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!! Absence de liens avec industrie pouvant Absence de liens avec industrie pouvant êêtre cittre citéée dans le dans l’’exposexposéé

Conflits dConflits d’’intintéérrêêtt

Pour chaque rubrique : préciser l’organisme ou le laboratoire



Tendinopathies Tendinopathies CalcanCalcanééenneenne

  6 6 àà 18% des coureurs  18% des coureurs àà pied pied
  3% des athl3% des athlèètestes

  

DifficultDifficultéé th théérapeutiquerapeutique

    



AnatomieAnatomie

!! Plus gros tendon de lPlus gros tendon de l’’organismeorganisme
!! Longueur 15 cmLongueur 15 cm

!! Largeur 12 Largeur 12 –– 15 mm 15 mm

!! ÉÉpaisseur 5 paisseur 5 –– 6 mm 6 mm

!! Structure hStructure héélicolicoïïdale (sensdale (sens hor hor. de H en. de H en
B)B)

!! EngainEngainéé dans d dans déédoublementdoublement apon apon..
jambijambièèrere

!! Insertion:Insertion:

partiepartie sup sup., libre, en face bourse., libre, en face bourse

 partie moyenne = insertion partie moyenne = insertion

 partie inf se prolonge vers partie inf se prolonge vers apon apon. plant. plant



PropriPropriééttéés ms méécaniquescaniques

!! RRéésistance sistance éélevlevééee
!! DDééformation: formation:   680 N/mm   680 N/mm (LCA: 180)(LCA: 180)

!! Point de rupture:   2900 N Point de rupture:   2900 N (LCA: 1700)(LCA: 1700)



PhysiopathologiePhysiopathologie
!! Pathologie dPathologie d’’hyper-utilisationhyper-utilisation

!! Cycles de charge / dCycles de charge / dééchargecharge

Microtraumatismes rMicrotraumatismes rééppééttééss

!! Tendinopathie Tendinopathie ==
souffrance fibres collagsouffrance fibres collagèènesnes
+ processus de cicatrisation+ processus de cicatrisation
!! Multiples LMultiples Léésions:sions:

!! nodule, nodule, éépaississement,paississement,
!! kyste, kyste, « « fissurationfissuration » »,,
!! rupture partielle,rupture partielle,
!! calcificationcalcification



PhysiopathologiePhysiopathologie

!! Facteurs intrinsFacteurs intrinsèèquesques

Age +++Age +++

MorphologieMorphologie
     (     (Ex pour Achille:Ex pour Achille: pronation, pronation,

 varus de l varus de l’’arriarrièère-pied)re-pied)

PropriPropriééttéés du tendon:s du tendon:
ddééfaut dfaut d’’extensibilitextensibilitéé et de r et de réésistancesistance

MMéétaboliques:taboliques:

ddééshydratation, hyper-uricshydratation, hyper-uricéémie, ...mie, ...



PhysiopathologiePhysiopathologie

!! Facteurs extrinsFacteurs extrinsèèques ques ::

""EntraEntraîînement:nement: Quantit Quantitéé et Qualit et Qualitéé

""QualitQualitéé du geste sportif du geste sportif

""Chaussage et TerrainChaussage et Terrain

""Facteurs hormonaux:Facteurs hormonaux:
AndrogAndrogèènes, corticones, corticoïïdesdes

""MMéédicamenteux:dicamenteux:
FluoroquinolonesFluoroquinolones, , RoaccutaneRoaccutane
anabolisantsanabolisants



AnatomopathologieAnatomopathologie
La lLa léésion tendineuse aigusion tendineuse aiguëë

•• ŒŒddèème:me: Menace de rupture ?Menace de rupture ?

•• Rupture partielleRupture partielle

•• DDéésinsertion partiellesinsertion partielle

•• Rupture Rupture ouou D Déésinsertion totalesinsertion totale

Potentiel de cicatrisation Potentiel de cicatrisation   ??

Bénigne, 
Moyenne
Grave



AnatomopathologieAnatomopathologie
La cicatrice tendineuse pathologiqueLa cicatrice tendineuse pathologique
•• Nodule: Nodule:                       CollagCollagèène altne altéérréé et d et déésorganissorganiséé

•• Kyste:Kyste:                                        Substance intercellulaire dans lesSubstance intercellulaire dans les

cavitcavitéés de ruptures de rupture

•• Fissure: Fissure: image claire intra tendineuse en imagerieimage claire intra tendineuse en imagerie

•• LanguetteLanguette

•• Calcifications:Calcifications:    DDééggéénnéérescence calciquerescence calcique

