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Tendinopathics Calcancenne

6ra 18% des courenrs a picd
3% des athlctes




Anatomie

Plus gros tendon de " organisme
[Ponguenr 1S cm
[Cargeur 12— 15 mm

Epaisseur'5 — 6 mm
Structure helicoidale (sens hor. de Hien
B)
[Fngaime dans dedoublement apon.
Jjambiene

T Bz a5

[nsertion:
partic sup., libre, en iace bounse
partic moyenne = imsertion
partic mise prolonge vers apon. plant




Propricies mecaniques

» Resistance clevee
IDelommation: 680 N/mm (ISCAS 150)
nPomtderruptunes 2900 N (IECAS 1500)




n Patholegic d-hyper-utilisation
n Cycles de charge/ decharge

:> Microtraumatismes, tepetes

Tendinopathic’=

soufirance fibres collagenes
= processus, de cicatrisation

Multiples ILesions:
nodule, epaississement,
kyste, « lissuration )y,
rupture panticlle,
calcification
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Physiopaihologic

y. Facteurs mirinscques

Age -+

Monphoelogie

(O ponrAchille: pronation,
varus delFancre=picd)

Propricics du tcndomn:
defaut dPextensibilité et de résistance

Metaboliques:

deshydratation, hyper-uricemic ...




Physiopathologic

Facteurs extinseques! :

Entraimemeni: Quantité et Qualité
Qualite dur gesie sportii

Chaussage et Terrain

[Hacteuns! hommonaus:
Androgenes, conticoides

Meédicamenteux:

Fltoroguinoelones, Roaccutane
anabelisanis




Anaiomopathologic

Lo [Egion tencinetse 21gie

CHclerne: Menace de mupiure ?

Hugture pertielle Bénigne,

Moyenne
Grave

Dégingeriiorn partislle

Hugitire ou Dégingertion toutzle

Poientiel cde cleaieisation 7




Anaiomopathologic

L gloatrice tendinguge painologic)ile

SN G TICS Collagene aliéne et desorganise

Kyste: Substance intercellulaire dans les
cavites, de ruptiee

[HSSUE: 1mage claire inira iendinense en imageric
[C2SUEHE

Caloltigailond: Déuéidiadcsice calgieiie

Cleairice gtaple ol gtz le




Anatomopathiologic

Horires anaiorio-glinicues

. Tercdingpatiie di cyrgs

Nodulaites

Eusitorme
» Pseudo-kystes
@alcitiante

Eissuraire
» Centrale
> PCripherique




Anaiomopathologic

Stmple
Calcifiante

Eace anterieure

Bursite

(Tenosynovite, Adherences, Bursites)




Retentissement tonctionnel

IDoulcuapres e Sport, dispardissant au iepos

[Doulcurapparaissant pendani [€ Sport,
disparaissant puis, reapparaissant avee la iatigue

Doulcurpermancnte lors dul Sport

Rupture du tendomn




IDoulcuRapresHcspoiit, dispardissani: AU e pos;

Cliniquement : REASS; [Evolution < 2 semaimes;
[Doulcuapres e Sport, nerdisparanssani: pas ou pel auepos:
Climiquement > douleur localisee: [Evolution : 2 a 6)sem.

[Doulcurpersistant pluSICEs, jouns, apres; Fattet dur Sport,
icappanition a laseprise, ILimitations: ionctionnellcs importantes:

Cliniquement : signes milammatoises.  Evoelution > 6 semames.

