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RESUME

Le conflit ischio-fémoral (CIF) est une cause de douleur postérieure de hanche plus fréquente
qu'estimée initialement, notamment chez les sportifs. Longtemps associé a des contextes
postopératoires ou a des morphologies féminines spécifiques, il est désormais identifié chez
des athlétes jeunes, parfois sans antécédent particulier. Cette revue propose une synthése
des données actuelles sur les présentations typiques et atypiques du CIF chez les sportifs, en
explorant les mécanismes biomécaniques impliqués, les manifestations cliniques variées et
les défis diagnostiques. Chez I'athléte, le CIF peut résulter de sollicitations répétées ou d'une
anatomie pelvi-fémorale particuliere, menant a un rétrécissement pathologique de l'espace
ischio-fémoral. L'atteinte du muscle carré fémoral, souvent visible sous forme d'un cedeme
isolé a I''RM, constitue un élément clé du diagnostic. Le traitement repose généralement sur
des mesures conservatrices : repos relatif, rééducation adaptée et éventuellement infiltra-
tions. Une reconnaissance plus large du CIF dans le domaine sportif contribue a un diagnostic
plus rapide et a une prise en charge ciblée, limitant I'impact fonctionnel et la chronicisation des
douleurs.

© 2025 Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés, y compris ceux relatifs a la fouille de textes et de
données, a I'entrainement de l'intelligence artificielle et aux technologies similaires.

SUMMARY

Ischiofemoral impingement (IFl) is a more common cause of posterior hip pain than initially
thought, particularly in athletes. Long associated with post-operative contexts or specific female
morphologies, it is now being identified in young athletes, sometimes without any particular
history. This review summarizes current data on both typical and atypical presentations of IFI in
athletes, exploring the biomechanical mechanisms involved, the diverse clinical manifestations
and the diagnostic challenges. In athletes, IFI may result from repetitive stress or particular
pelvic-femoral anatomy, leading to pathological narrowing of the ischiofemoral space. Involve-
ment of the quadratus femoris muscle, often seen as isolated edema on MR, is a key diagnostic
feature. Treatment generally follows a conservative approach: relative rest, appropriate
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rehabilitation and, in some cases, infiltrations. Greater recognition of IFl in sports will help to speed up diagnosis and allow
targeted treatment, thereby limiting the functional impact and chronicity of pain.
© 2025 Elsevier Masson SAS. All rights are reserved, including those for text and data mining, Al training, and similar technologies.

INTRODUCTION

Le conflit ischio-fémoral (CIF) constitue une cause encore
sous-estimée de douleurs profondes de la hanche ou de la
région fessiére, en particulier chez les sportifs qui sollicitent
intensément cette articulation [1]. Initialement décrit par John-
son en 1977 a la suite de résections du petit trochanter chez
trois patientes, le CIF est longtemps resté une entité mécon-
nue, pergue comme une simple curiosité anatomique [2]. Ce
n'est qu'avec le développement des techniques d'imagerie
moderne, notamment l'imagerie par résonance magnétique
(IRM), que le conflit ischio-fémoral a progressivement été
reconnu comme une entité clinique a part entiére. Il se carac-
térise par une compression du muscle carré fémoral dans un
espace anatomiquement restreint, situé entre la tubérosité
ischiatique et le petit trochanter du fémur [3]. La reconnais-
sance croissante de ce syndrome a permis une meilleure
compréhension de ses manifestations cliniques, de ses méca-
nismes physiopathologiques et de son impact fonctionnel, en
particulier dans les contextes sportifs ou les contraintes bio-
mécaniques sont accentuées.

