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• Positivité de certains test cliniques et 
négativité d’autres examens

• Reste un diagnostic d’exclusion malgré 
l’apport de examens complémentaires

• Décrit en pathologie sportive et réalise 
parfois une véritable technopathie
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Proximal 

• Rôle de ligament actif pour l’activation 
sacro-iliaque en verticalisant le sacrum 
en position debout. 

• Protège les ligaments sacro-sciatiques 
de tout excès de tension entre les forces 
ascendantes et descendantes.
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Distal  
• Rotateur latéral de hanche en 

extension, abducteur de hanche en 
flexion et faiblement extenseur.

• S’opposerait à l’élévation de la tête 
fémorale et maintient le centrage 
articulaire lorsque le deltoïde fessier 
fait l’abduction et tend à élever la tête 
fémorale dans un 1er temps (idem 
supra-épineux)

• Agit comme un ligament actif pour le 
ligament ilio-fémoral supérieur en 
s’opposant à l’exagération de 
l’extension de hanche.
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A la marche 

• Harmonise et synchronise le 
mouvement du sacrum par rapport à 
l’iliaque, évitant un surmenage des 
articulations sacro-iliaques.

• Phases successives de contraction et 
d’étirement.

• Début du pas porteur : membre 
inférieur d’abord en rotation latérale 
puis à la fin : rotation médiale relative 
par rotation du bassin.

PHYSIOLOGIEPHYSIOLOGIEPHYSIOLOGIEPHYSIOLOGIE
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DIAGNOSTIC

1. INTERROGATOIRE 

2. SIGNES FONCTIONNELS 

3. SIGNES PHYSIQUES 

4. EXAMENS COMPLEMENTAIRES 
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Interrogatoire  

1. Antécédents : lombo-sciatalgie?         
pathologie de hanche?

2. Type de douleur :  apparition brutale ou progressive, 
rythme, facteur déclenchant 

3. Type de sport pratiqué:

niveau de compétition , pratique intensive 

préciser les gestes sportifs à la recherche de   
technopathies 
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Signes fonctionnels  
Signes positifs :

• Fessalgie seule ou sciatalgie irradiant à la face 
postérieure de la cuisse , ne dépassant pas le genou le 
plus souvent.

• Facteurs aggravants :

– Station assise prolongée 

– Montée d’escaliers

– Marche sur terrain irrégulier

Signes négatifs :
• Absence de lombalgie et de syndrôme rachidien

• Douleur non impulsive à la toux 

• Pas de signe de Lasègue 
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Signes physiques

1. Inspection

2. Palpation

3. Mobilisation
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Inspection

• Sujet debout ou

en décubitus dorsal

• Membre inférieur en 
rotation externe 
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Palpation

• Sujet en latérocubitus ou décubitus ventral
• Douleur à la palpation du corps musculaire

– À mi- distance du grand trochanter et du bord 
latéral du sacrum 

• Possible cordon musculaire induré
– contracture dénommée par les anglo-saxons 
« sausage-shaped mass »

• Sont décrits : touchers pelviens douloureux  et 
dyspareunie (qui pourraient s’expliquer par la 
proximité du nerf honteux interne passant dans le canal 
sous pyramidal)
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• D’après SOBOTTA
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Mobilisation 

• Douleur en rotation 
interne de hanche 

• Diminution de la 
rotation interne de 
hanche 
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Mobilisation

• Douleur et limitation 
de la rotation interne 
de hanche, hanche en 
extension 
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Manœuvre de FREIBERG
Décubitus dorsal

Amener la hanche  en flexion-adduction-rotation médiale
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Mobilisation 

• Manœuvre de PACE 
et NAGLE:

– Position assise 

– Abduction contrariée 
de hanche
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Mobilisation
• Manœuvre de BEATTY:

– Pied en regard du creux 
poplité 

– Hanche en flexion-
adduction-RI

– Soulever et maintenir le 
genou dans cette position 
avec ou sans résistance

– Décubitus latéral du coté 
sain
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Examens complémentaires 