[Douleurs permanentes empechant touic activite Sportive et genant
Iesractivites quotidicnnes Couranics




Bilan clinigue

ATgll OU Progressii:
duree

[Pimeante ou eycligue

Nature et compliance =

[mperatils sportils et proicssionnels




Clinique
PESTOHCSHYSIEIES

[Etirement passii:
(Contraction contrarice

IDoulcurprovoduee par § Palpation

Slutigy de oreh e mimr

eatenglon Agthye (Nyy, Bitondgie Conogi)

ilexaenrdorsaleHAChille)
Acielbyge de L ronige/degganie inipodlile -k




[Examens, complementaires

EXTERNE

Standard (PI’Oﬁl) S T e J ' NODULE DOULOUREUX
Y= clichés nmous = Sy

Permettent de voir calcifications) #5s

Permet un Bilan' lésionnel




Echior Dopplet

Richards PJ et Coll 2001 clin Radiol:

proliferation vasculaire mira tendineuse en IFabsence de lesionst detinie dans| tendons
pathologique

Eredberg et coll, Ami JiSport Mied 2002,

Iesions decouvertes sur tendonst asympto = facteur predictil survenu pathologie

Knobloch Am J sports Mied 2005

Intensite de la neovascularisation predit la severiie de 1a tendimopathic Calcaneenne
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Tendinopathie nodulaire Tendinopathie
« kystique »




|

Tendinopathie d’insertion avec Tendinopathie d’insertion avec
Bursite Désinsertion




“Fissure “(T1) “Fissure” (T2)




[Examens, complementaites: :
SUDYArL Coriexie

[nilammatentc (SPA...)
Metabolique (gouiie, chondrocalcinoese...)

Medicamentetse (fluoroguinelones:.. )

VS, CRP
HILA (B27)
Glycemie
Uricemie
[Lipidique




MONIENS THIERARPIFTINQUIES MIEDICATX

IDEshydiatation., erreurdicietique

Techniquerdu gestersportit:

(massages, ctirements; =)




Traitecment medical

Atrct ol amenagement du Spofi

Contention, semellcs
I medicals AINS parvoic gencrale outlocale

Physiethicrapic




ITraitement Viedical

[nicret = Micsotherapier &z Iniilirations

Abandoen progressii: lonisations, & Ulirasons
Interct == Ondes de choc & LLaser €O)
[njection: Sclctosants, Eact deicroissance

Ac Hyaluronique




Iraitement Viedical

= Guinderla cicatrisation

— 'endimopathic corponcales 2000 coups, 9 Hz, 2.5 bars
— I'endimopathic d msention: 2000 coups; 15 Hz, 1.5 bars




Ondes de choec
Eocaliseecs

Rompe et coll, JBIS AMI2008":  shock wayve > eccentric loadimg
Furia J2, Am J Sports Med 2008: shock wave sur tend conporeale ™ temoin




Ondes de Choc




[Caser Hanie Encrgic

Protocole
10/mmn exposition
J/semaines Iesions recentes
Z/semaines ESIons ancicnnes
S a 115/ seances
Pentendimopathics: 85% T35 B
Enthesopathics/bunsiies 765 11313
Post chi 73% 1135 B

Risgueside bralures

Risques! d*exacerbation des doulenrs




TRAJANSIVIENASVIIEIDICAILL
ICES INJECTIONS: SCLEEROSANTES

Principes

Pas diinllammation au Seis, Strich

Paside relation: strcte image/Symptomes

NEo angiogencse locale en Yo avec sympiomes et Iesions
Doulcur lice aux neo vaisseaux et lesinerniss satellites
Acces des neo) vaisseaux par le peritendon postesrieur

Quels produits




[CAT THENIDINOSIE CAILCANIEENINIE

LES INJECTIONS SCLEROSANTES
Produirts

Aprotinime

Polideocanol
Dextrose

Modalités

Sousi controle Doppler, en [V strict ...
De 1 a Shimjectionsia [ a 2 semaines, d micrvalle




[njeciions AProLinine

Iniprol - (Sanoit)




[njections Aprotmmedepuis 1970

= ATrret




[njeciionsAPrOLInine




[njeciions AProLinine

Brown R et coll
Bt J Sporits: Mied 2006 Mar: 5 40(3):275-9

[Essai randomise dei 26 patients

Peu de difierence avec placebo

mATs

3 mjections et [aible nombre de paticnts

INecessite des etudes de complement




njections sclcrosantes Polidocanol

Nom commercial Actoxisclénol

Ohberg D &z collFSicrosimng therapy: m chnonic, AchillS icndon imsertional
parm resulis offa prlot study. Kaece Surg Sporits Iratm: Arthrosc. 2003

