
Å ƧŜǳƴŜ ƘƻƳƳŜ ŘŜ мс ŀƴǎ ǇǊŀǘƛǉǳŀƴǘ ƭΩŀǘƘƭŞǘƛǎƳŜ Υ Ǉŀǎ ŘΩŀƴǘŞŎŞŘŜƴǘ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŜǊ

Å Présente des pygalgiesgauches ŘŜǇǳƛǎ ǇǊŝǎ ŘΩǳƴ ŀƴΤ Řŀƴǎ ƭŜǎ  ǎǳƛǘŜǎ Ř ǳƴ ǎǇǊƛƴǘ ŀǾŜŎ ƴƻǘƛƻƴ ŘŜ ŎƭŀǉǳŀƎŜΦ

Å Examen clinique sans particularité. Pas de trajet radiculaire. Marche possible mais douloureuse.

Å Quel(s) item(s) sémiologique  vous parait-il important de retenir, dans ce contexte, sur le cliché du bassin
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!ǊǊŀŎƘŜƳŜƴǘ Řǳ ƴƻȅŀǳ ŘΩƻǎǎƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǘǳōŞǊƻǎƛǘŞ ƛǎŎƘƛŀǘƛǉǳŜ ƎŀǳŎƘŜ

Diastasis de 5 mm. 
persistant plus 
d'un  an apr-ès
l'accident aigu 
initial



l'IRM en pondération T2 avec FatSat confirme la présence d'un signal liquide homogène dans le diastasis, qui 

communique avec une lame liquide interposée etr le muscle obturateur interne et la membrane obturatrice 



Pas de désinsertion 

des tendons ischio-

jambiers.

collection liquide développée 

entre la face interne du muscle 

obturateur interne et la 

membrane obturatrice 

paraissant issue de la région du 

diastasis séparant le noyau 

épiphysaire  et l'ischion





Avulsions apophysaires

Å!ǊǊŀŎƘŜƳŜƴǘǎ ŘŜ Ǉƻƛƴǘǎ ŘΩƻǎǎƛŦƛŎŀǘƛƻƴ 

secondaires.

ÅAtteinte de la plaque de croissance des noyaux 

ŘΩƻǎǎƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ǎŜŎƻƴŘŀƛǊŜǎ Řŀƴǎ ƭŜǎ ȊƻƴŜǎ 

ŘΩƛƴǎŜǊǘƛƻƴ ǘŜƴŘƛƴŜǳǎŜ ŘŜ ƳǳǎŎƭŜǎ ǇǳƛǎǎŀƴǘǎΦ

ÅtŀǘƘƻƭƻƎƛŜ ŘŜ ƭΩŀŘƻƭŜǎŎŜƴǘ ǎǇƻǊǘƛŦ όǇƭǳǎ ǊŀǊŜ ŎƘŜȊ 

ƭΩŀŘǳƭǘŜ chez qui la jonction musculo-tendineuse 

est plus vulnérable).

ÅAvulsion aiguë ǊŞǎǳƭǘŀƴǘ ŘΩǳƴ ŀǎȅƴŎƘǊƻƴƛǎƳŜ ŜƴǘǊŜ 

ƭŀ ŎƻƴǘǊŀŎǘƛƻƴ ōǊǳǘŀƭŜ ŘΩǳƴ ƳǳǎŎƭŜ ŀƎƻƴƛǎǘŜ Ŝǘ ƭŀ 

relaxation nécessaire du muscle antagoniste.



Avulsions apophysaires

ÅLocalisations préférentielles :

üPelvis:

Epine iliaque antéro-inférieure 

Epine iliaque antéro-supérieure (sprinters)

Tubérosité ischiatique (coureurs de haie, 

sauteurs et danseurs)

Symphyse pubienne (footballeurs par 

hyper-sollicitationdes adducteurs)



ÅLocalisations préférentielles :

üMembresinférieurs et supérieurs :

Petit trochanter

Tubérosité tibiale antérieure

Olécrane et épicondyle médial (lancers)

üRachis: 

listel marginal postérieur (danseurs, 

hyperflexion)



rappel anatomique


