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- 
L'atteinte radioIogigue des articulations 

coxo- fëmorales au cours des rhumatismes 
inflammatoires est assez - caractéristique ! h n s  18s m e s  évo~uées. L ,aspect radidagi- 
que de ces /&ions à leur &but mérite d'dtre s 

I connu du médecin praticien car la coxite 
E peut constituer la manifestation inaugurale 
! de la rn~ladie. Le diagoostic rapide de cette 
$, atteinte permema d'éviter ou de retarder la 

survenue de lésions destructtices graves, 
toujours invalidantes. - 

L ES coxites rhumatismales surviennent es- 
sentiellement au cours des polyarthrites 

rhumatoïdes et des spondylarthrite$ ankylosan- 
tes, mais il faut également envisager les coxites 
du rhumatisme psoriasique e t  les coxites rhu- 
matismales primitives qui, bien plus que rares, 
posent souvent de délicats problèmes diagnos- 
tiques. 

Coxites 
de la polyarthrite rhumatoi'de 

1 a , -  

L'atteintgdes hanches fait partie du tableau 
clinique et radiologique de la polyarthrite rhu- 
matoide. II s'agit le plus souvent d'une coxite 
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d'emblée bilatérale ou rapideme-' ' bilétéraie, 
qui survient en ragle gdnerale au cours des 
deux premiéres andes. 

Sur le plan radiologiq~~, on distingue quatre 
stades : 

C'est celui de l'arthrite a minima. II se 
caractérise .par le pincement de l'interligne 
sup6ro-interne ou supdrieur global et par une 
ostéoporose int4ressant la tête fdmorale et la 
région cotyloid.ienne (fig. II ) .  

a Stade II ou ststre r 

Le pincement de l'interligne coxo-fémoral 
s'accentue, et l'on note l'apparition de signes 
de remaniement de la structure osseuse et de 
destruction osseuse. 

Le remaniement osseux associe de petites 
géodes et des plages condensees donnant 4 l'os 
un aspect aréolaire. 

"a dyse osseuse est surtout souschondrale 
entrahant une altératian des contours osseux : 
estompage du toit du cotyle, nivellement du 
point T (point de jonction *nit--a'rrière fond) - '  

grignotement sous-chondra - inhalique ou L- 
tyloidien (fig. 2). 
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a) Pincement supero-interne de l'interligne sans at- b) Henche saine controlatdrale. 
teinte notable d8 le s truccure osseuse. 

Flg . 1. - Poiyahrite fhwnator'd8. Coxite &oite eu stade 1. 

Stade 111 ou stade de l'arthdte destrue- 
trice 

II correspond B l'évolution la plus fdquente 
des coxites de la polyarthrite rhumatoide, mais 
le processus rhumatismal peut &tre stoppe 
avant ce stade, conduisant A partir de la coxite 
eu debut une forme ostbcondensante ou 
cicatricielle. 

L '  inter1 igne articulaire disparatt, traduisant la 
destruction totale des cartilages. Lei  zones de 
lyse osseuse interessent A la fois la a te  et le 
cotyle. Les l6sions prddominent la partie 
supérieure et supdro-interne de la bte qui se 
déforme et s'aplatit, 

La cavite cotyloïdienne se creuse 3 sa partie 
7- svpéro-interne. La tête fhmorale se deplace en 

haut et en dedans, entrahant une rupture du 
cintre cenric~obturateur. La partie i nferieu re du 

lyse osseuse sws-chondmle plus rny 
du cotyle ; nivellement du point T ; L 
diffuse de G téte Emorale. 



cotyle est déshabitée (fi@ 3). Parfois, une réac 
2 tion osseuse condensante et une ostéophytose 
f supérieure accompagnent cependant les lésions 
2 destructrices, mais elles restent au second plan. 
4 r 

a Stade IV ou stade de I'mthrite destruc- 
tnce avec pm tmsion acétabulaire 

3 Le fond du cotyle est aminci el régulier et fait ' saillie au-del8 du détroit supérieur. 3 
La tête femorale et le col fémoral s'amenui- 

sent de façon très importante, donnant au sein 
du cotyle agrandi l'image en u battant de 
cloche ip (fig. 4). 

Cette Bvolution en quatre stades est schhma- 
tique, d'autres formes radiocliniques peuvent se 
rencontrer : 

Fig. 3, - Polyarthrite rhume toVde. Coxite gauche 8u 
stade 111. Disperirion de l'interligne articulaira ; M- 
sions des truc trices prddominant B la partie supdro- 
externe de la t&te ; rupture du cintra cervico- 
obtureteur. 

a Formes résolutives sans atteinte radiolo- 
gigue marquée. 

w Formes scléreuses ou ostdocondensan- 
tes : les phdnoménes inflammatoires ont cédé 
avant le stade de destruction, L'inter1 igne arti- 
culaire est pince avec, de part et d'autre, 
ostéosclé rose et productions osseuses d'aspect 
ostéophytique, gdndralement supdro-externes, 
rarement inféro-externes. Ces constructions os- 
seuses ant un caracthrs diffdrent de celui de la 
coxarthrose ; I'ost6ophytose affrontde supére 
externe de la tete et du cotyle prolongeant au 
dehors l'interligne. 

a Coxites cicatricielles dans lesquelles 
l'évolution s'est arrêtée alon que les ldsions 
ostéocartilagineuses étaient d6j& plus importan- 
tes. On constate l'association d'une destruction 
plus ou moins étendue de la partie supérieure 

Flg . 4. - Polyarthrite rhurna toide. Coxite droite au 
stade I V .  Forme destructrice avec pmtrusion acéta- 
bulaire discrète. 
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Fig . 6. - Polyarthrite rhumaror'de. Coxite biiatdrale cicatricielle sur hanches dysplwiques. Protrusion 
acdtabulaiie ; les signes de destruction se limitent B un pincement giobal de I'inte~Jigne amkitlaire. 

de la t&te fémorale et d'une protrusion acétabu- elle peut constituer la manifestation révélatrice 
laire à des signes de construction importants de la maladie. 
avec ostéocondensation et ostéophytose af- 
f rontée développée (fig. 5). 