[Pind 137 & coll' Slcrosimg polidocanel mjections, m mid portion Achilles
tendinesis: goodresults at 2 years lollow-tp. Knee surg sports raum
Arthnose.2006

Autres etudes positives sur tendon rotulien et epicondylite




Dextrose

MaxawellrINJT &z colls AR A R 20017,

Sonographically suided miratcndimous mjection oi hyperosmolar
dexinose 1o treat chironic tendimosis ol ther Achillesf tendomn: a pilot
Studyz

[njections echo) guidees toutes 1es 6 semaimes (2 a 1)

Acun ant 20/310 asympiomatiques




[njection dersang autologuciotl de plagueties
augment 12 conceniration de iacieins! dC; Cro1ssance, qui
oniy Ul role; dansia cicatrisation tendineuse

Aspenberg & all;, Virchenkor & alll Zhang & all, Molloy: &

all, Kashiwagi & all, tendon Achille chez 1€ at.
Connell DA & coll, Edwards & coll: dans tennis elbow

James ST & coll, Zwerver, Hoksrud & coll: dans la tendimnite
rotulicnne.

[Lee TG: dans aponeviosite plantaire.




Topiques de derves nires

Paolimi JA & coll: JBIS Am 2004

Etudeicontrciplaceboséric dei 84 tendinopathics corporcales
7850y asympiomatiques; contre 4950 pour placebo a 6/mois

Perniere revaie en 2007

Hunte G & coll: 2003
Topical glyceryl trmitrate tior chionic Achilles tendinopativy;

2005 concerne supra Spmatus.
2003 tennis elbow




Acide Hyaluronique

Tratart et colll Arc Phys Med Rehab 2004

Chez le rat sur tendinopathic Achilleenne avee un efict
POSILILE..

Petrella & colll clin J Sport Med 2007

[njection acide Elyaluronique; en penarticulaine; entorse de
chevillerdans zoner ligament 1€sE avee etiet encourageani

INceessitent ctudes de complement




[ndications; icndmopathicrnodulaime

FORME LA PLLUS « CLASSIQUE

IFou + zones cicatriciclles apres miCro-rupiunes Ol rpllre
partielle

IFoll = zones nodulaites a 1a palpation
DiFtres localisee
sur 1-2emi a 5-7 em de I insertion

Nodules actilis = processus de cicatrisation en couts
evolutiis, sympiomatiques
Nodules froids = cicatrices tonctionnelles
Pl OU pas, sympiomatiques




[ndications; icndmopathicrnodulaime

REPOS SPORTIE RELATIE
Ortheses plantates avee tories talonnetes (1 0mimnm)
RE mecanique viaic: MITP, ctirements, Stanish
Tits physiques:

ONDES DE CHOC

[Caser haute energie




[ndications; icndmopathicrnodulaime

[Ces trattements locatx
Glace, topiques,. ..
Patchs trmitiine
njections polidocanol
[njections' d*aprotinine (Rochcongar)

[njections! deiplaqueties (fact. de croissance)

N e [T
” LIl avionmns




CHIRURGIIE

Apres echee Tt medical (niveaw sportil)
Peignage — excision zones pathologigues

cventuellement plastic
A CIELL OUVERT

Reeprise du sport a 4 mois




[CA'PLUS EREQUIENTIE

[Epaississement allonge, en fitiseau, de
2 3 1 cim

Evolution par poussces douloureuses
avee cmpatement local,

Sans, crepitation,
sans, signes milammatoiies locaux

A Poccasion changement dans
[Fentraincmeni




REPOS SPORTIF REILLATIE
Ortheses, plantaies avee tories talonnettes; (1 0mimnm)
RIS mccaniguer viraie 777
AINS 777