EPIDEMIOLOGIE ET POPULATION A RISQUE

Le CIF touche classiquement les adultes agés de 40 a 70 ans,
avec une nette prédominance féminine [4]. Longtemps consi-
déré comme une cause rare de douleur postérieure de han-
che, il est désormais reconnu comme relativement fréquent,
avec une incidence symptomatique pouvant atteindre 17,1 %
chez les femmes opérées pour des douleurs de hanche [5].
Les données récentes mettent toutefois en lumiére une exten-
sion du spectre épidémiologique, avec des cas de plus en plus
nombreux rapportés chez des patients jeunes, incluant la
population pédiatrique et les sportifs de haut niveau [6]. Nou-
gues et al. [7] ont notamment décrit le cas clinique d'une
ballerine de 11 ans présentant un conflit ischio-fémoral bila-
téral, soulignant le réle potentiel d'une sollicitation intense et
répétée des muscles pelvi-trochantériens dans I'émergence
précoce de cette pathologie. Par ailleurs, le caractére bilatéral
du conflit est observé dans 25 a 50 % des cas, ce qui justifie
une évaluation systématique des deux hanches, y compris
chez les patients ne rapportant qu'une symptomatologie uni-
latérale [8].

ANATOMIE FONCTIONNELLE ET MECANIQUE DU
CONFLIT

L'espace ischio-fémoral est défini comme la distance entre le
bord latéral de la tubérosité ischiatique et le bord médial du
petit trochanter. En position neutre, une valeur inférieure
a 15 mm est généralement considérée comme anormale [9].
Cet espace est traversé parle muscle carré fémoral qui joue un
rOle dans la rotation latérale et I'adduction de la hanche. Il
prend son origine sur le bord latéral de la tubérosité

ischiatique, puis se termine sur la créte inter-trochantérienne
du fémur [10]. Son orientation transversale et son encadre-
ment par des structures osseuses fixes en font une structure
particulierement sensible aux phénoménes de compression
[11]. Sous l'effet de contraintes mécaniques répétées, ce
muscle peut subir des altérations telles qu'un épaississement,
une fibrose ou une atrophie [12,13]. A proximité immédiate se
trouvent le nerf sciatique et plusieurs branches vasculaires, ce
qui explique la survenue fréquente de douleurs irradiant vers la
fesse ou la face postérieure de la cuisse [14].

Un second espace anatomique, appelé espace du carré fémo-
ral, est mesuré entre le tendon conjoint des ischio-jambiers et
le petit trochanter. Il est considéré comme rétréci lorsqu'il est
inférieur a 10 mm (Fig. 7).

Johnson et al. ont montré que ces deux espaces sont dyna-
miques, leur dimension variant selon la position du membre
inférieur : ils se rétrécissent en rotation externe et adduction, et
s'élargissent en rotation interne et abduction [15]. Les mou-
vements extrémes imposés par certaines activités sportives,
notamment en extension, adduction et rotation externe, peu-
vent donc favoriser une réduction transitoire de ces espaces et
entrainer un conflit mécanique chronique sur les structures
avoisinantes [16].

MECANISMES PHYSIOPATHOLOGIQUES CHEZ
LES SPORTIFS

Chez les athlétes, les contraintes mécaniques répétées impo-
sées a l'articulation coxo-fémorale, en particulier dans certai-
nes disciplines sportives, peuvent favoriser I'apparition d'un
conflit ischio-fémoral. Les sports impliquant des mouvements

Figure 1. IRM de la hanche droite (séquence T1 FAT SAT apres
injection de Gadolinium) montrant un conflit ischio-fémoral droit
chez une patiente marathonienne de 52 ans présentant des
douleurs chroniques, avec rétrécissement de I'espace ischio-
fémoral (en bleu) et de I'espace du muscle carré fémoral (en
orange), associé a un cedeme du muscle carré fémoral et des
tendons ischio-jambiers.
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extrémes d'hyperextension, d'adduction ou de rotation
externe tels que la danse classique, le football, la gymnastique
ou les arts martiaux sont frequemment associés a ce type de
pathologie [17]. Ces mouvements peuvent entrainer une dimi-
nution critique de I'espace ischio-fémoral, augmentant ainsi le
risque de compression des structures anatomiques adjacen-
tes, notamment du muscle carré fémoral.