1. RADIOS STANDARDS:
rachis lombaire , bassin de face , hanches 

2. TDM ou IRM du rachis lombaire 

3. EMG +++
c’est le meilleur examen  bien qu’il existe des  
faux négatifs .
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Electromyogramme

• Résultats
– Meilleur critère d’atteinte : retard du réflexe H

– Sensibilisé par la mise en tension du muscle    
(flexion-adduction-RI)

– +/- signes de dénervation chronique du muscle 
pyramidal , des muscles fessiers voire des 
muscles distaux .

– Pas d’anomalie sur les muscles paraspinaux

– Confirme l’atteinte nerveuse tronculaire et non 
radiculaire 
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ETIOLOGIES :

1 . Malformations anatomiques 

congénitales

2 . Hypertrophies acquises 

du muscle piriformis
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1 . Malformations anatomiques

fréquentes : 10 à 20 % de la population

• Passage partiel ou total du nerf à travers le 
muscle

• Division haute du nerf sciatique

• Bande aponévrotique constrictive

• Muscle piriformis bi-partite 
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2 . Hypertrophies acquises 

du muscle piriformis
• Surmenage : cause majeure +++

a - lié à des troubles morphostatiques

b - lié à des activités sportives

= TECHNOPATHIES

ou des activités professionnelles .

• Hématome intra-musculaire post-traumatique .

• Myosite ossifiante

• Tumeur intra-musculaire ( exceptionnel ) 

musculaire
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a - Causes morphostatiques :

• Inégalité de longueur d’un membre inférieur  

• Pied pronateur

• Flessum de hanche

• Hyperlordose

• Boiterie persistante

= contractures du pyramidal par                    

surmenage adaptatif 
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b - Principales technopathies :

TECHNOPATHIE : problème gestuel et/ou de 
matériel lié à la pratique d’un sport .

• Cyclisme

• Course à pied

• Sports dits « asymétriques » :

hockey sur gazon , golf , conduite 
automobile , tennis , escrime …
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Technopathies du cyclisme

I. Microtraumatismes locaux répétés : 

• Par la selle du vélo
• Majoration si position penchée en avant dite « 

en bec de selle »
• Effets : compression chronique du muscle et 

de son paquet vasculo-nerveux
• Conséquences : souffrance locale du muscle 

et/ou compression tronculaire vraie du nerf 
sciatique .
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II .    Surmenage musculaire :

• Lié aux classiques positionnements du cycliste qui 
tendent à améliorer l’efficacité des ischio-jambiers :

- « en danseuse » : pied fixé sur la pédale , bassin 
en mouvement , le pyramidal entraîne une rotation de 
tout le corps autour du fémur .

- « en bec de selle » : dans cette position le 
pyramidal intervient dans l’extension de hanche à 
chaque coup de pédale .

• Majoration si utilisation de grands braquets .
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Technopathies de la course à pied 

• Attitude naturelle en rotation médiale du membre inférieur 
lors du passage antérieur de pas 
d’où contraction réflexe du pyramidal en travail 

excentrique pour maintenir la jambe en rotation indifférente 
.

• Répétition de ce phénomène à chaque passage du pas lors de 
la course à pied = surmenage .

• Majoration du phénomène si piste inclinée
- exemple de prévention : alterner le sens de course sur 
une piste d’athlétisme .
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Sports dits « asymétriques » :
• Sports qui nécessitent des positionnements en rotation 

latérale de membre inférieur , répétés ou 
permanents 

= surmenage des muscles pelvi-trochantériens , et 
principalement du pyramidal .

• Hockey sur gazon ++ : conduite de cross , shoots .

• Golf : swing .

• Conduite automobile : membre inférieur droit .

