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Madame C. se présente a lg-consultation fin aoiit 2011 pour un
probleme de coxalgie te évoluant depuis environ 2 mois.

Cette patiente de 54 dns, militaire de carriére vient d'étre
affectee sur la garnlson de Pau, en provenance de Paris ou elle
~occupait un plol iImposant beaucoup de déplacement, et
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! permanentes, apparaissent des
marche, sont majoreées par les efforts physiques,

soulagees pal apOS|t|on accroupie, et ne présentent pas de

caractére insomniant franc.

Elle a éteé traité initialement par AINS pendant 3 semaines, ce

qui a entrainé une légere amélioration, mais une intolérance

gastrique a nécessité I'arrét 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 ¢ Se, au niveau du grand trochanter

ive et active de la coxo-fémorale
imitation ni douleur. -
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an de névralgie obturatrice
rien de bien spécifique ....



TDM abdomino-pelvien
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TDM Thoracique




TDM Thoracique




TDM Thoracique




PET Scan
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- Osseux

- Ganglionnaires
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AU FINAL

R

‘une cd){algie chronique d'un
 pulma aire primitif d'emblée métastasé au
t sous-cutané
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Traitement par radiothérapie et double cycle de chimiothérapie



DISCUSSION - 1

oxopathies

LY

- Coxites (infectieuses, inflair niatoires, microcristallines)

5

e

imitive, am'o'pathie



DISCUSSION - 2

Diagnostics différentiels

o
de la douleur

- En fonction de la localisatio

névralgie obturatrice, ...)
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iriforme, moyen fessier, adducteurs,



CONCLUSION
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vités sportives apres une période de
ngs trajets en véhicule
née par les AINS
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- L'absence d'élements cliniques particulier et un examen normal

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