Au-dela des facteurs biomécaniques, des particularités mor-
phologiques osseuses peuvent prédisposer certains individus
a développer ce conflit. Parmi les configurations les plus
souvent impliquées figurent la coxa valga, la coxa breva, un
petit trochanter proéminent ou encore une rétroversion fémo-
rale [18,19]. Boschung et al. [20] ont mis en évidence que les
anomalies de version fémorale limitaient la rotation externe de
la hanche, majorant ainsi les contraintes exercées sur les
muscles pelvi-trochantériens. Dans une étude menée sur
80 jeunes femmes symptomatiques, les auteurs ont rapporté
que 82,5 % d'entre elles présentaient une limitation fonction-
nelle attribuable a la géométrie fémorale [20]. Par ailleurs,
Ohnishi et al. [21] ont montré que les patientes atteintes de
dysplasie de hanche présentaient une réduction significative
de I'espace ischio-fémoral, suggérant que cette anomalie mor-
phologique pouvait contribuer a la genése du conflit méme en
I'absence de traumatisme ou de gestes sportifs répétitifs.

FACTEURS FAVORISANTS OU AGGRAVANTS
SECONDAIRES

Des facteurs acquis peuvent contribuer au développement
d'un conflit ischio-fémoral, en modifiant I'anatomie locale ou
la biomécanique de la hanche. Chez les patients ayant béné-
ficié d'une prothése totale de hanche, une diminution de I'offset
fémoral ou une modification de la longueur du col fémoral peut
entrainer une réduction de I'espace ischio-fémoral, favorisant
ainsi I'apparition d'un conflit [22].

La littérature décrit également des cas secondaires a des
fractures du bassin, des excroissances osseuses telles que
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des ostéochondromes, des tumeurs pelviennes, des lipomes,
des malformations artérioveineuses ou encore des enthéso-
pathies chroniques des ischio-jambiers [23—28]. Garcia et al.
[29] ont rapporté un cas survenu plus d'un an aprés une
chirurgie de réinsertion tendineuse des ischio-jambiers chez
une athléte olympique, illustrant le réle potentiellement iatro-
gene de certaines interventions pelviennes.

D'autres cas plus rares ont été décrits, notamment une fracture
apophysaire de la tubérosité ischiatique compliquée d'un
conflit chronique associé a une ossification hétérotopique,
ou encore un conflit secondaire a une correction excessive
en valgus aprés ostéotomie tibiale [30,31].

Nous rapportons également un cas original de conflit ischio-
fémoral consécutif a une ostéomyélite localisée au niveau du
petit trochanter, soulignant la diversité des étiologies secon-
daires pouvant étre a l'origine de ce syndrome (Fig. 2).

SYMPTOMATOLOGIE CLINIQUE ET DIAGNOSTIC
DIFFERENTIEL

Le CIF se manifeste typiquement par une douleur sourde,
profonde et mal localisée, ressentie dans la région fessiere
ou au niveau postérieur de la hanche [32]. Cette douleur est
souvent exacerbée par la marche rapide, les enjambées lon-
gues ou encore la position assise prolongée. Une irradiation
a la face postérieure de la cuisse mimant une sciatique est
fréequemment observée, ce qui complique le diagnostic, en
particulier aux stades précoces [33,34].

Les tests cliniques spécifiques sont peu nombreux, mais deux
manceuvres peuvent orienter le diagnostic. Le test d'exten-
sion-adduction-rotation externe de la hanche, ou test du conflit
ischio-fémoral, permet de reproduire la douleur en plagant la
hanche dans une position de compression maximale (Fig. 3).
Un autre test consiste a faire marcher le patient avec de
longues foulées, ce qui déclenche souvent la douleur, alors
qu'une réduction de lI'amplitude de la démarche tend a I'atté-
nuer [35] (Fig. 3).