Coxite débutante 

Elle se traduit par 

Coxites 
de la spondylarthrite ankylosante 

La fréquence de l'atteinte de la hanche dans 
la spondylarthrite ankylosante varie de 10 h 
56 % selon les auteurs. 

La coxite apparaît le plus souvent entre 2 0  et  
40 ans et dans les premiéres annees de la 
maladie. 

Sur le plan radiologique, les aspects de la 
coxite dé butante méritent d'étre connus, car 

- une modification de l a  densité et de la 
structure osseuse. I I  s'agit d'une raréfaction 
osseuse floue, nuageuse, qui intéresse Io tete 

, fbmorale mais aussi la zone sus-cotyloidienne ; 
- un pincemant de l'interligne articulaire. 

II est souvent mod6r6 st suphro-interne au 
ddbut mais peut btre superieur global. II traduit 
une destruction du cartilage ; 
- des destructions osseuses qui se présen- 

tent sous la forme d'érosions, de grignote- 
ments, de gdodes dans la lame sous-chondrale, 
plus souvent au niveau du cotyle que de la tête 
fémorale ; 



4 Fig. 6.  - Spondy- 
larthn-te ankylosari- 
te. Coxife gauche 
au stade de début. 
Pincement global 
de 1 ' i n  ter l igne 
coxo-fémoral .&O- 
che sans images 
destructrices ; sa- 
cro-iléite bilate- 

Fig , 7. - Spondylarthrite ank ylosante. Coxite bilatérale, forme mixte à prédiminance destructrice. 

a) Disparition de I'inter/igna articulaire ; déformation 
de la tete avec tendance protrusive ; cavité coty- 
lofdienne agrandie. 

b) Les lésions deshcttices sont moins marquées, 
mais il existe une ost&ophytose affrontée s u p h -  
externe. 



- des appositions osseuses se produisant 
aux mQrnes endroits que les osteophytes de la 
coxarthrose ; prolongement de l'avant-toit, 
double fond cotyloidien, doublement des cor- 
nes du cotyle. Au niveau de la thte, la produc- 
tion osseuse sup6ro-externe réalise avec celle 
du sourcil cutylo'idien une pseudo-ost8ophytose 
affrontée ; 

- une densification des parties molles, en 
particulier ossification du ligament d1Amantini 
donnant une image en hamac doublant le bord 
inférieur du col fémoral : 
- des périostites et des ostéites des zones 

d'insertion. Ces images se rencontrent sur I'is- 
chion, les trochanters et au niveau du sourcil 
coty loïd ien : 
- des enfoncements segmentaires de la 

tete se traduisant par des décrochages A limites 
nettes conférant a la tête un contour polygonal 
(fip. 6). 

Coxiïes évoluées 

1 O Coxites condensantes pures ou synovio- 
capsulites 

Elles se traduisent par une absence totale de 
destruction ostéo-articulaire. La lame osseuse 

Fig 9. - SpondyIarthrite ankylussnte. Coxite gau- 
che. forme synostosarrte. L 'interligne reste visible. Il 
existe des t rades osseuses passant en pont de la 
tête fémorale et du col eu bassin. 

4 Fig. 8. - Spondylarthrite anky- 
losante. Coxite droite, farme 
mixte associant des lésions des- 
tructrices : ovalisetion de la tgte, 
ostdondcrose süpdro-interne ; 
des lésions constructrices : 
os tbophytose affrontde supbro- 
externe et infdro-interne. 

C.M. - 241-1 978 - 984 



Fi p. 1 0. - Rhumatisme psoriasique. Coxite droite. 
. interligne irré~ulier ; Idsions destructrices importan- 
tes du cotyle et de 1s tgte fémorale ; aspect en 
a battant da cloche a. 

sous-chondrale est condenshe, l'interligne est 
normal, et il existe des appositions osseuses 
aux points Blectifs. La tQte est comme cerclée 
par Is cotyle. Cette forme correspond à des 
lésions peu 6volutives. 

2 a  Coxites des tructrices pures 
Ces formes sont assez rares et ressemblent à 

celles observtSes dans la polyarthrite rhuma- 
toide. L'interligne articulaire disparah, et la 
destruction de la tête et du cotyle peut conduire 
h une protrusion acétabulaire avec image en 
a battant de cloche i, donnée par Io tQte et le 
col fémoraux amincis, situés au centre d'une 
cavith cotyloidienne agrandie. 

30 Coxites mixtes 

Elles se subdivisent en coxites & prbdomi- 
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nance destructrice et coxites à prédominance 
constructrice. 

- Les formes B prddominance destructrice 
se distinguent des formes destructrices pures 
par l'existence d'appositions osseuses. On peut 
classer dans cette catdgorie les coxites avec 
nécrose localisde b la tete fémorale (fi. 7). 

. . 
' - Les formes A prddominance çonstruc- 

trice ont des appositions affrontées nettes alors 
que les destructions osseuses et cartilagineuses 
restent mod8rées (fig. 8). 

4" Coxites s ynostosantes 

Leur élément caractdristiqus est l'existence 
de travées osseuses dessinant des piliers pas- 
sant en pont du cal et de la tête fémorale au 
bassin . 
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