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La trochantérite tuberculeuse : intérêt de I'bchographle 
et de la scanographie 

A propos de trois observations 

La trochanterite tuberculeuse : intérét de l'écho- 
graphie et de la scanographie. A propm de 
3 observations. 
M. CLAUWN, D. REGENT, F. TONNEL. F. DONZE, 
A. FERY. A. TREHEUX. 

Lri rmchant érire est une localisatioia oszéo- 
articulaire rare de la tuhcrcirlose; elIf dkbute au .~eitt 
rie lu bourse séreuse dii miiscle grand fessier d ne 
s'éteiad au grand rrmhanler que seconahiremetir: son 
évolution est lerire. 

Son diagnostic est hcibituellcmen( tardif; il doit 
?ire facilif& par les données écho- et scnnographiqrres 
qui précisent les remaniements osseux d&pisrGs eii 
raàiobgie stunciurd et monrrew la prkscncr d'une 
collection de volume variable mais que str topo- 
graphie permet & rarmher ci l t z  bourse sPreuse du 
grand fessier; la ponction diagnostique esf ainsi 
guidée + 

L' @tt~emble des donnies permet une meilleur@ 
axhptation du rrair@me~t mkdiçu-chir~rgical, 

Mots-clCs : Tuberculose osth-atticulaia. Trochaniérite. &ho- 
graphie. kanugraphie. 

La trochantérite iuberculeuse ne représente que 0,5 h 
2 % des localisations ostéaarticulaires de la tuberculose, 
mais son évolution trainante et un tableau clinique trompeur 
en rendent le diagnostic difficile et souvent tardif [ I .  21. 

Il semble actuellement admis que cette affection 
touche d'abord la bourse séreuse d'un muscle fessier ei 
n'atteigne le trochanter que secondairement [3, 61. 

RG. 1. - O k a t i w i  no 1. Lyse partielle du grand tmbanta. faible 
opopacité dm p d a  molles (+) sus-jmntes. comnanr une calcification. 

FIG. 1. - Case 1. Partial lysis ofgreater rmhntrr  : wak opaciiy of 
snbjwnt s q i ~  rrssut~ (-1 coniaining a caI#ed fprirs. 
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- SUMMARY 

Tuberculous trochanteritis. Diagnostic value of 
ultrasound and CT scan irnaplhg. A review of 
three cases. 
M. CLAUDON, D. REGENT, F. TONNEL. F. DONZE, 
A. FERY, A. TREHEUX. 

Trochanteriiis is a rure osteoarricular site of 
tubercuiosis which initiates wirhin the serous bursu 
of the glu teus maximus and extends only secondarily 
to the greater trochanter. Ifs course is 0 slmv one. 

Diagnosis is usuaiiy deluyed bu1 shouid be made 
eariier by rhe use of ultrasounà und the CT scun, 
These provide details of the bont rernorfelling 
detected on standard radiography, and show the 
presence of a variable puid colleciion of cr topo- 
graphy tihat attaclacs it to the seroux bttrsa of gluteus 
muximus, ntld provides a guide tu cbiagnosfic needle 
purtcsre for biopsy. OveraU data aliow improved 
adaptation of medica-surgical rreatmm. 