Cicatrice stable ou instableCicatrice stable ou instable



AnatomopathologieAnatomopathologie

Formes Formes anatomoanatomo-cliniques-cliniques

!! Tendinopathie du corpsTendinopathie du corps

!! NodulairesNodulaires

!! FusiformeFusiforme
"" Pseudo-kystesPseudo-kystes

!! CalcifianteCalcifiante
!! FissuraireFissuraire

"" CentraleCentrale
"" PPéériphriphéériquerique



AnatomopathologieAnatomopathologie
Formes Formes anatomoanatomo-cliniques-cliniques

!! Tendinopathie dTendinopathie d’’insertioninsertion

SimpleSimple

CalcifianteCalcifiante

Face antFace antéérieurerieure

BursiteBursite

!! PPééritendopathiesritendopathies

((TTéénosynovitenosynovite, Adh, Adhéérences, Bursites)rences, Bursites)



Classification de BLAZINAClassification de BLAZINA

!!  Stade 1: Stade 1:  Douleur aprDouleur aprèès le sport, disparaissant au reposs le sport, disparaissant au repos

!!  Stade 2: Stade 2:  Douleur apparaissant pendant le sport, Douleur apparaissant pendant le sport, 
disparaissant puis  rdisparaissant puis  rééapparaissant avec la fatigueapparaissant avec la fatigue

!!  Stade 3: Stade 3:  Douleur permanente lors du sportDouleur permanente lors du sport

•• 3 a:3 a:  Limitation de lLimitation de l’’entraentraîînementnement

•• 3 b:3 b:  GGêêne dans la vie quotidiennene dans la vie quotidienne

!!  Stade 4: Stade 4:  Rupture du tendonRupture du tendon

Retentissement fonctionnelRetentissement fonctionnel



  Stade 1 :Stade 1 :  Douleur aprDouleur aprèès le sport, disparaissant au repos.s le sport, disparaissant au repos.

                  Cliniquement : RAS. Cliniquement : RAS.                       Evolution < 2 semaines.Evolution < 2 semaines.

 Stade 2 : Stade 2 :  Douleur aprDouleur aprèès le sport, ne disparaissant pas ou peu au repos.s le sport, ne disparaissant pas ou peu au repos.

                                      Cliniquement : douleur localisCliniquement : douleur localisééee. .               Evolution : 2 Evolution : 2 àà 6 sem. 6 sem.

Stade 3 :Stade 3 :    Douleur persistant plusieurs jours aprDouleur persistant plusieurs jours aprèès ls l’’arrarrêêt du sport, t du sport, 
rrééapparition apparition àà la reprise. Limitations fonctionnelles importantes. la reprise. Limitations fonctionnelles importantes.

                                      Cliniquement : signes inflammatoires. Cliniquement : signes inflammatoires.           Evolution > 6 semainesEvolution > 6 semaines..

 Stade 4 : Stade 4 :  Douleurs permanentes empDouleurs permanentes empêêchant toute activitchant toute activitéé sportive et g sportive et gêênantnant
les activitles activitéés quotidiennes courantess quotidiennes courantes

Classification de LEADBETTERClassification de LEADBETTER



!! Mode de dMode de déébut :but :
!! Aigu ou progressifAigu ou progressif

!! ÉÉvolution : volution : durdurééee
!! LinLinééaire ou cycliqueaire ou cyclique

!! Traitements antTraitements antéérieursrieurs : :
!! Nature et Nature et compliance compliance ++++

!! ContexteContexte

!! ImpImpéératifsratifs  sportifs et professionnelssportifs et professionnels

Bilan cliniqueBilan clinique



!! Signes physiquesSignes physiques

Douleur provoquDouleur provoquéée par e par                                 PalpationPalpation
                                                                                                      ÉÉtirement passiftirement passif
                                                                                                      Contraction contrariContraction contrariééee

 Signes de gravit Signes de gravitéé +++ +++
extension active extension active ((AppApp. Extenseur Genou). Extenseur Genou)
flexion dorsale flexion dorsale (Achille)(Achille)

      Analyse de la montAnalyse de la montéée/descente e/descente unipodale unipodale ++++++

CliniqueClinique



Examens complExamens compléémentairesmentaires

!! RadiographiesRadiographies
!! Standard Standard (Profil)(Profil)

