
La pathologie de l’iliopsoas chez 

le tennisman de haut niveau

Parier j  Montalvan b Brasseur jl 

Bellaiche l

CNE Roland Garros



ANATOMIE

• Tendon commun

• Petit trochanter

++ Contiguïté avec la 

coxo-fémorale 

articulaire



ANATOMIE
• Psoas

- Face antérieure apophyses 
D12…L5

- Innervation L1 costiformes, 
corps,

disques, 2, 3, 4

• Iliaque

- 2/3 sup. fosse iliaque interne,

crête iliaque, ligament sacro-
iliaque,

aileron sacré

- Innervation nerf crural

- (L1, 2, 3, 4)



PHYSIOLOGIE

• Fléchisseur de hanche, point fixe bassin

• Fléchisseur du tronc, point fixe distal

• Action lordosante

• Rotateur externe accessoire



Physiologie et tennis

• Asymétrie du même 

ordre que le rectus 

abdominis

• Course en avant 

• service



PALPATION en CONTRACTION



RETRACTION



TESTING



PATHOLOGIE MUSCULAIRE

• Sujet jeune

• Femme = homme

• controlatéral

• Progressif, ou accident brutal

• Course vers avant, service

• Testing positif  ¾ cas pour les

accidents mineurs



ECHOGRAPHIE
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RESONANCE MAGNETIQUE



Diagnostic différentiel extra 

articulaire



Diagnostic différentiel intra 

articulaire



TRAITEMENT 

• Celui des lésions musculaires

• Parfois infiltration dirigée : Bouvard 2004

• Évolution : 2 – 6 semaines Montalvan 2005

Prévention : Intérêt renforcement 

( concentrique, excentrique), étirements
