Figure 2. IRM du bassin (séquence T1) chez un garcon de 10 ans présentant des douleurs atypiques de la hanche droite lors de la
pratique de sports de combat. L'imagerie montre une ostéomyélite chronique du petit trochanter droit, responsable de remaniements osseux
majeurs induisant un conflit ischio-fémoral. On observe également une atrophie associée du muscle carré fémoral (présentant un

hypersignal).
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Figure 3. A gauche : le test d'extension-adduction-rotation externe de la hanche, également appelé test du conflit ischio-fémoral, permet de
reproduire la douleur en placant la hanche dans une position de compression maximale. A droite : un autre test consiste & faire marcher le
patient avec de longues foulées, ce qui déclenche souvent la douleur, tandis qu'une réduction de I'amplitude de la démarche tend

a l'atténuer.

Les diagnostics différentiels sont nombreux. lIs comprennent
notamment la tendinopathie proximale des ischio-jambiers, les
douleurs d'origine sacro-iliaque, les lésions du labrum posté-
rieur, les radiculopathies lombaires ainsi que les douleurs
référées d'origine musculaire, en particulier celles liées au
piriforme ou aux muscles fessiers [36—38]. Dans ce contexte,
la confrontation des données cliniques avec limagerie est
indispensable pour poser un diagnostic précis et éviter des
erreurs d'interprétation.

ROLE CLE DE L'IMAGERIE DANS LE
DIAGNOSTIC

L'imagerie occupe une place centrale dans le diagnostic du
conflit ischio-fémoral, en permettant non seulement de confir-
mer la présence du conflit, mais aussi d'en analyser les

mécanismes sous-jacents [39]. Parmi les différentes modalités
disponibles, I''RM constitue actuellement I'examen de réfé-
rence [40].

L'IRM permet une évaluation précise des dimensions de
I'espace ischio-fémoral et de I'espace du muscle carré fémoral,
tout en offrant une visualisation directe de ce dernier. Les
anomalies les plus fréquemment observées incluent un
cedeme intramusculaire (hypersignal en pondération T2,
rehaussement aprés injection de Gadolinium), des signes
d'atrophie, ainsi que des modifications chroniques telles que
la fibrose musculaire [41-43]. Une bursite en continuité avec le
carré fémoral peut également étre détectée, associée dans
certains cas a une déchirure partielle du muscle, se traduisant
par un hypersignal T2 focal d'allure liquidienne (Fig. 4).

Par ailleurs, I''RM peut révéler un cedéme périneural autour du
nerf sciatique et, dans les formes évoluées, une fibrose péri-
neurale traduisant une atteinte chronique.

Figure 4. IRM du bassin (séquence T2 FAT SAT) montrant un cedeme du muscle carré fémoral gauche avec bursite de contiguité chez une
femme de 35 ans, footballeuse, présentant des douleurs a la hanche gauche a l'extension lors du tir au ballon.
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Gardner et al. [44] ont mis en évidence une prévalence élevée
d'cedéme du carré fémoral chez les patients symptomatiques
(18 %), bien que ce signe ne soit pas pathognomonique. En
effet, Ozdemir et al. [45] ont rapporté des altérations du signal
IRM chez 9,1 % de sujets asymptomatiques, soulignant la
nécessité d'une interprétation prudente et toujours contextua-
lisée des images. Dans une méta-analyse, Singer et al. [46]
ont confirmé la valeur diagnostique de I''RM tout en insistant
sur l'importance d'une corrélation étroite avec les données
cliniques pour éviter les erreurs d'interprétation.

D'autres modalités peuvent venir en complément de I'IRM.
L'échographie dynamique permet, dans certains cas, d'explo-
rer la mobilité du nerf sciatique et de mettre en évidence un
conflit positionnel ou une compression dynamique [47]. Le
scanner, quant a lui, est utile pour I'analyse du morphotype
osseux, la détection d'excroissances osseuses (exostoses) ou
I'évaluation de I'antétorsion fémorale, en particulier lorsqu'un
facteur anatomique prédisposant est suspecté [48,49].