+/- clich+/- clichéés mouss mous

!! Permettent de voir calcificationsPermettent de voir calcifications

!! ÉÉchographie ++chographie ++

!! IRM +++IRM +++

Permet un Bilan lPermet un Bilan léésionnelsionnel



Echo DopplerEcho Doppler

!! Richards PJ et Richards PJ et Coll Coll 2001 clin 2001 clin RadiolRadiol::
          prolifproliféération vasculaire intra tendineuse en lration vasculaire intra tendineuse en l’’absence de labsence de léésions dsions dééfinie dans tendonsfinie dans tendons

pathologiquepathologique

!! Fredberg Fredberg et coll, et coll, Am Am J Sport J Sport Med Med 2002,2002,
          lléésions dsions déécouvertes sur tendons couvertes sur tendons asympto asympto = facteur pr= facteur préédictif survenu pathologiedictif survenu pathologie

!! Knobloch  Am Knobloch  Am J sports J sports Med Med 20082008
          IntensitIntensitéé de la  de la nnééovascularisation ovascularisation prpréédit la sdit la séévvééritritéé de la tendinopathie Calcan de la tendinopathie Calcanééenneenne



Tendinopathie nodulaire Tendinopathie
« kystique »

IRM



Tendinopathie d’insertion avec
Bursite

Tendinopathie d’insertion avec
Désinsertion



“Fissure “(T1) “Fissure” (T2)

IRM



Examens complExamens compléémentairesmentaires : :
suivant contextesuivant contexte

!! ÉÉliminer :liminer :
!!  Inflammatoire  Inflammatoire (SPA...)(SPA...)

!!  M Méétabolique tabolique (goutte, chondrocalcinose...)(goutte, chondrocalcinose...)

!!  M Méédicamenteuse dicamenteuse ((fluoroquinolonesfluoroquinolones...)...)

!! BiologieBiologie
!! Bilan inflammatoire:Bilan inflammatoire: VS, CRPVS, CRP

HLA (B27)HLA (B27)

!! Bilan mBilan méétabolique:tabolique:  GlycGlycéémiemie
UricUricéémiemie
LipidiqueLipidique



PrPréévention des rvention des réécidivescidives
""Correction des facteurs favorisantsCorrection des facteurs favorisants

!!  D Dééshydratation, erreur dishydratation, erreur diééttéétiquetique

!!  Technique du geste sportif Technique du geste sportif

""ÉÉchauffementchauffement

""Assouplissement tendineuxAssouplissement tendineux
(massages, (massages, éétirements +++)tirements +++)

""Renforcement musculaire excentriqueRenforcement musculaire excentrique

MOYENS THERAPEUTIQUES MEDICAUXMOYENS THERAPEUTIQUES MEDICAUX



Traitement mTraitement méédicaldical

SymptomatiqueSymptomatique

!!   ArrArrêêt ou amt ou améénagement du sportnagement du sport

!!  Contention, semelles Contention, semelles

!!  Tt m Tt méédical: AINS par voie gdical: AINS par voie géénnéérale ou localerale ou locale

!!   Physioth  Physiothéérapierapie

  PASPAS    Infiltrations de corticoInfiltrations de corticoïïdes intra tendineusesdes intra tendineuses



Actualisation des indicationsActualisation des indications

""  TTéénosynovites nosynovites et et BursopathiesBursopathies::
                   Int Intéérrêêt +: t +: MMéésothsothéérapie & Infiltrations rapie & Infiltrations 

                                                                                    (extra-tendineuses +++)(extra-tendineuses +++)

""  Tendinopathies Tendinopathies et et EnthEnthéésopathiessopathies
    Abandon progressif: Abandon progressif: Ionisations & UltrasonsIonisations & Ultrasons

  Int  Intéérrêêt ++ :t ++ : Ondes de chocOndes de choc  &&  Laser COLaser CO22

Injection: SclInjection: Scléérosants, rosants, FactFact de croissance de croissance

        Ac HyaluroniqueAc Hyaluronique

Traitement MTraitement Méédicaldical



Ondes de choc radialesOndes de choc radiales

•• Poursuite des activit Poursuite des activitéés sportives pendant le Tts sportives pendant le Tt
##  Guide la cicatrisationGuide la cicatrisation

•• Limite : douleur pendant l Limite : douleur pendant l’’exerciceexercice

•• Protocole :  Protocole : 
–– Tendinopathie  Tendinopathie corporcorporééaleale: 2000 coups, : 2000 coups,     9 Hz, 9 Hz,   2,5 bars2,5 bars
–– Tendinopathie d Tendinopathie d’’insertion: 2000 coups, 15 Hz, 1,5 barsinsertion: 2000 coups, 15 Hz, 1,5 bars

