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Une patiente de 78 ans, déjà connue pour une
ancienne coxarthrose, a été hospitalisée dans
notre service pour des investigations en raison
de douleurs de type lombo-radiculaire, aty-
piques, évoluant depuis 3 mois et résistantes au
traitement. Suite à un syndrome grippal, des
douleurs à caractère inflammatoire sont appa-
rues dans la région lombaire gauche irradiant
vers le pli inguinal et le genou. Les investiga-
tions effectuées par le médecin traitant n’ont
montré aucun élément évocateur d’une mala-
die inflammatoire sous-jacente. On notait tou-
tefois une anémie normochrome et normocy-
taire ainsi qu’une coxarthrose bilatérale radio-
logique. Le bilan de la coagulation était normal.
Du point de vue clinique, on a été frappé à l’en-
trée par la position antalgique du membre in-
férieur gauche (en légère flexion, rotation ex-
terne et abduction). Il n’y avait pas de déficit
sensitivo-moteur et les réflexes rotuliens
étaient présents et symétriques. Une échogra-
phie a permis d’exclure une coxite. A l’IRM, on
a trouvé deux collections liquidiennes évoca-
trices d’hématomes (Figure 1). On a procédé à
une ponction sous CT qui a confirmé le diag-
nostic d’hématomes du psoas et permis si-
multanément la décompression. Toutes les in-
vestigations à la recherche d’une étiologie de
ces hématomes du psoas sont restées néga-
tives, ce qui nous a fait retenir le diagnostic

d’hématomes probablement idiopathiques du
psoas iliaque à localisations multiples. 
Cliniquement, la présentation typique d’un hé-
matome du psoas est la suivante: apparition
soudaine avec d’intenses douleurs dans le ter-
ritoire du nerf fémoral ainsi qu’une position en
flexion de la hanche. La douleur peut se situer
également dans la région inguinale, le bas-
ventre ou plus rarement dans la région lom-
baire en fonction de la localisation de l’héma-
tome à l’intérieur du muscle psoas. Les dou-
leurs s’intensifient en charge. Elles sont parfois
tellement intenses qu’elles entraînent des nau-
sées, des vomissements, une rétention urinaire
(pouvant ressembler à un syndrome de la queue
de cheval ou pouvant faire suspecter clinique-
ment un abdomen aigu, ce qui donne un diag-
nostic différentiel assez large). De gros héma-
tomes peuvent entraîner la compression du
nerf fémoral avec le déficit sensitivo-moteur qui
en découle (faiblesse du quadriceps, hypoes-
thésie de la face interne de la cuisse, absence
du réflexe rotulien) et même entraîner une ané-
mie. Parfois, on peut palper une tuméfaction de
la région inguinale et voir apparaître une ec-
chymose dans cette région pouvant s’étendre
jusqu’aux genoux [1].
L’évolution est caractérisée, après un début
aigu de la douleur, par la persistance des symp-
tômes pendant des semaines ou des mois. Oc-
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Figure 1.
Les flèches désignent 
les 2 hématomes 
du muscle psoas.
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casionnellement, plusieurs foyers hémorra-
giques peuvent apparaître simultanément. Ra-
rement, on trouve des hématomes bilatéraux
ou une clinique lentement progressive due à des
hématomes d’apparition lente ou à localisa-
tions multiples [1]. 
Les hématomes du psoas peuvent apparaître
dans toutes les classes d’âge (des enfants jus-
qu’aux vieillards). Les principales étiologies
sont les hémorragies sous anticoagulants et les
traumatismes [2]. Chez des patients jeunes,
viennent en premier les traumatismes sévères
avec, par exemple, des chutes sur le dos en ex-
tension comme en voit, par exemple dans les
sports de combat. Rarement, des malforma-
tions vasculaires ou des néoplasies [3] sont la
cause du saignement. Les hématomes du psoas
dus aux troubles de la coagulation sanguine
sont bien connus [4] [hémophilie A, B ou hé-
mophilie acquise sur anticorps antifacteurs].
Ces pathologies entraînent fréquemment des
récidives. La présence d’une hémophilie ac-
quise sur anticorps antifacteurs VIII et IX élar-
git le diagnostic différentiel étiologique aux ma-
ladies inflammatoires ainsi qu’aux affections
rhumatologiques, aux syndromes paranéopla-
siques ou aux maladies chroniques comme, par
exemple, l’asthme bronchique sévère [4]. Des
hématomes idiopathiques du psoas [5] ne sont
guère décrits dans la littérature et ceux qui l’ont
été sont associés à une évolution progressive
comme chez notre patiente où, en dernier res-

sort, on pourrait évoquer l’hypothèse étiolo-
gique de microtraumatismes passés inaperçus
(par exemple la toux chez notre patiente).
Le diagnostic se fait principalement au moyen
de l’IRM ou le CT. Le traitement consiste à tarir
la source du saignement (particulièrement chez
les hémophiles) ainsi qu’à évacuer l’hématome,
que ce soit par ponction sous guidage CT ou chi-
rurgicalement. Cette intervention doit être
prise en considération rapidement en cas de
déficit neurologique pour éviter une atrophie
du quadriceps [1]. L’évacuation de l’hématome
conduit à une diminution importante et immé-
diate des douleurs comme dans le cas de notre
patiente, qui a pu être à nouveau mobilisée. 
Etant donné que le diagnostic peut être fait
assez facilement en cas de suspicion clinique et
que le traitement est très efficace, nous pensons
que la connaissance de cette pathologie est né-
cessaire du point de vue pratique. Il faut pen-
ser au diagnostic d’un hématome du muscle
ilio-psoas, même en l’absence d’étiologie telle
que des traumatismes ou d’anticoagulation. 
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