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biers sont issus du bassin et
S rriere du fémur pour s’insérer a

extrémité supérieure du tibia.

xion du genou et extension de la hanche.

1schios interne, demi tendineux, demi membraneux,
également rotateurs internes du genou.

10 externe, le biceps (court et long), est rotateur
e du genou.

‘inserent sur la tubérosité ischiatique sauf le court
s dont l'insertion haute est fémorale.

m 2 ineux et long biceps ont une insertion commune,

= 2 membraneux plus externe, son tendon est épais, il se
prolonge par une large membrane tendineuse.

@ Le droit interne plus interne

@ Le nerf sciatique chemine dans une nappe de tissu
cellulo-adipeux verticalement sous ces deux plans
musculaires, en passant en haut en dehors de la
tubérosité ischiatique et a la partie moyenne en avant du
biceps. Il donne I'innervation de tous les muscles ischio-
jambiers

Figure 2: Le groupe musculaire ischio-jambier et leurs rapports avec
le nerf sciatigue.s) muscle demi membraneux, b) muscles demi

-tendineux bicpes avec un tendon proximal commun.




ence, ils luttent c

t quadriceps. Le ‘ . _ ,
IJ est 100/75 % | .

logie est fréquente, - £,

e soit sur la zone

a la partie haute, p—

parfois e, soit le plus souvent

sur le corps musculaire.




e claquage

a partie postérieure
jeu. Il existe bien

Z

cessaire avec une paire
es et jambe surélevée.

édiat , évaluation difficile.
va pouvoir définir le stade et
nostic.

échographie est une aide précieuse :
ortance de la lésion, présence ou non
d’un hématome



Evolution

abituellement favorable en

vec la possibilité a nouveau de
e. Marche normale
marche a petits pas.

ile voir impos
leau particulierement douloureux,

ent de la cuisse : échographie précoce.
uellement réalisée vers le 10°™¢ jour pour

rechercher un hématome collecté a
~ ponctionner.






I1 est indisp
un renforcement
prolongé, souvent
ar une insuffisance
les ischio jambiers
t bien souvent a 1'origine de
tte pathologie.




equelles

1tation nerveuse



eguelles : cicatrice fibreuse

effort

Cicatrice d"une cloison aponévrotique






4-]"a tendinite des ischio
jambiers

s volontiers a 1'inse

1 progressive

vant géner la course et
quelques cas, la
sise prolongée sur



e retrouve une

n. Le joueur est ince
rer, il a I'impression d’avoir e
ence quelque chose dans sa

a la contraction des ischios en’
1s dorsal, flexion de hanche I\
extension de genou variable, Le grand
diagnostic ditférentiel : sciatique. En
“décubitus ventral contraction des

1schios moins net. . «

.



abituellement est favorable dans
de 'intensité de la blessure,
jours pour une élongation,
pour un claquage, trois

pour une rupture.

ecidives ne sont pas rares, elles doivent
ser dans ce cas le joueur a revoir son

cin pour effectuer un bilan le plus précis
possible et diriger un programme de ré
entrainement qui souvent s’étale sur plusieurs
mois.
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\frachement des
jampiers




spture partielle du biceps et du demi
tendineux
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irurgie

nt 4 semaines

ntion sciatiq son rameau

ation directe



Protocole post op

10u attelle en flexion a 30°.
eux cannes béquilles.

e articulée (flexion .
ion limitée 4 30). Une "~
et progressive est
du quadriceps et
15°. L'appui
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vail isor
biers, genou fléch
) position assise sont a
louleur.

genou est libéré avec un appui

yuis sans cannes. La rééducation

nd un travail dynamique des ischio-
alement en actif aidé puis actif contre
travail musculaire du quadriceps en

al le type stepper.

e semaine, che rapide et si possible un

eoing léger. Le renforcement musculaires des

“hio-jambiers est poursuivi en isocinétique,

d’abord en concentrique puis en excentrique.

= 16e et la 32e semaine, la reprise de 1’activité sportive
habituelle est autorisée.
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A48 a tendinite de la partie basse
des ischio jambiers

@ principalement au niveau du tendon du o
- Eloeg |/ IT Band
m Lebiceps fléchisseur, rotateur externe du i
segment jambier d"autant qu’on est plus
proche de 90°. I freine en excentrique la
rotation interne

@ Sa lésion se situe soit au niveau de son
insertion sur la téte du péroné, soit a la
jonction entre les deux corps musculaires qui

. A . . : Biceps Femoris
se rejoignent au tiers inférieur de la cuisse, Muséle
réunion du court et du long biceps.

= laclinique est peu parlante et les test Biceps Femoris

faussement rassurants, les récidives sont Tendon

fréquentes car les lésions sont négligées, il
faut respecter un protocole strict de
rééducation.

@ parfois, en particulier au niveau des lésions
de la jonction musculaire long biceps court IR
biceps, une chirurgie est nécessaire.

Tibia Bone
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Long head




- |le Jeune

erce une tractio
I une zone osseuse,
ation.

tendon qui souffre,
d’ossification et on

a de véritables
achements osseux, au niveau de
hion. la radiographie reste
ntournable chez un jeune qui
présente ce type de pathologie.




uage : équilibre, étirements
jeune



