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• Evolution de la terminologie
• Actuellement = tendinopathie du moyen fessier et/ou du petit fessier
• Autre appellation: syndrome douloureux du grand trochanter
• Anciennement : bursite trochantérienne

Introduction
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Introduction

• Problématique fréquente

Millar et al., Nat Rev Dis Primers, 2021 ; Grimaldi et al., Sports Med, 2015

Prévalence chez les 50 – 79 ans :
• Jusqu’à 23,5% chez les femmes
• Jusqu’à 8,5 % chez les hommes

Incidence
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PHYSIOPATHOLOGIE
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Tendinopathie

• Caractéristiques
• Changements structurels retrouvés dans les tendons pathologiques

• Conséquences
• Douleur et diminution de fonction

• Mécanisme
• Sollicitations imposées >> tolérance à la charge du tendon

Millar et al., Nat Rev Dis Primers, 2021 ; Cook & Purdam, BJSM, 2014
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• Réaction du tendon à différents types de contraintes

Tendinopathie

Grimaldi et al., BJSM, 2016 ; Cook & Purdam, BJSM, 2014
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• Contraintes imposées aux tendons MF/PF

Tendinopathie MF/PF

Grimaldi et al., Sports Med, 2015 ; Cook & Purdam, BJSM, 2014
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• Influence de l’adduction
• Compression des tendons MF/PF au niveau du grand trochanter par la 

bandelette ilio-tibiale augmentée en adduction de hanche

Tendinopathie MF/PF

Grimaldi & Fearon, JOSPT, 2015
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• Influence de la flexion
• Compression des tendons MF/PF par la bandelette ilio-tibiale dont la 

tension augmente en fin de flexion de hanche en raison de l’étirement du 
fascia glutéal et du fascia thoraco-lombaire

Tendinopathie MF/PF

Grimaldi et al., Sports Med, 2015



EVALUATION
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• Patients à risque
• Femmes >> hommes
• Age > 40 ans
• Individus sédentaires ou sportifs (fréquent chez les coureurs)
• Contraction MF/PF en position d’adduction de hanche

Tableau Clinique

Grimaldi et al., Sports Med, 2015
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• Douleur
• Localisée sur la face latérale de la hanche
• Apparition progressive et tendance à la péjoration
• Facteurs  : mise en charge (surtout unipodale), 

postures en adduction de hanche, décubitus latéral, …
• Facteurs  : repos (sauf dans les cas avancés)
• Conséquences :  qualité de vie → limitations 

fonctionnelles et perturbation du sommeil

Anamnèse

Grimaldi et al., Sports Med, 2015 ; Grimaldi & Fearon, JOSPT, 2015
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• Tests diagnostics
• Single Leg Stance Test
• FADER Test + FADER-R Test
• ADD Test + ADD-R Test
• FABER Test

Examen Clinique
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• Réalisation
• Le patient se tient debout en appui unipodal du côté 

symptomatique durant 30 secondes avec appui des MS

• Interprétation
• Positif en cas de reproduction de la douleur au niveau du 

grand trochanter durant le test

• Validité
• Sensibilité = 38%
• Spécificité = 100%

Single Leg Stance Test

Grimaldi et al., BJSM, 2016
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FADER Test (Hip flexion, adduction, external rotation)

• Réalisation
• Amener la hanche à 90° de flexion puis en 

adduction et rotation latérale complètes
• FADER-R: ajouter une contraction isométrique 

en rotation médiale si FADER négatif

• Interprétation
• Positif en cas de reproduction de la douleur au 

niveau du grand trochanter

• Validité sans / avec résistance
• Sensibilité = 30% / 44%
• Spécificité = 86,7% / 93,3%

Grimaldi et al., BJSM, 2016
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• Réalisation
• Amener passivement la hanche en fin 

d’amplitude en adduction
• ADD-R: ajouter une contraction isométrique 

en abduction si ADD négatif

• Interprétation
• Positif en cas de reproduction de la douleur au 

niveau du grand trochanter

• Validité sans / avec résistance
• Sensibilité = 20% / 38%
• Spécificité = 86,7% / 93,3%

ADD Test (Passive hip adduction in side lying)

Grimaldi et al., BJSM, 2016
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• Réalisation
• Amener la hanche en flexion/ abduction/ rotation 

latérale en plaçant la malléole latérale au-dessus 
du genou controlatéral + fixer le bassin

