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LL’’ endofibrose artendofibrose artéérielle du cycliste existe.rielle du cycliste existe.

Je lJe l’’ai rencontrai rencontrééee……

Et je lEt je l’’ai même vue chez des coureurs de ai même vue chez des coureurs de 
fond : des marathoniens et des triathlfond : des marathoniens et des triathlèètes  tes  



DEFINITIONDEFINITION

LL’’endofibrose a une dendofibrose a une dééfinition histologique, cfinition histologique, c’’est est 
une fibrose intimale peu cellulaire une fibrose intimale peu cellulaire àà ll’’origine dorigine d’’un un 
éépaississement artpaississement artéériel riel 

Entretiens Vasculaires XXVI-Laval,16 et 17 mai 2008



Localisations Localisations 

ArtArt èère iliaque externere iliaque externe
( ( la plus frla plus fr ééquente)quente)

Entretiens Vasculaires XXVI-Laval,16 et 17 mai 2008



ANATOMOANATOMO --PATHOLOGIEPATHOLOGIE



FACTEURS ETIOPATHOGENIQUESFACTEURS ETIOPATHOGENIQUES

� Les facteurs mécaniques :
� Ont un rôle important

� La plicature n’a pas d’incidence dans la course à pied et 
dans le développement des lésions au triangle de scarpa



FACTEURS ETIOPATHOGENIQUESFACTEURS ETIOPATHOGENIQUES

Les facteurs anatomiques :Les facteurs anatomiques :
La ou les artLa ou les artèères du psoas (63,4 %)res du psoas (63,4 %)

9 divisions hautes du carrefour aortique (L2 L3)9 divisions hautes du carrefour aortique (L2 L3)



FACTEURS ETIOPATHOGENIQUESFACTEURS ETIOPATHOGENIQUES

LES FACTEURS HEMODYNAMIQUES LES FACTEURS HEMODYNAMIQUES 

DDéébit cardiaque et pression systbit cardiaque et pression systéémique mique éélevlevééss

Rôle du quadriceps dans le mouvement de Rôle du quadriceps dans le mouvement de 
ppéédalagedalage



MatMatéérielriel

Nous avons opNous avons opéérréé 460 sportifs ( 511 460 sportifs ( 511 
interventions de 1985 interventions de 1985 àà 2007)2007)
–– GaucheGauche 294294 58 %58 %
–– DroiteDroite 115115 23 %23 %
–– BilatBilatééralral 102 102 19 %19 %

–– Homme : Homme : 430 430 93,5 % 93,5 % 
–– Femme :  Femme :  30  30  6,5 %6,5 %



populationpopulation

50 % sont âg50 % sont âgéés de 20s de 20--30 ans30 ans

25 % de 3025 % de 30--40 ans 40 ans 

95 % sont des cyclistes et 5 % sont des 95 % sont des cyclistes et 5 % sont des 
coureurs de fond coureurs de fond 

Le kilomLe kiloméétrage moyen parcouru avant trage moyen parcouru avant 
ll’’apparition des symptômes  :apparition des symptômes  :

Moyenne : 120 000 kmMoyenne : 120 000 km

Extrême : 26 000 Extrême : 26 000 -- 620 000 km620 000 km



Indications cliniquesIndications cliniques

Douleurs paralysantes Douleurs paralysantes 50 %50 %

Gonflements de cuisseGonflements de cuisse 25 %25 %

Association des 2 symptômesAssociation des 2 symptômes 15 %15 %

Claudication intermittenteClaudication intermittente 10 %10 %
( 7 % ont eu  un ( 7 % ont eu  un éépisode initial subpisode initial sub --aigu )aigu )



Circonstances dCirconstances d’’apparitionapparition

Efforts maximaux et supra maximauxEfforts maximaux et supra maximaux
MontMontéées de côte es de côte 

Seuil en effort de progressionSeuil en effort de progression

AttaquesAttaques

ÉÉpreuves chronompreuves chronoméétrtréées es 

LL’’examen clinique est normal . examen clinique est normal . 

Chez les cyclistes, la douleur est toujours   localisChez les cyclistes, la douleur est toujours   localiséée e àà la cuisse la cuisse 



Positive  I < 0,5Positive  I < 0,5 80 %80 %

Suspecte 0,5 < I < 0,7Suspecte 0,5 < I < 0,7 10 %10 %

NNéégative I > 0,7gative I > 0,7 10 %10 %

Index (I) cheville/brasIndex (I) cheville/bras

Les examens complLes examens compl éémentairesmentaires



Les examens Les examens 
complcompléémentairesmentaires

ArtArtéériographie :riographie :
472 localisations iliaques472 localisations iliaques



Les examens Les examens 
complcompléémentairesmentaires

ArtArtéériographie :riographie :
472 localisations iliaques (92 %)472 localisations iliaques (92 %)



Les examens Les examens 
complcompléémentairesmentaires

ArtArtéériographie : riographie : 
41 localisations  (8 %) sur l41 localisations  (8 %) sur l’’artartèère fre féémorale profonde et/ou morale profonde et/ou 
sur lsur l’’artartèère  quadricipitale   re  quadricipitale   



Examens complExamens compléémentairesmentaires

AngioAngio--IRMIRM

AngioAngio--scannerscanner

Angioscopie Angioscopie 
SystSystéématique permatique per--opopéératoire ratoire 

Diagnostique  per cutanDiagnostique  per cutanéée  12e  12
–– NNéégative 5gative 5

–– Positive   7Positive   7



TRAITEMENTTRAITEMENT

Dilatation perDilatation per--cutancutanééee



TRAITEMENTTRAITEMENT

Chirurgie :Chirurgie :
Endofibrosectomie Endofibrosectomie 

RaccourcissementRaccourcissement

Angioplastie chirurgicaleAngioplastie chirurgicale



TRAITEMENTTRAITEMENT

Chirurgie :Chirurgie :
Pontages :Pontages : 161 161 
interventions interventions 

–– Veine en tuile :   99 Veine en tuile :   99 

–– Veine inversVeine invers éée : 62e : 62





RESULTATSRESULTATS

RRééinterventions iliaques : 27 interventions iliaques : 27 5 %5 %
Dilatations 16Dilatations 16

Veines en tuile  11 Veines en tuile  11 

Tous les patients ont Tous les patients ont ééttéé revus revus àà trois mois de post optrois mois de post opéératoire et ont ratoire et ont 
repris une activitrepris une activitéé sportivesportive

1 d1 dééccèès s àà un mois post opun mois post opéératoire ratoire 



CONCLUSIONSCONCLUSIONS

LL’’endofibrose nendofibrose n’’est pas un mytheest pas un mythe

Il faut lIl faut l’é’évoquer chaque fois que lvoquer chaque fois que l’’on a on a 
ééliminliminéé les causes les plus frles causes les plus frééquentes et quentes et 
ququ’’il existe une symptomatologie dil existe une symptomatologie d’’effort effort 
qui disparaqui disparaîît rapidement au repost rapidement au repos



CONCLUSIONSCONCLUSIONS

Intervenir avec un faisceau de preuves Intervenir avec un faisceau de preuves 

Informer les sportifs sur les modalitInformer les sportifs sur les modalitéés s 
opopéératoires et les risques ratoires et les risques 

LL’’objectif est de leur faire reprendre une objectif est de leur faire reprendre une 
activitactivitéé sportive au meilleur niveau sportive au meilleur niveau 