Traitement MTraitement Méédicaldical



Ondes de chocOndes de choc
FocalisFocalisééeses

ProtocoleProtocole
••  3 ou 6 s3 ou 6 sééances au maximumances au maximum
•• 1 s 1 sééance par semaine, parfois 2ance par semaine, parfois 2
•• Qualit Qualitéé des r des réésultats : 1 ssultats : 1 sééance vs 2 / sem. : idemance vs 2 / sem. : idem
•• Si 2 s Si 2 sééances par semaine : il est rare de sances par semaine : il est rare de s’’arrarrêêter avant 6 ster avant 6 sééancesances

RRéésultatssultats
Rompe et coll, JBJS AM 2008 :   Rompe et coll, JBJS AM 2008 :   shock wave shock wave > > eccentric loadingeccentric loading

Furia JP, Furia JP, Am Am J Sports J Sports Med Med 2008: shock 2008: shock wave wave sur tend sur tend corporcorporééale ale > t> téémoinmoin



Ondes de ChocOndes de Choc

RRéésultatssultats

5,25,24,34,3Nombre de sNombre de sééancesances

122122353353n = 475n = 475

25,7 %25,7 %74,3 %74,3 %TendinopathiesTendinopathies
corporcorporééalesales

I + DI + DTS + STS + S

5,65,64,74,7Nombre de sNombre de sééancesances

42427979n = 121n = 121

34,7 %34,7 %65,3 %65,3 %TendinopathiesTendinopathies
dd’’insertioninsertion

I + DI + DTS + STS + S

Dr. H. de LABAREYREDr. H. de LABAREYRE



Laser Haute EnergieLaser Haute Energie
Protocole Protocole                                 T BellotT Bellot

10 10 mn mn expositionexposition
3/semaines l3/semaines léésions rsions réécentescentes
2/semaines l2/semaines léésions anciennessions anciennes

                  5 5 àà 15 s 15 sééancesances
PPééritendinopathies  ritendinopathies  85% TB  B85% TB  B
EnthEnthéésopathiessopathies/bursites 76% TB B/bursites 76% TB B
Post Post chir chir 73% TB  B73% TB  B

Risques de brRisques de brûûlureslures

Risques dRisques d’’exacerbation des douleursexacerbation des douleurs



TRAITEMENT MEDICALTRAITEMENT MEDICAL

LES  INJECTIONS  SCLEROSANTESLES  INJECTIONS  SCLEROSANTES

PrincipesPrincipes

!! Pas dPas d’’inflammation au sens strictinflammation au sens strict

!! Pas de relation stricte image/symptPas de relation stricte image/symptôômesmes

!! NNééo o angiogangiogéénnèèse se locale en % avec symptlocale en % avec symptôômes et lmes et léésionssions
!! Douleur liDouleur liéée aux ne aux nééo vaisseaux et les nerfs satelliteso vaisseaux et les nerfs satellites
!! AccAccèès des ns des nééo vaisseaux par le o vaisseaux par le ppééritendon ritendon postpostéérieurrieur

Quels produitsQuels produits



LA  TENDINOSE  CALCANEENNELA  TENDINOSE  CALCANEENNE

LES  INJECTIONS  SCLEROSANTESLES  INJECTIONS  SCLEROSANTES
ProduitsProduits

AprotinineAprotinine
PolidocanolPolidocanol
DextroseDextrose

ModalitModalitééss
Sous contrSous contrôôle Doppler, en IV strict le Doppler, en IV strict ……
De 1 De 1 àà 5 injections  5 injections àà 1  1 àà 2 semaines d 2 semaines d’’intervalleintervalle



Injections Injections AprotinineAprotinine
PrPr. P. ROCHCONGAR. P. ROCHCONGAR

••  IsolIsoléée en 1928 de la parotide de be en 1928 de la parotide de bœœufuf

•• Extraite des poumons, parotides, pancr Extraite des poumons, parotides, pancrééas de boeufas de boeuf

•• Unit Unitéé : UIK (Unit : UIK (Unitéé Inhibitrice de  Inhibitrice de KininogKininogéénasenase))

••  Inhibitrice dInhibitrice d’’enzymes protenzymes protééolytiquesolytiques

•• 1 mol 1 moléécule sur le marchcule sur le marchéé : :
Iniprol Iniprol !!  (Sanofi)(Sanofi)



Injections Injections Aprotinine Aprotinine depuis 1970depuis 1970

Protocole :Protocole :
•• Apr Aprèès s ééchec des autres thchec des autres théérapeutiquesrapeutiques

•• Injection p Injection pééritendineuse, face mritendineuse, face méédiale du tendondiale du tendon

•• 5 injections de 2 mL (20 000 UIK) 5 injections de 2 mL (20 000 UIK)

•• 1 semaine entre 2 injections 1 semaine entre 2 injections

•• Rares cas de r Rares cas de rééaction allergique action allergique ## Arr Arrêêtt



