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Syndrome de l'essuie glace

Syndrome de |la bandelette

ilio-tibiale
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Syndrome bandelette
ilio-tibiale

* Pathologie fréquente

e Coureurs de fond (1ere cause de
douleurs latérales du genou),
cyclistes, (haltérophilie)
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atomie

Origine: EIAS
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Présentation

* Douleur face externe du genou avec
irradiation possible face externe de la cuisse:

e Liée a la durée de I'entrainement

Majorée en terrain valloné (traillll)

Douleur de + en + précoce jusqu’a la vie de
tous les jours

Marche jambe tendue

Pas de modification apres une longue
période de repos




Origine

Changement de sport/reprise (mise) au sport

Modification du volume d’entrainement

Type d’entrainement:
* Asphalte, coté de la route
* Longues descentes en montagne

Usure des chaussures (bord externe)
* Absence de stretching !!!
* FF: pied creux, genu varum

* Tendinopathie et/ou bursite (30% des cas)




Favorise par

genu varum

NORMAL

GENU VARUM
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e Conflits répétés lors de la
flexion-extension entre le bord
postérieur de la BIT et le condyle
externe du femur

* Répétition du geste
> Microlésions du tendon

> +/- bursite de la bourse
séreuse située entre la
bandelette et la condyle
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Extenysion 407 de Hexian 20° de flexion




D | a g n O St | C Pressiog directe
. 4 Douleur
clinique

e Test de Renne (jogging avant
consultation)

 Test de Noble
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Diagnostics
différentiels

e Lésion du cartilage

e Lésion méniscale externe

e Tendinopathie (muscle biceps
femoral, poplité)

* Fracture de fatigue du plateau tibial
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Mise au point

Figure 115.9. Aspe(Z T 2.

a. Coupe coronale. : : :
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* Radiographie standard

(+ goniométrie)

* IRM (recherche des

lesions associées)
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Traitement médical

* Repos sportif relatif (+/- 3
semaines)

* Cryothérapie

* Anti-douleurs, AINS
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Traitement médical:
Kinésithérapie

* Physiothérapie

* MTP, (ondes de choc)

 Stretching global !!!
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Traitement médical

 Infiltrations de corticoides
(2 a3)

(+/- sous échographie)

* (Toxine botulique)
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Traitement médical:

prevention

e Semelles orthopédigues, changement de
chaussures

* Reprise progressive sur terrain souple et plat

 Modification de I'entrainement (régularité,
progressivité, moins de dénivellé, stretchin
entrainement croisé!!! (Triathlon)
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Traltement
chirurgical: indication

* Si échec du traitement
médical apres 6 mois
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raitement chirurgical:
techniques

Rugination de la saillie condylienne

Fibres antérieures de la i
bandelette respectées. T

Bursectomie

Plastie d’allongement par section
partielle de la bandelette iliotibiale

Possibilité de voie arthroscopique
(Iésions associées)




Ur. Aurélien Claes

Médecine Générale & Spg

Traitement chirurgical:
suivi post opératoire

* Chirurgie “one day”

e Pas d'immobilisation

 Kinésithérapie post opératoire

* Reprise 8 semaines apres
irurgie
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Traitement chirurgical: bons resultats

Tableau 115.3. Résultats des traitements a ciel ouvert des syndromes de la bandelette iliotibiale.

B ST —

Holmes [45] Excision de la partie postérieure de la BIT m % retour au niveau initial

Moble et al. [74] Section des fibres postérieures _ 8/9 retour a la course
Drogset et al. [22 Section des fibres postérieures _— 84 % bons et excellents résultats

Martens et al. [65] Excision de la partie postérieure de la BIT 100 % satisfaits
TR (T (S (R

BIT : bandelette iliotibiale.




Take home message

e Course a pied +++, Cyclisme

» Pathologie de surcharge //
Technopathie

* Traitement médical
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* Prévention: entrainement et
stretching !!!
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