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Incidence élevée &
Recurrence

Pas de consensus
nosologie,
Blagnostique ou

Thérapeutigue
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P2 barticularités Anatomigues




- PubalgiaAth'Iete-
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Weir A., ‘Brukner R Delahunt E. and coll., Doha agreement meeting on
terminology and deflnltlons In groin pain in athletes, Br.J.Sports Med., 2015,
49:768-774.
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internal obturator injury




Quoi qu |I en soit |
les pathologles artlculalres de
hanche ne sont pas

des pubalgles

Résultats controverses

A Relatlon = I\/Iorelll (Am. Famlly Physician, 2001) , Verall -
o (J Sti.Med: Sport, 2007) ' P

P, HOImICh (BJSM 2013) 7 pas de relatlon
‘ I\/I Ferguson (BJSI\/I 2014),27? '



Ine patholaaie de la |
«1 maladie du carrefour pubien
s'exprimant

Fréquemment par un syndrome douloureux

recurrent (erunet 1983)

Lié aux efforts sportifs (purey and Rodineau 76);
Touchant la chaine os-tendon-muscle (orchard 2001)
De facon isolée ou associee 4 formes cliniques»

(Bouvard et coll. J. Traumatol. Sport 2004,21, 146-163)
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standard radiography IRM axial T2

CT axial section



M.Sailly :

In young athletes, the maturation of the pubic symphysis is complete
at age 25

May be delayed by repeated mechanical stress:
>> Delay or failure of fusion of ossification nucleus




Déja citée par Durey et Rodineau en 1976 et
confirmée par deux études IRM

Ghebontni L., Roger B., Christel P., Rodineau J., Grenier P.,
J. Traumatol.Sport, 1996.

Gibbon W.W., Lancet, 1999.




Elle affecte le corps et l'insertion
Essentiellement du long Adducteur

Elle peut se compliquer d’'un syndrome
canalaire




the obturator nerve entrapment
syndrome can complicate this
tendinopathy

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

(n=151)

EMG =3 months and 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)
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iffiSance du canal inguinal
Nesovic)

g4
)\ ' Déficience de la paroi postérieure reconnue
par de nombreux chirurgiens et 2 types
d'imagerie
(Echography, Orchard J.et coll. Br.J.Sports Med., 1998, Bradley et col. Ann.R.Coll.Surg.Engl., 2003
Herniography, Ekberg O., Radiology 1981. Smedberg SG et coll., Am.J.Surg., 1985.)

Lésions traumatiques de la paroi antérieure

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

» syndrome canalaire secondaire (nerf
liioinguinal et iliohypogastrigue

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

I nfl |trat|0n teSt (Bouvard et Wurmser JTS 2005)



Quand opérer ?
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Résultats du traitement chirurgical

Vidalin 2000 140 Shouldice 12 sem (50 %)

Canal inguinal
» Resultats bons ou TB 95 %
* Reprise sportive a 2 mois 81 %

« Reécidive 1,8 %
* Rossidis2015 TEP 98% 24 jours (follow up 18
MOIS)

e Paksoi2016 37TEP 6-8 sem



A.Jakoi 2013 : en NHL les jeunes joueurs
présentent moins de baisse de performance
apres chirurgie de la pubalgie
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http://www.medecinesportpau.fr/

Mis en ligne en acces libre sur www.medecinesportpau.fr
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