InjectionsInjections Aprotinine Aprotinine

RRéésultats :sultats : 164 patients, 209 cas.Science &Sports 2005164 patients, 209 cas.Science &Sports 2005
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Pr. P. ROCHCONGARPr. P. ROCHCONGAR



InjectionsInjections Aprotinine Aprotinine

!! Brown R et collBrown R et coll
Brit Brit J Sports J Sports Med Med 2006 2006 Mar Mar ; 40(3):275-9; 40(3):275-9

Essai randomisEssai randomiséé de 26 patients de 26 patients
Peu de diffPeu de difféérence avec placeborence avec placebo
maismais
3 injections et faible nombre de patients3 injections et faible nombre de patients

NNéécessite des cessite des éétudes de compltudes de compléémentment



Injections sclInjections scléérosantes rosantes PolidocanolPolidocanol

Nom commercial Nom commercial AetoxisclAetoxiscléérolrol
!! Ohberg Ohberg L & collL & coll Slerosing therapy  Slerosing therapy inin chronic  chronic Achille tendonAchille tendon insertional insertional

painpain results  results of a pilotof a pilot study study.. Knee Surg  Knee Surg SportsSports Traum Arthrosc Traum Arthrosc. 2003. 2003

!! Lind Lind B & coll B & coll Slerosing polidocanol Slerosing polidocanol injections in injections in mid mid portion portion AchillesAchilles
tendinosistendinosis: : good results at good results at 2 2 years followyears follow-up.-up.Knee surg Knee surg sports sports TraumTraum
ArthroscArthrosc.2006.2006

!! Autres Autres éétudes positives sur tendon rotulien et tudes positives sur tendon rotulien et éépicondylitepicondylite



DextroseDextrose

!! Maxwell NJ & coll. AJR Maxwell NJ & coll. AJR Am Am R 2007R 2007
!! Sonographically guided intratendinous Sonographically guided intratendinous injection ofinjection of hyperosmolar hyperosmolar

dextrose todextrose to treat chronic tendinosis  treat chronic tendinosis ofof the Achilles  the Achilles tendon: a pilottendon: a pilot
studystudy..

!! Injections Injections éécho guidcho guidéées toutes les 6 semaines (2 es toutes les 6 semaines (2 àà 11) 11)

!! A un an 20/30 asymptomatiquesA un an 20/30 asymptomatiques



Injection de sang autologue ou  de plaquettesInjection de sang autologue ou  de plaquettes
augment la concentration de facteurs de croissance quiaugment la concentration de facteurs de croissance qui

ont un ront un rôôle dans la cicatrisation tendineusele dans la cicatrisation tendineuse

!! Aspenberg Aspenberg & all,& all, Virchenko  Virchenko & all, Zhang & all, & all, Zhang & all, Molloy Molloy &&
all,all,Kashiwagi Kashiwagi & all, tendon Achille chez le rat.& all, tendon Achille chez le rat.

!! Connell Connell DA & coll, Edwards & coll: dans tennis DA & coll, Edwards & coll: dans tennis elbowelbow

!! James SJ & coll, James SJ & coll, ZwerverZwerver, , Hoksrud Hoksrud & coll: dans la tendinite& coll: dans la tendinite
rotulienne.rotulienne.

!! Lee TG: dans Lee TG: dans aponaponéévrosite vrosite plantaire.plantaire.



Topiques de dTopiques de déérivrivéés nitrs nitrééss

!! Paolini Paolini JA & coll: JA & coll: JBJS JBJS Am Am 20042004

!! ÉÉtude contre placebo stude contre placebo séérie de 84 tendinopathies rie de 84 tendinopathies corporcorporééalesales

!! 78% asymptomatiques contre 49% pour placebo 78% asymptomatiques contre 49% pour placebo àà 6 mois 6 mois

!! DerniDernièère revue en 2007re revue en 2007

!! Hunte Hunte G & coll: G & coll: Clin J SportClin J Sport Med Med.. 2005 2005

!! Topical glyceryl trinitrate Topical glyceryl trinitrate forfor chronic Achilles tendinopathy chronic Achilles tendinopathy

!! Am Am J SportsJ Sports Med Med.. 2005  concerne supra  2005  concerne supra spinatusspinatus..

!! Am Am J SportsJ Sports Med Med    2003 tennis 2003 tennis elbowelbow



Acide Acide HyaluroniqueHyaluronique

!! TatariTatari et coll,  et coll, ArcArc Phys Med Rehab Phys Med Rehab 2004 2004

!! Chez le rat sur tendinopathie AchillChez le rat sur tendinopathie Achillééenne avec un effetenne avec un effet
positif ..positif ..