• Interprétation
• Positif en cas de reproduction de la douleur au 

niveau du grand trochanter

• Validité (tendinopathie)
• Sensibilité = 42%
• Spécificité = 80%

FABER Test (Hip flexion, abduction, external rotation)

Christe et al., EMC, 2018
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• Observation statique
• Attitude antalgique, adduction de hanche, trophicité musculaire, …

• Observation dynamique
• Mouvements douloureux (marche, escaliers, course, sauts, …) → observer 

la qualité du mouvement et rechercher un phénomène de compression

• Bilan musculaire
•  force MF/PF avec pic de force déplacé vers la position longue du muscle
• Hypertrophie du TFL

Examen Clinique

Grimaldi et al., Sports Med, 2015
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• Palpation
• Insertion distale MF/PF douloureuse (sensibilité 80% et spécificité 46,7%)

• Facteurs contribuant
• Atteinte articulaire (hanche, rachis Lx)
• Hypoextensibilités
• Déficits de contrôle moteur
• …

Examen Clinique

Grimaldi et al., BJSM, 2016
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• Diagnostics différentiels possibles
• Atteinte de l’articulation coxo-fémorale
• Atteinte du rachis lombaire
• Atteinte de l’articulation sacro-iliaque

Examen Clinique

Grimaldi et al., Sports Med, 2015



TRAITEMENT
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• Recommandations pour le traitement de la tendinopathie
• Education
• Gestion de la charge
• Graded loading programme

• Selon évaluation : traitements adjuvants + facteurs contribuant

 Tendinopathie MF/PF → éviter l’adduction de hanche pour diminuer le 
phénomène de compression (surtout en début de progression)

Traitement

Millar et al., Nat Rev Dis Primers, 2021 ; Cook & Purdam, BJSM, 2014
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• Education
• Expliquer la problématique
• Présenter les principes de traitement et le pronostic
• Modifier les postures/ mouvements pouvant entretenir l’irritation
• Proposer des modifications du mode de vie selon la situation

Traitement
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• Gestion de la charge
• Adapter la durée, la fréquence et l’intensité des activités

Traitement

Magnusson et al., Nat Rev Rheumatol., 2010
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• Graded loading programme

Tendinopathie

Grimaldi et al., BJSM, 2016 ; Cook & Purdam, BJSM, 2014
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• Graded loading programme

Traitement

Cook & Docking, BJSM, 2016
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• Graded loading programme
• Travail progressif de renforcement
• Considérer la qualité du mouvement

Isométrique
Bipodal

Asymétrique
Unipodal

↑ charges/ 
déstabilisations

Fonctionnel

Traitement
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• Exercices isométriques

Exemple de progression

Goom (http://www.running-physio.com/gluteal-tendinopathy/ )

http://www.running-physio.com/gluteal-tendinopathy/


A. Vaswani – 14.11.2024

• Travail bipodal

Gowda et al., Phys Ther Sport., 2014
http://www.nhs.uk/Livewell/fitness/Pages/strength-exercises-for-older-people.aspx 

Exemple de progression

http://www.nhs.uk/Livewell/fitness/Pages/strength-exercises-for-older-people.aspx


A. Vaswani – 14.11.2024

• Transition bipodal – unipodal

Exemple de progression

Lewis et al., J Athl Train,, 2018 ; Distefano et al., JOSPT, 2009
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• Travail unipodal

Exemple de progression

Boren et al., Int J Sports Phys Ther., 2011 ; Distefano et al., JOSPT, 2009
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• Ajout de déstabilisations

Exemple de progression

Boren et al., Int J Sports Phys Ther., 2011
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• Augmentation de la charge

Exemple de progression

Sauts en bipodal/ 
unipodal dans toutes 
les directions.

Distefano et al., JOSPT, 2009
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Traitement

BMJ (2018)



A. Vaswani – 14.11.2024

Traitement

(2018)



TAKE HOME 
MESSAGE
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• Evaluation
• Douleur sur la face latérale de la hanche

• Diminution de force MF/PF

• Tests diagnostics positifs (spécificité élevée)

• Palpation insertion distale MF/PF douloureuse

• Traitement
• Augmenter la tolérance à la charge du tendon → programme de renforcement 

progressif + éducation + gestion de la charge

• Individualiser le traitement en fonction des caractéristiques du patient

Synthèse



Merci de votre 
attention ☺

Place aux 
questions.
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