trochante?rite tuberculeuse ayant 

e?te re?ve?le?e par un abce?s du creux poplite. Il sagit d’ un Patient de 

sexe masculin, âgé de 58 ans et présentant une masse du creux poplité 

gauche depuis 4 mois. L’ interrogatoire : notion de douleurs en regard 

du grand trochanter gauche depuis 15 ans. L’ examen physique a note? 

une tuméfaction du creux poplité gauche avec issue de liquide purulent 

a? travers une fistule ainsi qu’ une douleur a? la palpation de la région 

trochante?rienne, après confirmation du diagnostic par des bilans 

paraclinique ( biologique et radiologique). Le traitement optimal a 

consiste à administrer des antibacillaires pour une durée 12 mois. la 

chirurgie comme geste complémentaire a été indiqué avec resection 

large du grand trochanter et drainage de l’ abcès . Une Réactivation de 

la maladie après thérapie anti bacillaire associée ou non à un traitement 

chirurgical a été reportée dans la littérature, de ce fait un suivi régulier 

est donc indispensable. En conclusion le diagnostic de trochanterite 

doit etre évoquer devant toute douleur, tuméfaction et ou fistule de la 

région trochantériernne. Le traitement reste médical à base 

d\'antibacillaires, la chirurgical trouve son intérêt dans les cas évolués 

et permet de raccourcir l’ évolution. 
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…………………………………………………………………………………………………….... 

Introduction:- 
1. La trochantérite tuberculeuse est une affection rare (<2% des tuberculoses ostéo -articulaires), même en pays à 

forte endémie,  

2. Symptomatologie  discrète et insidieuse.  

3. Diagnostic: difficile et tardif   

4. Les nouvelles techniques d 'imageries : diagnostic plus précoce, 

5. L’étude histologique : confirmation diagnostique.  

6. Traitement: médical, la chirurgie n’a de place qu’e cas de complication.  

 

Materiels Et Methodes:- 
1. Etude rétrospective  

2. Nous rapportons un cas rare d 'un patient de 58 ans présentant une trochantérite tuberculeuse ayant éterévélée 

par un abcès du creux poplite. 

3. But de l’étude : étudier les modalités diagnostiques, thérapeutiques et pronostique.  
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Resultats:- 

Patient de sexe masculin, âgé de 58 ans et présentant une masse du creux poplité gauche depuis 4 

mois.L’interrogatoire : notion de douleurs en regard du grand trochanter gauche depuis 15 ans. L’examen  physique 

a noté une tuméfaction du creux poplité gauche avec issue de liquide purulent à travers une fistule ainsi qu’une 

douleur à la palpation de la région trochantérienne . La mobilisation de la hanche et du genou était douloureuse sans 

diminution des amplitudes articulaires. Au bilan paraclinique l’NFS a mis en évidence une  cellularite à 

prédominance lymphocytaire , La radiographie standard a mis en évid ence une lyse osseuse du grand trochanter et la 

radiographie thoracique était normale , l’échographiea révélée une collection hétérogène du creux poplite .  

 

Le drainage chirurgical a été réalisé et l’étude anatomopathologique a mis en évidence un gran ulome inflammatoire 

avec nécrose caséeuse confirmant ainsi l’origine tuberculeuse . Le traitement antituberculeux a été prescrit pendant 9 

mois. L’évolution était très satisfaisante .  

 
Radiographie standard montrant la lyse osseuse du grand trochanter 

 

Discussion:- 
1. La trochantérite tuberculeuse est rare, même dans les pays à forte endémie tuberculeuse et ne représente que 0,2 

à 2% de l'ensemble des foyers tuberculeux ostéo-articulaires [1]. Le diagnostic  souvent tardif et longtemps 

méconnu car l’évolution est lente et la symptomatologie est discrète et non spécifique [2].La symptomatologie 

est dominée par une douleur chronique modérée et tumefaction de la région trochantérienne [3]. Aux bilan  

biologique non spécifique, la vitesse de sédimentation (VS) est modérément augmentée et la radiographie  

standard objective une lyse osseuse plus ou moins complete du grand trochanter [4].L’échographie de la hanche 

visualise l’abces et permet de guider la ponction [5]. La TDM et IRM permettent  l’analyse plus precise, par 

ailleur l’IRM reste supérieur et est recommendée par la plupart des auteurs. 

2. Le traitement optimal consiste à administrer desantibacillaires pour une durée allant jusqu’au 12 mois. la 

chirurgie comme geste complémentaire est indiquée en présence de complications  ou dans les cas évoluées [6] 

3. Une Réactivation de la maladie après thérapie anti bacillaire associée ou non à un traitement chirurgical a été 

reportée [7], de ce fait  un suivi régulier est donc indispensable. 

 

Conclusion:- 

1. Le diagnostic de trochanterite doit etre évoquer devant toute douleur, tuméfaction et ou fistule de la région 

trochantériernne 

2. L'avènement des TDM et IRM: permet la possibilité d'un diagnostic ettraitement précoce et des meilleurs 

résultats. 

3. Les bilans biologiques et bactériologiques sont non spécifiques, c'est l’étude histologie qui a permis de poser le 

diagnostic pour tous nos patients 

4. Traitement reste  médical à base d'antibacillaires, le traitement chirurgical 

trouve son intérêt dans les cas évolués et permet de raccourcir l’évolution. 
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