!! PetrellaPetrella & coll,  & coll, clin J Sportclin J Sport Med Med 2007 2007

!! Injection acideInjection acide Hyaluronique Hyaluronique en en p péériarticulaireriarticulaire entorse de entorse de
cheville dans zone ligament lcheville dans zone ligament léésséé avec effet encourageant avec effet encourageant

NNéécessitent  cessitent  éétudes de compltudes de compléémentment



Indications Indications Tendinopathie Tendinopathie nodulairenodulaire

!! FORME LA PLUS FORME LA PLUS « « CLASSIQUECLASSIQUE » »
!! 1 ou + zones cicatricielles apr1 ou + zones cicatricielles aprèès micro-ruptures ou s micro-ruptures ou rupturerupture

partiellepartielle

!! 1 ou + zones nodulaires 1 ou + zones nodulaires àà la palpation la palpation

!! Dl trDl trèès localiss localisééee

sur 1-2cm sur 1-2cm àà 5-7 cm de l 5-7 cm de l’’insertioninsertion

Nodules actifs = processus de cicatrisation en coursNodules actifs = processus de cicatrisation en cours
éévolutifs,  symptomatiquesvolutifs,  symptomatiques

Nodules froids = cicatrices fonctionnellesNodules froids = cicatrices fonctionnelles
  peu ou pas symptomatiquespeu ou pas symptomatiques



Indications Indications Tendinopathie Tendinopathie nodulairenodulaire

!! REPOS SPORTIF RELATIFREPOS SPORTIF RELATIF

!! OrthOrthèèses plantaires avec fortes talonnettes (10mm)ses plantaires avec fortes talonnettes (10mm)

!! RF mRF méécanique vraie: MTP, canique vraie: MTP, éétirements,tirements, Stanish Stanish

!! Ttts Ttts physiques:physiques:
!! ONDES  DE  CHOCONDES  DE  CHOC

!! Laser haute Laser haute éénergienergie



Indications Indications Tendinopathie Tendinopathie nodulairenodulaire

!! Les traitements locauxLes traitements locaux
!! Glace, topiques,Glace, topiques,……

!! Patchs trinitrinePatchs trinitrine

!! InjectionsInjections polidocanol polidocanol

!! InjectionsInjections d d’’aprotinine aprotinine ((RochcongarRochcongar))

!! Injections de plaquettes (Injections de plaquettes (factfact. de croissance). de croissance)

!! AINS      ,   infiltrationsAINS      ,   infiltrations



TENDINITE NODULAIRE TRAITEMENTTENDINITE NODULAIRE TRAITEMENT

!! CHIRURGIECHIRURGIE
!! AprAprèès s ééchecchec Ttt  Ttt mméédical  (niveau sportif)dical  (niveau sportif)

!! Peignage Peignage –– excision zones pathologiques excision zones pathologiques

ééventuellement plastieventuellement plastie

A CIEL OUVERTA CIEL OUVERT

!! Reprise du sport Reprise du sport àà 4 mois 4 mois



TENDINOPATHIE  FUSIFORME INDICATIONSTENDINOPATHIE  FUSIFORME INDICATIONS

!! LA PLUS FREQUENTELA PLUS FREQUENTE

!! Epaississement allongEpaississement allongéé, en fuseau, de, en fuseau, de
2 2 àà n cm n cm

!! ÉÉvolution par poussvolution par pousséées douloureuseses douloureuses
avec empavec empââtement local,tement local,
!! sans crsans créépitation,pitation,

!! sans signes inflammatoires locauxsans signes inflammatoires locaux

!! A lA l’’occasion changement dansoccasion changement dans
ll’’entraentraîînementnement

ActifActif

FroidFroid



TENDINOPATHIE  FUSIFORME INDICATIONSTENDINOPATHIE  FUSIFORME INDICATIONS

REPOS SPORTIF RELATIFREPOS SPORTIF RELATIF

•• OrthOrthèèses plantaires avec fortes talonnettes (10mm)ses plantaires avec fortes talonnettes (10mm)

•• RF mRF méécanique vraie ???canique vraie ???

•• AINS ???AINS ???

