CHIRURGIE AMBULATOIRE SPECIALISEE GENEVE

ORIENTATION CLINIQUE - MEDECINE DU SPORT

Douleur pubo-inguinale du footballeur

Signes distinctifs des pathologies les plus fréquentes et arbre de décision clinique. Outil d'orientation — ne
remplace pas I'examen clinique complet ni I'imagerie.

SIGNES D'ALERTE — PENSER A L'IMAGERIE EN URGENCE

« Douleur d'apparition brutale avec impotence fonctionnelle majeure — fracture de fatigue, avulsion apophysaire (jeune)

« Douleur nocturne, fiévre, altération de I'état général — infection (ostéite pubienne, spondylodiscite)

* Masse pulsatile, signes urinaires/génitaux — orientation urologique

Tendinopathie des adducteurs
e TRES FREQUENTE

SIEGE

Insertion pubienne, douleur latéralisée
TEST CLE

Adduction résistée +, squeeze test +

DECLENCHEUR
Tir, frappe du ballon, changement de direction

Fracture de fatigue (col fémoral / branche
pubienne)

SIEGE

Pli de I'aine profond, parfois mal localisé

TEST CLE

Douleur a la , percussion talon

DECLENCHEUR
Course prolongée, augmentation brutale de charge

ARBRE DE DECISION CLINIQUE

La douleur est-elle médiane ou latéralisée ?

- MEDIANE, SYMPHYSAIRE

Douleur centrale, palpation directe de la symphyse douloureuse, fond douloureux permanent

possible.

Evoque : atteinte symphysaire

Quel test reproduit la douleur ?

- ADDUCTION RESISTEE +

Squeeze test positif, douleur a la frappe du ballon, point

douloureux a l'insertion pubienne des adducteurs.

Evoque : tendinopathie des adducteurs

Pariétale (hernie sportive)
e FREQUENTE

SIEGE
Orifice inguinal, douleur latéralisée

TEST CLE
Abdominaux résistés +, toux/Valsalva +

DECLENCHEUR
Sprint, toux, irradiation testiculaire possible

Conflit fémoro-acétabulaire / Iésion labrale
e FREQUENTE

SIEGE
Aine antérieure profonde, en "C" a la main

TEST CLE
FADIR + (flexion-adduction-rotation interne)

DECLENCHEUR
Position assise prolongée, pivot, amplitude réduite

- LATERALISEE

- ABDOMINAUX RESISTES +

Douleur a la toux, au Valsalva ; palpation de I'orifice

inguinal douloureuse ; irradiation testiculaire parfois.

Evoque : pariétale / hernie sportive

La douleur est-elle mécanique pure, ou évoque-t-elle un os/une fracture ?

- DOULEUR A LA MISE EN CHARGE

Percussion du talon positive, douleur disproportionnée par rapport aux tests musculaires,

contexte de surcharge d'entrainement.

I'atteinte une fois I'orientation clinique posée

Atteinte symphysaire
o FREQUENTE

SIEGE
Symphyse pubienne, douleur médiane

TEST CLE
Palpation symphyse +, parfois instabilité au testing

DECLENCHEUR

Appui monopodal, course, fond douloureux permanent

Différentiels a garder en téte

e PLUS RARES

UROLOGIQUE

Epididymite, varicocéle — examen génital
RACHIS

Sacro-iliite, hernie L1-L2 — Schober, Laségue

APOPHYSITE
Adolescent — douleur a la traction apophysaire

Passer a I'étape 2 pour différencier adducteurs, paroi ou hanche.

- FADIR +

Douleur en "C" profonde, raideur en rotation interne, géne

en position assise prolongée.

Evoque : conflit fémoro-acétabulaire

- SIGNES EXTRA-LOCOMOTEURS ASSOCIES

inhabituelle.

Fiévre, signes urinaires/génitaux, douleur rachidienne associée, douleur nocturne

Evoque : cause urologique, rachidienne ou infectieuse

Note clinique : les formes mixtes (adducteurs + paroi, par exemple) sont fréquentes chez le footballeur — les tests positifs peuvent se cumuler. L'IRM reste I'examen de référence pour confirmer et quantifier

N’hésitez pas a nous demander par mail a : secretariat@chirurgie-ambulatoire-geneve.ch




