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PLACE DE LA MESOTHERAPIE DANS LA 
PRISE EN CHARGE DU SYNDROME DE LA 

BANDELETTE ILIO TIBIALE EN PHASE AIGÜE
Claire Plassard

INTRODUCTION
Le syndrome de la bandelette ilio-tibiale également ap-
pelé syndrome de l'essuie-glace correspond à une ten-
dinopathie de la bandelette ilio-tibiale. Il est dû à une 
inflammation de la partie distale de la bandelette ilio 
tibiale par frottement excessif de celle-ci sur le condyle 
fémoral lors des mouvements répétés de flexion exten-
sion.
Il peut s’accompagner d’une bursite, inflammation de 
la bourse séreuse.
C’est une pathologie fréquemment rencontrée chez le 
coureur à pied, professionnel ou amateur, mais égale-
ment chez le randonneur ou le cycliste.
C'est la deuxième pathologie la plus courante liée à la 
course à pied et la principale cause de douleurs latérales 
du genou chez le coureur (1).
Il se traduit par une douleur du compartiment externe 
du genou d'intensité variable et empêche la poursuite 
de l'activité physique.
A l’heure ou la pratique de la course à pied se généra-
lise, cette pathologie devient un problème actuel (2). Le 
nombre d'événements sportifs est croissant. En 2012, 
l’incidence de ce syndrome était estimée entre 5 et 14% 
(3).
Aujourd’hui le traitement actuel consiste principale-
ment en la prise orale d’AINS.
Il m'a semblé intéressant d'évaluer l'apport de la méso-
thérapie dans la prise en charge aigüe de cette patho-
logie.
L'objectif de cette étude est d'apprécier la place de la 
mésothérapie dans la prise en charge de la douleur à la 
phase aigüe du syndrome de la bandelette ilio tibiale et 
notamment de définir son importance au sein des théra-
peutiques associées.

CRITÈRES DE L’ÉTUDE: MATÉRIELS ET 
MÉTHODES

a) Type de l’étude
Il s'agit d'une étude descriptive portant sur 10 cas suivis 
par le Dr Laurens, d'octobre 2016 à Mars 2017.

b) Objectifs
L'objectif de cette étude est d'apprécier la place de la 
mésothérapie dans la prise en charge de la douleur à la 
phase aigüe du syndrome de la bandelette ilio tibiale et 
notamment de définir son importance au sein des théra-
peutiques associées.

c) Critères de jugement
Le critère de jugement principal était l'évaluation de 
la douleur sur un critère diagnostique principal, le test 
de Noble à J1 et après la totalité des séances de méso-
thérapie. L'évaluation de la douleur était objectivée par 
l'échelle visuelle analogique allant de 0 à 10, 0 corres-
pondant à l'absence de douleur et 10 à la douleur maxi-
male imaginable.
Le critère de jugement secondaire était le nombre de 
jours avant la reprise de l'activité physique.

d) Population étudiée
Les patients ont été recrutés au sein de la patientèle du 
Dr Laurens, dans un cabinet de la région parisienne.
La population étudiée regroupait 8 hommes et 2 
femmes. Ils étaient âgés de 23 à 37 ans pour un âge 
moyen de 27,6 ans.
On note 8 sujets atteints d'une pathologie latéralisée à 
droite, 2 sujets atteints d'une pathologie latéralisée à 
gauche.
Tous les sujets inclus dans l'étude pratiquaient une acti-
vité physique régulière.
L'ancienneté des symptômes était également notifiée et 
allait de 21 jours à 120 jours.
6 patients avaient reçu un traitement antérieur par AINS, 
4 patients n'avaient reçu aucun traitement antérieur.

e) Critères d’inclusion
Les patients étaient tous atteints du syndrome de la ban-
delette ilio-tibiale. Les critères cliniques nécessaires au 
diagnostic étaient l'apparition d'une douleur de la face 
externe du genou au bout d'une certaine distance d'acti-
vée physique, et un test de Noble positif.
Une imagerie n'était pas nécessaire à la confirmation du 
diagnostic.
Tous les patients inclus ont reçu un traitement des fac-
teurs favorisants: orthèses plantaires, chaussures, ostéo-
pathie.