Tts Tts physiques:physiques:
!! ONDES  DE  CHOCONDES  DE  CHOC

!! Laser haute Laser haute éénergienergie

ChirurgieChirurgie
!! Peignage, Peignage, éévent. envent. en per per-cutan-cutanéé



LA TEND. CALCIFIANTE OU KYSTIQUELA TEND. CALCIFIANTE OU KYSTIQUE

!! PlutPlutôôt sportif t sportif ââggéé

!! ATCD traumatiqueATCD traumatique

!! Imagerie simple ++Imagerie simple ++

!! Tts Tts mméédicaux peu performantsdicaux peu performants

!! ChirurgieChirurgie



LA TENDOPATHIE LA TENDOPATHIE « « FISSURAIREFISSURAIRE » »
Lésion Intra-tendineuse
Pas d’ouverture vers l’extérieur



TRAITEMENT CHIRURGICAL - PEIGNAGETRAITEMENT CHIRURGICAL - PEIGNAGE



LA TENDINOPATHIE DLA TENDINOPATHIE D’’INSERTIONINSERTION

!! PLUSIEURS VARIETES  +++PLUSIEURS VARIETES  +++

!! 1 - 1 - EnthEnthéésopathie sopathie simplesimple

!! 2 - 2 - EnthEnthéésopathie sopathie calcifiantecalcifiante

!! 3 - L3 - Léésion face antsion face antéérieure avec rieure avec « « fissurationfissuration » » ascendante ou ascendante ou
descendante *descendante *

!! 4 - D4 - Déésinsertion antsinsertion antéérieure *rieure *

!! 5 - Bursite pr5 - Bursite préé-achill-achillééenne isolenne isolééee

* association avec bursite pr* association avec bursite préé-achill-achillééenne frenne frééquentequente



1 - ENTHESOPATHIE CALCANEENNE SIMPLE1 - ENTHESOPATHIE CALCANEENNE SIMPLE
2 2 –– ENTHESOPATHIE  CALCIFIANTE ENTHESOPATHIE  CALCIFIANTE

!! Talalgie Talalgie postpostéérieurerieure

!! DDééformation locale: talon bossu formation locale: talon bossu de profilde profil

!! Bonne rBonne rééponse aux AINS mais souvent temporaireponse aux AINS mais souvent temporaire

!! RxRx: ost: ostééophyte ?ophyte ?

!! Echo: Echo: éétude plus finetude plus fine

!! IRMIRM







EnthEnthéésopathie sopathie simple ou calcifiante: simple ou calcifiante: TttTtt

!! RRFRRF

!! ODCRadialesODCRadiales: 65,3% bons r: 65,3% bons réésultats (121 cas)sultats (121 cas)

                    avec ou sans ostavec ou sans ostééophyte fixeophyte fixe

    si fragmentation ost    si fragmentation ostééophyteophyte

!! ChirurgieChirurgie
!! Peignage jusquPeignage jusqu’à’à l l’’insertioninsertion

!! Ablation ostAblation ostééophyte fragmentophyte fragmentéé

+/- plastie+/- plastie



ODC FocalisODC Focalisééeses
Ultra sonore Haute Ultra sonore Haute éénergienergie

!! 1 seule publication1 seule publication

!! OO’’Brien M: Foot Brien M: Foot Ankle Ankle Clin, 2005, 10, 2, 225-238Clin, 2005, 10, 2, 225-238

1 s1 sééanceance

51% satisfaits versus 39% (contr51% satisfaits versus 39% (contrôôle)le)



ODC RadialesODC Radiales

!! Lohrer Lohrer H., H., Scholl Scholl J., J., Arentz Arentz S.:S.:

Sportverletz SportschadenSportverletz Sportschaden, 2002, 16, 3, 108-14, 2002, 16, 3, 108-14

40 tendons calcan40 tendons calcanééens: 72.5 %ens: 72.5 %

!! Lohrer Lohrer H.: 2003,  AthH.: 2003,  Athèènes (CIO)nes (CIO)

280 280 TendinopTendinop. . corporcorporééalesales:  74,6%:  74,6%

68 68 TendinopTendinop. d. d’’insertion: 70,6%insertion: 70,6%



5 5 ––BURSITE PRE-ACHILLEENNE ISOLEEBURSITE PRE-ACHILLEENNE ISOLEE
(maladie de (maladie de HaglundHaglund))

!! Talon Talon éélargi en vue postlargi en vue postéérieurerieure

!! Dl pincement prDl pincement préé-achill-achillééenen

!! Rx Rx mous, mous, ééchographie, IRMchographie, IRM

!! AINS, ponction, Inf. simple ou AINS, ponction, Inf. simple ou éécho-guidcho-guidééee

!! RRéésection coin postsection coin postééro-ro-sup calcaneussup calcaneus

possible sous Arthroscopie.possible sous Arthroscopie.