Tts physiques:
ONDES DE CHOC

[Caser haute enengie

Chirurgie

Peignage, event. en per-cutane




Plutot sportiiEage
AT CID ratumatique
Imagenie sumple =

T'is medicaux peu periormants

Chirurgie




LA TENDCOPATEIE « fISSUIRATRE

Lésion Intra-tendineuse
Pas d’ouverture vers 1I’extérieur




TRATTEMENT CHIRURGICAI - PEIGNAGIE




PILUSIEURS VARIETES ==

I - Enthesopathie stmple
2 - Enthesopathie calciiiante

3 = ILésion ace antericure avee « ssuration )y ascendante ou
descendante =

4° - JDesinsertion anterieure =

5 - Bursite pre-achilleenne 1solee

= association avee bursite pre-achilleenne fiequente




Talalgic posiciicunc
IDeionmation locale: talon bossurde proiil

Bonne reponse aux: AIN'S mais souvent temporaite

Rx: ostcophyte ?
[Echo: etude plus, fine
JRIVI




ScaleB1%







RRFE
ODCRadiales: 65,550 bens resuliats (121 cas)

Avee O sans ostcophyte ixe

N Si fragmentation osteophyite

Chirurgie
Peignage jusqu’a [*isertion
Ablation ostcophyie iragmente
1/~ plastie




IEseule publication
OrBiriien M Eoot Ankde Clim: 2005, 105 2, 225-2318

|'séance

5 1% satistaits! versus 39% (Conitolc)




[Cohrer He, Scholl Jt, Arentz S :
Sportverlctz Sportschaden, 2002, 16, 3, 10&8-14
4 tendons! calcancens: 72.5 %

[Cohrer H.: 2003, Athenes (ClO)
280 Trendinop., corporeales: 74,65
68 Tendinop., d msertion: 70,6%




Talon clargi envale postereune

DI pmcement pre-achillecn

-
S|

Rx mous, echographie; IRV | F. ‘
s . o

'db".'vo
L 2 2 2 & A

AINIS, ponction, Ini stmple ou echio-guidee
RiEsection coin posiero-sup calcaneus
possible sous Arthnoscopie.




REGULARISATION +++




Toujounst associce & bunsite pre-achillecnne

Signes de bursiie> signes soulirance tendimeuse

2 F Doxnsale 2
INAGERIE ==

Tt medical 7 3

Chirurgic: osteotomie + peignage - reseciion Zones
pathologiques




RESECTION CAILLCANIEUS

REGULEARISATION TENDINEUSIE

PIEIGNAGE

RUPTURE PARTIEILLLE ANTERIEURIE
& BURSITE




18 associce a bursiic pre-achillecnne

Signes de bursite
/' E Dorsale

IMAGERIE =+

Osteotomie
= plastici icndmeuse
S réinsertion




DESINSERTION PARTIELLE ANTERIEURIE




Apres cchiee dur Tt medical sulis prolonge
Possibilite d*echee
[ncision du cote symptomatique

Entreticn precoce de la flexion donsale

Pas de RRE prematuree

Scquelles douloureuses tardives




Sportiis de bon niveau

IDEsequilibre triceps-tendons Sujets s

Dira IFeiiont— IDiFarla palpation

Oranomalic morphologique
Oranoemalic:a [\ mmageric

T'it medical classique 77

Chirurgic: peignage




Auire tendimopathie

Pathologic inilammatoinre

Sdidella queue de [Fasiragale

Pathologic calcancenne

SOIEaire accessoire




MUILLTIPLIES ICESTION'S

ANAIENSSIE FINE DEICAVIAGERIIE

PRISIEE BN CHARGIE MEDICAILLE PLUTOT STANIDARIDISERE

PRISIE EN CHARGIE CHIRURGICALE TRIZS VARTABLE




[Ues tendinites caleifiantes




[Les tendinopathies) d* imsertion