f) Protocole
Le traitement mésothérapique administré était le sui-
vant:
Mélange 1
En Intra dermique profond, en regard du condyle latéral 
sur la bursite
Calcitonine 100 UI (1cc) + Piroxicam (1cc) + Etamsy-
late (2cc)
Mélange 2
En IDP et IED, sur le corps du muscle tenseur fascia 
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lata
Mésocaine (1cc) + Thiocolchicozide (2cc) + Pidolate 
de magnésium ( 2cc)
Le rythme des séances était J1, J8, J15, J30+/- J45 en 
fonction de la symptomatologie.
Tous les sujets inclus ont reçu au moins 2 séances: 2 
patients ont reçu 2 séances, 7 patients ont reçu 3 séances 
et 1 patient a reçu 4 séances de mésothérapie.
L’échelle visuelle analogique était utilisée pour l'éva-
luation de la douleur, allant de 0 correspondant à l'ab-
sence de douleur à 10 correspondant à la douleur maxi-
male imaginable.
L'évaluation de la douleur a été pratiquée à J0 et au bi-
lan à J15, J30 ou J45 selon les patients. Une apprécia-
tion du résultat a également été demandée au patient et 
au praticien lors du bilan. Cette appréciation a été éva-
luée sur la base d'une échelle à 4 niveaux: 1 «mauvais 
résultat», 2 «résultat moyen», 3 «bon résultat», 4 «très 
bon résultat».
Toutes les données ont été retransmises sur Word puis 
sur Excel dans un tableur. Elles ont ensuite fait l’objet 
d’analyses statistiques (test de Student)

RÉSULTATS
a) Caractéristiques de la population

L'étude a porté sur 10 patients, 8 hommes et 2 femmes 
d’âge moyen 27,6 ans.
L’IMC moyen était de 22,5.
L'ancienneté des symptômes était en moyenne de 56,4 
jours.
6 patients avaient reçu un traitement antérieur par 
AINS, 4 patients n'avaient reçu aucun traitement. On 
note que la totalité des patients qui ont reçu un traite-
ment antérieur par AINS ont rapporté ne pas avoir été 
totalement soulagés.
4 patients ont réalisé une échographie qui a confirmé 
le diagnostic, 3 patients ont réalisé des radiographies 
standards qui se sont révélées normales, 3 patients n'ont 
eu aucun examen complémentaire.
Le traitement par mésothérapie a nécessité en moyenne 
2,9 séances.

b) Résultat du traitement par mésothérapie

L'évolution de l'EVA lors du test de Noble était signi-
ficativement différente avant et après traitement par 
la mésothérapie (t = 14,45, p= 1,56.10  -7, intervalle de 

confiance à 95% [4,47; 6,12]).

80% des patients ont rapporté une EVA à 0 après le trai-
tement par la mésothérapie.

En ce qui concerne l'impact de la prise antérieure 
d'AINS sur l'amélioration de l'EVA, on constate que 
celle-ci est peu significative. En effet le delta moyen 
d'amélioration est à 5,7 pour les sujets ayant eu recours 
à un traitement antérieur par AINS et à 4,8 pour les pa-
tients n'ayant pas pris de traitement antérieur.
Aucune différence significative entre le delta d'amé-
lioration de l'EVA et l'IMC n'a été mise en évidence. 
Cependant tous les sujets inclus dans l'étude avaient un 
IMC inférieur à 25.
Il n'a pas non plus été mis en évidence de différence si-
gnificative entre l'ancienneté des symptômes et le delta 
d'amélioration de l'EVA.
En ce qui concerne le critère secondaire à savoir le 
nombre de jours avant la reprise d’une activité sportive, 
la moyenne de celui-ci était de 21,2 jours, la médiane 
était de 20,5 jours.
Il n'a pas été mis en évidence de différence significative 
du nombre de jours avant reprise de l'activité physique 
en fonction de l'amélioration de l’EVA.
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Il a toutefois pu être mis en évidence que les patients 
reprenaient une activité physique d'autant plus tôt que 
les symptômes étaient récents.

Néanmoins on a pu constater que la reprise de l'activité 
physique se fait plus tôt chez les patients du groupe «très 
bon résultat» par rapport au groupe «résultat moyen».

