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Pubalgie du Footballeur

« Syndrome douloureux ostéo-musculo-tendineux du
carrefour pubien

* 5 a23% des sportifs touchés tous sport confondu.

» La pubalgie peut atteindre 10 a 20% des joueurs d’'une
équipe sur une saison

« Tous les sports peuvent étre concernes, plus fréquent
dans le football, rugby....

« Concerne les hommes et les femmes




Atteinte du muscle psoas iliaque

Une forme pariétale : pubalgie parieto
abdominale / neuropathie

Osteo Arthropathie pubienne

Tendinopathie des adducteurs

. Adductor-related groin pain

i lliopsoas-related groin pain

. Inguinal-related groin pain

Pubic-related groin pain

Conf de consensus Doha 2014




Differentes formes de Pubalgie
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Facteurs favorisants

» Gestion de la charge

> Qualité de la récupération
> Hygiene de vie

» Chaussures / Terrain

K Facteurs extrinseques (pratigues a risgue)

» Facteurs intrinséques (profils a risque)
* Antécédents :
o Lésion cicatricielle du long adducteur
Morphotype
o L’antéversion du bassin
o Lhyperlordose
» Raideur muscles sous pelviens
» Restrictions articulaires de hanche
« Désequilibre musculaire
» adducteur/abducteur
« adducteur/ceinture abdominale
* Mauvais contrble de la stabilité du bassin

‘..:__

FC LORIENT




Tendinopathie des

adducteurs

I"Abdomen
(DA)

Douleur racine de la cuisse : long Agiduciew
« Testing des adducteurs genoux/hanches
fléchis et tendus Court Adducteur

(CA)
Grand Adducteur (GA)

Tendinopathie chronique ou séquelle d’une lésion
aigue?

Long adducteur

» Enthésopathie

» Deésinsertion tendineuse
« Lésion myotendineuse
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Tendinopathie des
adducteurs
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Osteo arthropathie pubienne

Douleur sus pubienne médiane

Reproduite a la palpation mais
également au testing des
adducteurs




Pubalgie parieto-abdominale

M. Obliques / Transv

« Douleur pli de I'aine unilatérale

Muscle Psoas

* Irradiation vers les adducteurs ou N
teStICUIe M. Droit Abdominal

M. pectiné

* Plus ou moins impulsive a la toux

« Aprés l'effort puis pendant voire
permanente

 Possible installation brutale sur une
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Examen :

« Testing de la paroi abdominale contre
résistance

« Testing des adducteurs

* Rechercher une voussure impulsive a la
toux ou valsalva

« Palpation de 'anneau inguino-scrotal :
( élargi voire douloureux
g
" inguinal
A A,
e
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> Pubalgie parieto-abdominale

Muscle oblique externe
de I'abdomen et son aponévrose ®-

Epine illaque antéro-supérieure

Muscle oblique
interne de I'abdomen &——

Muscle transverse de I'abdomen o-

Muscle crémaster (laler.ale)
Vaisseaux épigastriques inférieurs P
Ligament inguinal @-$

Ligament lacunaire .

Orifice inguinal profond obturé
par le fascia transversalis e e b -

Anneau inguinale superficiel o- ',
Pilier latéral ® - -
. : b R
Pilier médial f I\ y Ligament fundiforme du pénis
{

Créte pubienne @

Distension du fascia transversalis

Les contraintes imposées au
tendon conjoint (grand droit
abdomen et oblique) ne sont plus
transmises a 'arcade crurale.




Diagnostics différentiels et associées

Douleurs neuropathies

* Nerf ilioinguinal,
» Nerf génito fémoral

 Nerf cutané latéral de la cuisse

» Douleur projetée T12-L1 (Synd de Maigne)




Diagnostics différentiels et associés

« Souffrance du psoas lliaque

« Tendinopathie d'insertion pubienne du grand droit de 'abdomen -
 Atteinte de la coxo fémorale
« Lésion du droit fémoral

« Hernie inguinale, crurale vraie

Tendon Indirect

Epine lliaque
Antéro Inférieure

e —
- Tendon Direct
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Tendon Récurrent Tendon Conjoint

Ligament lliofémoral




Bilan complémentaire

Radio standard :
bassin face / Rachis lombosacré F/P
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Bilan complementaire

Radio standard :
bassin face / Rachis lombosacré F/P
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Bilan complémentaire

Echographie : bilan paroi abdominale




Bilan complementaire

Echographie : bilan enthése du long adducteur

Seconde fente

Fissuration d'origine traumatique du
fibrocartilage responsable d'une
Iésion capsulaire et tendineuse en
continuité avec la fente

physiologique de |la symphyse
pubienne.

‘—*—— US: anéchogeéene linéaire
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IRM: hypersignal T2 linéaire




Bilan complementaire

IRM "", N ey .
« QOsteoarthropathie pubienne /
« Pathologie des adducteurs

HYPERSIGNAL
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Merci de votre attention
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