TENDINOPATHIE
MOYEN GLUTEAL ?




ANAMNESE

m JF 17 ANS

m DEPUIS UN AN DOULEUR DE HANCHE
m REISTANTE AINS ET KINE

m SPORTIVE

m PAS D’AUTRE PATHOLOGIE




CLINIQUE

m HANCHE LIBRE

m PAS D’ARGUMENT POUR RADICULALGIE
m DOULEUR « EXQUISE » GD TROCHANTER
m INFILTRATION TEST XYLOCINE EFFICACE




IMAGERIE

m ECHO SANS PARTICULARITE
m |IRM NORMALE
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IMAGERIE

m HYPERSIGNAL INSERTION MOY GLUTEAL ??2?




CAT

m INFILTRATION CORTICOIDES ??
m KINE SIMPLE ??
m AINS (LOC ET GENERAL) INEFFICACES




Conclusion

m Gabrielle présente une tendinite du moyen fessier droit, complication
classique chez les gymnastes, danseurs

m L’IRM confirme la présence d’une bursopathie qui dans les mouvements de
flexion de hanche donne des sensations de ressaut

m Discussion de la PEC : kiné/infiltration mais il existe un probleme de récidive
et chronicisation de la douleur

Importance des protocoles de réeducation (renforcement musculaire dans ’axe).




