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•  Syndrome	de	l’essuie	glace	:	
=	Syndrome	de	la	bandeleFe	ilio-6biale	
=	Syndrome	du	TFL	(tenseur	du	fascia	lata)	

	

•  Physiopathologie	:		
–  Bande	fibreuse		
inser6on	proximale	:	crête	iliaque		
trajet	:	face	latérale	cuisse		
inser6on	distale	:	face	antéro	lat.	genou	

–  Rôle	stabilisa6on/main6en	du	genou	lors	de	flexion	antérieure	de	cuisse	
et	adduc6on	de	la	jambe.	

–  Course	(flexion/extension	répété	du	genou)	
								=	froFements	répétés	de	la	bandeleFe	contre	la	face	latérale	condyle	
externe	
								=	inflamma6on		
								=	douleur	



•  Sports	responsables	:	
–  Course	à	pied/Running	+++/Trail	
–  Cyclisme/VTT	

	
	

•  Histoire	de	la	maladie	:	
–  Douleur	apparait	dès	15-20	min	de	course	
–  Douleur	dont	l’intensité	se	majore	pendant	l’entrainement	l’obligeant	

à	arrêter	son	effort	
–  A	la	maison	:	douleur	à	la	descente	des	escaliers	pendant	2/3	jours	

puis	dispari6on	spontanée	
–  Reprise	de	la	course	provoque	la	même	douleur	pour	le	même	temps	

de	course	!	
–  Autres	sports	indolores	
–  Usure	du	bord	externe	des	baskets	

	
	



•  Prise	en	charge	diagnos6que	:	
–  Clinique	UNIQUEMENT	
–  Inspec6on	:	debout	pieds	serrés	(genu	varum	/	pied	creux	…)	
–  Palpa6on	:	douleur	face	latérale	condyle	fémorale	externe		
–  (3	cm	au	dessus	de	l’interligne	ar6culaire	externe)	
–  Test	de	Renne	(appui	monopodal	+	30°	flexion	=	douleur)	

	



•  Traitement:	
– Arrêt	du	sport	tant	que	douleur	(1	semaine	max)	
– Glaçage	en	phase	aigue	(retour	d’entrainement)	
–  Podologue	(semelles	si	genu	varum	+++,	genu	
recurvatum…)	

–  Kiné	:	
•  physiothérapie	avec	ultrasons		
•  é6rements	ischio	jambiers	et	fessiers		
•  Renforcements	musculaires	

–  Chirurgie	:	excep6onnelle	



Une	pathologie	u6le	à	connaître	:	simple	à	

diagnos6quer	et	facile	à	prendre	en	charge!	



Merci	de	votre	aFen6on	!	


