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Introduction
• Syndrome du piriforme : irritation du nerf sciatique par des adhérences sur son 

trajet de la région glutéale profonde

• Défini en 1947 comme syndrome canalaire par Robison

• Physiopathologie longtemps controversé semble d’avantage lié à des adhérences

• Syndrome douloureux de la région glutéale 



Diagnostic : clinique
• Consulte pour douleurs de fesses avec sciatique tronqué 

• Lors de station assise prolongé (>30 min)

• Rechercher cause traumatique ou sportive et éliminer diagnostics différentiels

• Aucune signes clinique spécifique, faisceau d’arguments



Diagnostic : clinique
• Palpation douloureuse du piriforme

• Test de provocation :
• Etirement passif du piriforme : Beatty test, FADIR test et Place test

Courtesy to physiotutors : https://www.youtube.com/watch?v=pvEnryptz28


clideo.com





Diagnostic : Beatty test
2 autres manœuvres:

• Etirement passif du muscle piriforme : patient assis en bord de table avec 
hanche fléchie à 90° et  genou en extension. L'examinateur palpe la 
grande échancrure sciatique en contraignant le membre inférieur en 
adduction et rotation interne

• Test actif du muscle piriforme : patient installé en décubitus latéral sur le 
côté controlatéral. abduction/rotation externe la hanche contre résistance



Diagnostic : paraclinique

• EMG ? Le plus souvent normal mais peut aider à exclure des diagnostics 
différentiels

• IRM : Examen de référence
• Objectif principal exclure les autres causes de douleurs radiculaires
• Associer une IRM de rachis pour exclure les diagnostics différentiels



Prise en charge

• Traitements médicaux :
• AINS
• Décontracturant musculaires
• TTT douleurs neuropathiques (Gabapentine...)
• Rééducation : Restaurer la longueur du muscle piriforme et de supprimer ou 

libérer les points gâchettes myofasciaux

Disparition des symptômes dans 51,5% des cas

Piriformis muscle syndrome : diagnostic criteria and treatment of a monocentric series of 250 patients. Michel F, et al. Ann Phys Rehabil Med. 
2013



Technique chirurgicale
• Infiltration : 
• Echo guidé +++ 
• Infiltration dans le corps musculaire du piriforme Lidocaïne +/- cortisone
• Infiltration toxines botulique : littérature récente encourageante, résultats 

semblent supérieur. Coût = facteur limitant en première intention

• Traitement chirurgicale :
• Après échec d’un traitement médical bien mené d’au moins 6 mois
• Ténotomie du muscle piriforme et neurolyse du nerf sciatique
• Moyen : Ciel ouvert ou Endoscopique

Electrophysiologically identified piriformis syndrome is successfully treated with incobotulinum toxin a and physical therapy. Fishman L.M et al. 
Muscle Nerve. 2017



Technique chirurgicale

L'ARTHROSCOPIE DE LA HANCHE : Société Francophone d'Arthroscopie, Olivier May
ISBN : 978-2-294-76663-3






Résultats
• Tenotomie endoscopique : safe (validation cadavérique)

• Seulement 2/3 d’évolution favorable post opératoire après ténotomie isolé à ciel 
ouvert Neurolyse du nerf sciatique semble indispensable

• Ténotomie + Neurolyse : Amélioration des scores fonctionnels, Diminution des 
douleurs

• Endoscopie > Ciel ouvert 



Conclusion

• Histoire de la maladie + Examen clinique (diagnostics 
différentielles)

• IRM : Rachis, Bassin et hanche
• 1) Traitement médical et rééducation, 2) Infiltrations



Conclusion

• Si échec (>6 mois) : Traitement chirurgical
• Ténotomie piriforme + Neurolyse sciatique

• Endoscopie : résultats prometteur, geste exigeant nécessitant 
une bonne expérience d’arthroscopie de hanche



Merci pour votre attention
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