• Tennis , Escrime …
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Principes généraux de prévention  
des technopathies :

• Adaptation gestuelle

• Adaptation matérielle

• Entraînement régulier :

- ni surentraînement
- ni manque d’entraînement 
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Diagnostics différentiels 

1. Origine rachidienne

2. Origine osseuse 

3. Origine péri-articulaire 



Pôle  M.P.R.   C. H.U.  REIMS



Pôle  M.P.R.   C. H.U.  REIMS

Origine rachidienne

1. Discopathies L4L5 / L5S1: radiculalgie
• Signes rachidiens 

• Lasègue+

2. Origines non discales
• Pathologie des articulaires postérieures

• Sports en hyperextension,rotation ou lancers

• Spondylolysthésis par lyse isthmique
• Gymnastique ++

• Sd cellulo-myalgique par projection d’une dysfonction 
de la charnière dorso-lombaire  
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Origine osseuse

1. Fractures de fatigue (course à pied surtout)

• Sacrum
• Ailes iliaques 

2. Pathologies de hanche
• Dégénérative : coxarthrose 
• Traumatique : lésion du bourrelet cotyloïdien

3. Pathologies des sacro-iliaques
• Dysfonction sacro-iliaque (surmenage sportif)
• Spondylarthrite ankylosante (doit être recherchée chez 

un sujet jeune)

4. Pathologies de croissance loco-régionales
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Origine péri-articulaire
1. Bursopathies

• trochantériennes
• ischiatiques

2. Tendinopathies
• Tendinite du moyen fessier
• Tendinite d’insertion des ischio-jambiers

3. Pathologies musculaires
• Claquage des muscles fessiers ou postérieurs de 

la cuisse 
• Hématome post-traumatique

4. Artériopathie de l’artère glutéale 
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TRAITEMENT

Les moyens (1)

• Physiothérapie :
– Ultrasons

– Ondes courtes pulsées
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Les moyens (2)
Méthodes manuelles : Lever la contracture

• Massages

• Étirer le muscle (étirements passifs, auto-
étirements (postures)

• Utiliser des méthodes réflexes myo-
articulaires   exemple : inversion réciproque

• Travail myotensif de contracté-relaché

• Pressions localisées
• …
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Les moyens (3)

• Injections locales
– Anesthésique (test)

– Corticoïdes : dans le muscle "périsciatique"

– Toxine botulique

• Chirurgie 
– Section du muscle

– Neurolyse du nerf sciatique
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TRAITEMENT

Les techniques (1)
• Massages

– Rolfing 
• DL côté sain
• Flexion-adduction-rotation médiale (passive)
• Ponçage appuyé du muscle avec le coude

– Technique de "l’essui-glace"
• Procubitus, genou fléchi à 90°
• Doigt : sur le muscle et rotations alternées passives 
qui réalisent le ponçage du muscle.
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Les techniques (2)

• Postures

• Auto-étirements :

– "la spirale"

– Debout, pied sur un tabouret
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Les techniques (3)
• Manuelles

1. Travail myotensif de contracté-relaché
• Assis ou décubitus dorsal

Hanche à 90° - genou fléchi
Adduction + rotation médiale passive

Sujet : rotation latérale résistée puis 
relâchement et mise en tension passive plus 
importante

• Décubitus ventral
Cuisse en adduction, flexion du genou à 90°, 

rotation
médiale passive maximum

Sujet : rotation latérale résistée puis relâchement 
et étirement
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Les techniques  (4)

• Manuelles
2. Tenu-relâché

Décubitus dorsal

Rotation latérale active contre résistance

(bord externe des pieds)

Contraction maintenue quelques secondes

X 10
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CONCLUSION

• Le syndrome du muscle piriforme n’est pas 
un mythe.
Ce syndrome est plus fréquent dans certains 
sports. 

• Savoir l’évoquer en l’absence de signe 
clinique et radiologique de hernie discale.
Orientation avec certains tests cliniques
EMG, imagerie

• Thérapie manuelle +

• Prévention : auto-étirements +
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