REGULARISATION +++



3 3 ––  ENTHESOPATHIE AVEC ATTEINTE FACE ANT.ENTHESOPATHIE AVEC ATTEINTE FACE ANT.
TENDON (rupture partielle)TENDON (rupture partielle)

!! Toujours associToujours associéée e àà bursite pr bursite préé-achill-achillééenneenne
!! Signes de bursite > signes souffrance tendineuseSignes de bursite > signes souffrance tendineuse
!!     F Dorsale ?    F Dorsale ?
!! IMAGERIE +++IMAGERIE +++

!! Ttt Ttt mméédical ?dical ?
!! Chirurgie: ostChirurgie: ostééotomie + peignage + rotomie + peignage + réésection zonessection zones

pathologiquespathologiques



RUPTURE PARTIELLE ANTERIEURERUPTURE PARTIELLE ANTERIEURE
                 + BURSITE                 + BURSITE

RESECTION CALCANEUSRESECTION CALCANEUS

   REGULARISATION TENDINEUSE   REGULARISATION TENDINEUSE

PEIGNAGEPEIGNAGE



4 4 –– DESINSERTION PARTIELLE DESINSERTION PARTIELLE

!! Tjs Tjs associassociéée e àà bursite pr bursite préé-achill-achillééenneenne
!! Signes de bursiteSignes de bursite
!!       F Dorsale      F Dorsale

!! IMAGERIE  +++IMAGERIE  +++

!! OstOstééotomieotomie
+ plastie tendineuse+ plastie tendineuse
+ r+ rééinsertioninsertion



DESINSERTION PARTIELLE ANTERIEUREDESINSERTION PARTIELLE ANTERIEURE



ENTHESOPATHIES ET CHIRURGIEENTHESOPATHIES ET CHIRURGIE

!! AprAprèès s ééchec du chec du Ttt Ttt mméédical suff. prolongdical suff. prolongéé

!! PossibilitPossibilitéé d d’é’échecchec

!! Incision du cIncision du côôttéé symptomatique symptomatique

!! Entretien prEntretien préécoce de la flexion dorsalecoce de la flexion dorsale

!! Pas de RRF prPas de RRF préématurmaturééee

!! SSééquelles douloureuses tardivesquelles douloureuses tardives



Douleur sur TENDON CALCANEEN GRELEDouleur sur TENDON CALCANEEN GRELE

!! Sportifs de bon niveauSportifs de bon niveau

!! DDééssééquilibre triceps-tendon: sujets finsquilibre triceps-tendon: sujets fins

!! Dl Dl àà l l’’effort effort –– Dl  Dl àà la palpation la palpation

!! 0 anomalie morphologique0 anomalie morphologique

!! 0 anomalie 0 anomalie àà l l’’imagerieimagerie

!! Ttt Ttt mméédical classique ??dical classique ??

!! Chirurgie: peignageChirurgie: peignage



LES  DG  DIFFERENTIELSLES  DG  DIFFERENTIELS

!! Autre tendinopathieAutre tendinopathie

!! Pathologie inflammatoirePathologie inflammatoire

!! Sd Sd de la queue de lde la queue de l’’astragaleastragale

!! Pathologie calcanPathologie calcanééenneenne

!! SolSolééaire accessoireaire accessoire



CONCLUSIONSCONCLUSIONS

!! MULTIPLES LESIONSMULTIPLES LESIONS

!! ANALYSE FINE DE LANALYSE FINE DE L’’IMAGERIEIMAGERIE

!! PRISE EN CHARGE MEDICALE  PLUTOT STANDARDISEEPRISE EN CHARGE MEDICALE  PLUTOT STANDARDISEE

!! PRISE EN CHARGE CHIRURGICALE TRES VARIABLEPRISE EN CHARGE CHIRURGICALE TRES VARIABLE



!! Surviennent le plus souvent chez des sportifs jeunesSurviennent le plus souvent chez des sportifs jeunes

!! Surviennent le plus souvent chez des sportifs Surviennent le plus souvent chez des sportifs ââggééss

!! NNéécessitent une IRMcessitent une IRM

!! GuGuéérissent le plus souvent avec un traitement mrissent le plus souvent avec un traitement méédicaldical

Les tendinites calcifiantesLes tendinites calcifiantes



!! Les lLes léésions de la face antsions de la face antéérieures sont plus frrieures sont plus frééquentesquentes

!! Les lLes léésions de la face postsions de la face postéérieures sont plus frrieures sont plus frééquentesquentes

!! Sont souvent associSont souvent associéées avec une bursitees avec une bursite

!! Sont mieux analysSont mieux analyséées par les par l’’IRMIRM

Les tendinopathies dLes tendinopathies d’’insertioninsertion