PARTICULARITES PEDIATRIQUES ET DE
CROISSANCE

Chez l'enfant et 'adolescent, les repéres radiologiques doivent
étre adaptés pour tenir compte des variations liées a la crois-
sance. Plusieurs études ont montré que I'espace ischio-fémo-
ral évolue de maniere significative au cours du
développement. Stenhouse et al. [19], ainsi que Ten et al.
[50], ont démontré que cet espace est plus large chez les
jeunes enfants, atteint un pic a l'adolescence, puis se rétrécit
progressivement a I'age adulte. En raison de cette évolution
dynamique, les seuils pathologiques établis pour les adultes
ne peuvent pas étre directement appliqués aux enfants et aux
adolescents. Il est donc essentiel de développer des courbes
de normalité spécifiques par tranche d'age, comme le suggé-
raient ces auteurs dans leurs travaux portant sur les séries
IRM pédiatriques. Ces courbes permettent d'ajuster les crite-
res diagnostiques et d'améliorer la prise en charge des
patients jeunes.

TRAITEMENT

Le traitement du CIF est déterminé en fonction de la gravité
des symptdmes et des causes sous-jacentes de ce conflit.
Dans un premier temps, il est crucial d'éliminer les pathologies
plus graves, telles que les tumeurs qui nécessitent une consul-
tation spécialisée afin d'envisager une prise en charge appro-
priée, éventuellement de nature chirurgicale.

Dans les formes les plus courantes, un traitement non chirur-
gical est recommandé en premiére intention pour une période
d'au moins trois mois. Ce traitement comprend principalement
du repos, des antalgiques pour soulager la douleur, ainsi
qu'une rééducation kinésithérapique visant a restaurer la
mobilité et a renforcer les muscles autour de la hanche. Ce
protocole s'avere souvent efficace pour les formes légeres
a modérées de conflit ischio-fémoral [51].

Si les symptdmes persistent malgré ces mesures conserva-
trices, une infiltration de corticoides peut étre envisagée pour
réduire l'inflammation et soulager la douleur. Cette procédure,
généralement guidée par une imagerie (scanner ou échogra-
phie), permet d'assurer une précision optimale. Il est essentiel
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de choisir avec soin le point d'entrée cutané latéral, dirigé vers
le tiers latéral du muscle carré fémoral, afin d'éviter toute
atteinte du nerf sciatique [52,53].

Lorsque les infiltrations sont inefficaces ou en cas d'anomalies
morphologiques identifiées, une intervention chirurgicale peut
s'avérer nécessaire. Les options chirurgicales incluent des
interventions telles que l'ostéotomie fémorale de latéralisation,
la résection partielle ou compléte du petit trochanter ou encore
l'ischioplastie, en fonction des causes spécifiques du conflit
[54,55].

Des approches innovantes, telles que I'arthroscopie pour une
ostéoplastie du petit trochanter, le débridement du muscle
carré fémoral ou la neurolyse du nerf sciatique, ont également
montré des résultats encourageants [56]. Ces techniques
permettent de minimiser les risques tout en accélérant la
rééducation postopératoire.

CONCLUSION

Longtemps négligé, le conflit ischio-fémoral émerge désor-
mais comme une cause majeure et potentiellement invalidante
de douleur de hanche, en particulier chez les sportifs. Sa
reconnaissance repose sur une connaissance approfondie
de I'anatomie fonctionnelle, une vigilance clinique constante
et un recours avisé a l'imagerie, en particulier a I''lRM. Ce type
de conflit peut affecter les athlétes adultes ainsi que les jeunes
sportifs en pleine croissance, ce qui impose une approche
diagnostique et thérapeutique adaptée a I'age et aux exigen-
ces spécifiques de chaque discipline. Une meilleure connais-
sance des variantes morphologiques, des mécanismes
fonctionnels impliqués et des signes cliniques d'alerte permet-
tra non seulement d'améliorer la détection du conflit ischio-
fémoral, mais également de réduire les risques d'erreurs diag-
nostiques. Par conséquent, cela favorisera la mise en place de
traitements sur mesure, contribuant a optimiser la gestion de la
douleur et a préserver les performances sportives a long
terme.
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