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La Pubalgie du Sportif n‘est pas
une pathologie du passé

Incidence
Nielsen 89 (football) 18%
Irshad 97 (hockey) 20%
Gibbon 99 (n= 2335, football) 24%
Récurrence
Gibbon 99 28,5%
Tyler (hockey) 44%

Orchard 2002 (football australien) 22%
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La Pubalgie du Sportif n‘est pas
une pathologie du passé

* Le Gall 93 (n=314) délai de reprise moyen de 4
Mois Y2

* Glbbon 99 (n= 2335, football)

22-27 match-joueurs mangues/club/saison

Arrét = 4 matchs en moyenne par episode

* Orchard 2002 (football australien, n=58000)

12 matchs-joueurs manqués par club et par saison
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La Pubalgie du Sportif

Une pathologie du carrefour

une seule pathologie s’exprimant par un
syndrome douloureux fréeguemment recurrent
du carrefour pubien, lie a I'effort sportif (Durey
A.76); touchant essentiellement la chaine os-
tendon-muscle (orchard 2001) et regroupant de
facon isolée ou combinee quatre formes
cliniques

(Bouvard et coll. JTS 2004)
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Elle touche I

avec des signes
radiologiques déecrits

branches osseuses
adjacentes












Obturator &
nerve

BradshawC.et coll., Obturator nerve entrapment. A
cause of groin pain in athletes. Am.J.Sports Med.,
1997.

(n=151)

EMG =3 mois et infiltration Test

Siwinski D., Neuropathy of the obturator nerve as a
source of pain in soccer players. Chir.Narzadow Ruchu
Orthop Pol., 2005.

(n=52)






Am.J.Surg., 1985.

e Lésion traumatique de la paroi anterieure

(Irschad K. hockey groin syndrome” : 12 years of experience in
National Hockey League players, Surgery, 2001).

« Souffrances secondaires du nerf ilio-inguinal
Et ilio-hypogastrique

(Fon 2000, Irschad 2001, Morelli 2001, Orchard 2002, Schorl 2000, Srinivasan
2002, Ziprin 1999)




Syndrome douloureux 4 secteurs (symphyse, insertions des muscles abdominaux,
insertions des adducteurs, canal inguinal)

Prescription d’examens complémentaires systématiques radiologiques et
biologiques
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EVALUATION BI-MENSUELLE - Abdomen, Rachis, Hanches

Raideurs et Faiblesses
d

EVALUATION PRECISE a 3 MOIS
\ \

Bonne Evolution Mauvaise Evolution
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REPRISE
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EVALUATION ANNUELLE




CLINIQUE+IRM

Bloc Anesthésique
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le Bloc diagnostic du nerf ilio-inguinal et ilio-




l Chirurgie
Reprise progressive a 3 mois
REPRISE
N2

Forme Symphysaire Infiltration ??
G Repos?? -Rééducation a poursuivre

EVALUATION ANNUELLE Forme Abdos et/ou Adducteurs

<4mmm ./ Syndrome canallaire
Infiltration puis Chirurgie
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Holmich P. and coll., Effectiveness of active physical training
as treatment for long-standing adductor-related groin pain in
athletes : randomised trial, Lancet, 1999.

68 pubalgies > 2 mois
Etude randomisée propective, comparaison a 3 mois
De 2 stratégies thérapeutiques
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Ekstrand J.and col. Surgery versus
conservative treatment in soccer players with
chronic groin pain : a prospective study in soccer
players, Eur.J.Sports Traumatol. 2001.

pubalgie
canallaire (> 3 mois)

repos simple,
la reeducation classique,

Seul le traitement chirurgical effectue
d’emblée ou apres échec des autres
traitements diminue significativement les
douleurs.
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Couple

Force-Souplesse
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Tyler TF., Nicholas SJ. and coll.,

The association of hip strength and flexibility on
the incidence of groin strains in professionnal ice
hockey players, Am.J.Sports Med., 2001.

Incidence dans la NHL

Evaluation Isocinétique

en pre-saison






