
ALVAL syndrome



● Homme de 86 ans

● ATCD :

1994 PAC
2011 fracture fémur droit PTH reprise  3 fois, douleur modérée avec boiterie séquellaire

● Octobre 2023 : suspicion RIC

Polyarthralgies inflammatoires intenses d’apparition brutale quelques heures après une coronarographie :
 Epaules poignets mains avec oedème  + myalgies MI
CRP 44 mg 
Corticosensible 20 mg 
PPR ? RS3PE ? …

● Novembre  2023 : 

Plus de douleur mais CRP 61 sous corticoides , Hg 10 VGM 111
 FR CCP neg ACAN 1/320 ECT neg Dnan 30 ui 
Radio arthrose
Decroissance CT , TAP, complément  immuno



DPC 2

● Bilan immuno rien de plus

TAP tumeur médiastinale antérosupérieure  5 cm polylobée kystique  + calcifications 46 
*46*38
PET scan fixation de la tumeur médiastinale et hanche droite
Biopsie non informative

Janvier 2024 
Coronarographie par voie fémorale droite 
Douleur intense  de la « hanche » post KT,  suspicion hématome , écho : bursite psoas en
Echographie

Soulagé en grande partie par prednisone 20 mg cure courte 

Echo juin 2024  : zone hypoechogene 16 mm insertion sartorius, formation ovalaire du pli de 
l’aine hypoechogene non totalement liquidienne  56 mm 



DPC2



● Juin 2024 scanner hanche droite :
Prothèse de hanche droite non luxée. Vissage acétabulaire et diaphysaire inférieur. Cerclage 
trochantérien. Pas de liseré de descellement au pourtour du matériel chirurgical.

Collection hypodense au pourtour de l'extrémité supérieure du fémur droit avec résorption osseuse 
proximale de la région intertrochantérienne. Prolongement de la collection en regard du chef 
iliaque du muscle iliopsoas avec calcifications intralésionnelles. Pas de contenu dense. Collection 
péri chronique périprothétique chronique ?
● Consultation Dr ARLAUD  : ALVAL syndrome (atypical lymphocytic vasculitis associated lesion)
● Cobaltémie : 13,63 microg /l (N< 0,45)
● Aout 2024 contrôle scan thoracique tumeur stable , surveillance annuelle 
● Anamnèse pneumologue
● 2011 pas de lésion médiastinale
● 2014 apparition de la tumeur médiastinale de même dimension, pas explorée car
 perte de vue



Complications locales : ostéolyse , pseudotumeur, épanchement

Complications systémiques :
Nombreux case report
● Cardiomyopathie
● thyroïde
● Neuropathie
● Choriorétinite
● Anémie hémolytique
● ACAN, ANCA
● Granulomatose sarcoidose like
● Anémie chronique macrocytaire ( cobalt –B12)
● Arthromyalgies
● Décès per op sur RPTH,  relargage ?



Orteil gonflé



Douleurs et gonflement du 3e orteil à droite depuis 18 mois

Radiographie osseuse en date de janvier 23 fines lacune 
cerclée au sein de la 2e phalange augmentation de volume 
des parties molles par ailleurs rien d'autre

IRM du pied lésion de 2 mm de diamètre hyper T2 
rehaussement         

   
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   











Nevralgie brachioradiale ou notalgie paresthésique



60 ans

Douleur bras g depuis 2022

Pas de cervicalgies

Amyotrophie récente (mucsle 
brachioradial probable)

Echo rx irm ras









Nevralgie brachioadiale ou notalgie paresthésique
Nevralgie brachioradiale ou notalgie paresthésique



Infarctus osseux



16/04/2024



26/04/202
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Genou droit 
16/06/2024







10/04/2024







Femme 57 ans 
Juin 2024

dl pieds  +++ hanche droite, mécaniques , IF totale 2 cannes / fauteuil

IDM stent  / AOMI stent
tabac sevré 2019 
sd depressif
OH 0 ???
Obésité
Coxarthrose droite

Fevrier mars 2024 douleur « hanche droite » brutale
Infiltration Péritrochanterienne efficace puis recidive 2° infiltration inefficace
puis extension des douleurs : hanche g ,genoux , pieds , rachis lombaire
Plusieurs infiltrations en qq semaines ( periart hanche dt, art hanche gauche, rachis,  genoux) 

ex mobilisation passive et active hanches genoux en decharge très peu douloureuse
dl mécanique dès la mise en charge

plavix propanolol levothyrox liptruzet   ketapine effexor tercian valium theralene  

 



Genou gauche 03/07/2024



Genou gauche
 juillet 2024





Septembre 2024 :

Souffre moins
Se déplace avec une seule canne, pied droit reste très douloureux

vgm 103 plaq nl  hg nl  crp 13 pal 147 GGT 345 transa 163/194 
TCA nl TP 83 
alb 39 bilan lipide nle
b12 431 nl folates 4 bas 
cortisol 41 ( 67/226)
acth 5 ( 4.7-48) 
VIH neg 
creat 7.9 cl 83 ca 92  vit d  32 
ELP hg nl
ACAN ECT Dna neg
ACC neg
ACL igm + 79 ui  / IgG neg
AC anti b2gp1 neg 



Aout 2024



29/08/2024
A plus de 6 

mois



Osteopathie au methotrexate





Tumeur du genou?
Flessum chez un homme jeune plusieurs mois après une chute en 
escalade





Faire un scanner, possible 
fracture d’une tumeur 
benigne



Tumeur lytique du crâne
possible dysplasie fibreuse