DISCUSSION
Le syndrome de la bandelette ilio tibiale est une des 
pathologies les plus fréquentes liées à la course (1).
Il semblerait que le sexe masculin associé à un âge in-
férieur à 34 ans représentent des facteurs de risque de 
cette pathologie (5).
La population de l'étude est donc comparable concer-
nant ces facteurs de risque.
Le diagnostic du syndrome de la bandelette ilio tibiale 
est clinique. Or très souvent les patients ne sont plus 
douloureux au moment de l’examen. Dans cette étude 
tous les patients sont douloureux au moment du dia-
gnostic clinique. A ce jour, il n'existe pas d'étude sur 
la fiabilité de l'examen clinique dans le diagnostic du 
syndrome de la bandelette ilio tibiale. Comme le signa-
lent les auteurs dans une étude (1), un consensus in-
ternational pour le diagnostic de ce syndrome semble 
nécessaire.
L’échographie est l’examen de choix à ce jour dans le 
diagnostic de ce syndrome en cas de doute diagnos-
tique. Une étude récente a étudié la prévalence et la 
distribution du liquide en regard de la bandelette ilio ti-
biale chez des coureurs occasionnels asymptomatiques. 
Il s'est avéré qu'un épanchement a été retrouvé chez la 
totalité des sujets. Les résultats de cette étude invitent à 
la prudence quant à l'interprétation de cet épanchement 
(6).

La mésothérapie a permis une amélioration significa-
tive de la douleur chez tous les patients. La reprise de 
l'activité physique, qui est un critère essentiel pour tout 
sportif, semble se faire d'autant plus précocement que 
le diagnostic se fait tôt. Aucune étude sur la prise en 
charge de ce syndrome en mésothérapie n'a été retrou-
vée dans la littérature.
La prise antérieure d'AINS semble tendre vers une ma-
joration de l'efficacité de la mésothérapie dans la prise 
en charge du syndrome de la bandelette ilio tibiale en 
phase aigüe.
Cependant aucune conclusion n’est possible. Le traite-
ment par AINS représentant le traitement actuel prin-
cipal de ce syndrome notamment à sa phase aigüe, il 
semblerait intéressant de comparer l'efficacité respec-
tive des AINS et de la mésothérapie. En effet, la prise 
d’AINS a des effets indésirables non retrouvés en mé-
sothérapie, et la mésothérapie présente également un 
avantage d'un point de vue économique.
Les mesures associées ont toute leur importance dans la 
prise en charge de ce syndrome: correction d'une mau-
vaise statique plantaire en podoposturologie, ostéopa-
thie, chaussage adaptée.
De nombreuses études ont analysé ces facteurs biomé-
caniques. La revue de la littérature est peu claire sur les 
facteurs biomécaniques impliqués dans ce syndrome.
Une augmentation de l’adduction maximale de la 
hanche et de la rotation interne du genou ont été mis 
en cause (1), une faiblesse de l’ abduction de la hanche 
également (7).
Toutefois, même si la coordination de la hanche et du 
genou ainsi que le style de course semblent être des fac-
teurs clés dans le traitement de ce syndrome, aucune 
étude n’apporte de réponse claire. Les coureurs pour-
raient également bénéficier des exercices sur le renfor-
cement des muscles postérieurs de la hanche (8) et des 
conseils sur les chaussures de course et la surface de 
course (3).
La compréhension de la physiopathologie de ce syn-
drome reste primordiale afin de la traiter efficacement 
et de prévenir les récidives.
Les résultats des études sur les étiologies du syndrome 
de la bandelette ilio tibiale restent limités et contradic-
toires. De nouvelles études semblent nécessaires afin 
d'apporter des réponses plus claires sur l'implications 
des facteurs biomécaniques dans ce syndrome, ainsi 
que sur l'efficacité des mesures préventives.

CONCLUSION
Le syndrome de la bandelette ilio tibiale est un pro-
blème actuel de plus en plus fréquent.
L'objectif de cette étude était d'apprécier la place de la 
mésothérapie dans la prise en charge de ce syndrome à 
la phase aigüe.
La mésothérapie semble apporter un réel bénéfice dans 
le traitement de la douleur à la phase aigüe de ce syn-
drome. 
En effet dans cette étude, la mésothérapie a permis une 
amélioration significative de la douleur de tous les su-
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jets. Il a également pu être mis en évidence une ten-
dance à une reprise physique d’autant plus précoce que 
le diagnostic se fait tôt.
La mésothérapie semble avoir toute sa place dans la 
prise en charge de la douleur du syndrome de la bande-
lette ilio tibiale à la phase aigüe. Cependant, une étude à 
plus grande échelle semble nécessaire afin de légitimer 
la place de la mésothérapie dans le traitement à la phase 
aigüe de ce syndrome.
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