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_Incidence

Les Tendinopathies >
9 millions de Cs / an
dont TR 10%
1-3 / semaine/médecin
géneraliste

J.Rodineau et coll., JTS, 2004

2,4% au football

32% au volleyball

45% au basketball

(Ferretti sports Med 1986)

Ostéochondrose/conflit
pointe-tendon

| (Backman Am.J.Sports Med. 2011)

14-18 ans 7%

W 19_29 ans _32% Détente d’1 métre # 11 x poids du corps
- Finde carriere 53%
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Chondropathie précoce

(épanchement articulaire)
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, Bonar F, Desmond PM, et al. Patellar tendinosis (jumper's knee): findings at histopathologic examination, US and MR imaging. Radiology
-827.
col., Tendon-time to revisit inflammation. Br.J.Sports Med., 2013, 47:e2.
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P RAI\/IA THERAPEUTIQU gement de

‘environnement
et du mode de vie

Glace
Anti-inflammatoire perc
et per os
Remise en activité pré
reéducation
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ﬂ E a) Injections
- e —— Ondes de choc
Chirurgie




Centre de Biologie et Med

Traltement
De la DOULEUR

port de PAU

PEUTIQUE

Arrét des Gestes Nocifs
Limitation des Activités
Plutot que Repos

Obtenir I'indolence
Auto surveillance hebdom
du Score de Leadbetter ou

Formes aigues et récente
Glace

Traitement Anti-inflammat
par gel percutané et per0
(Physiothérapie ??7?)
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Traltement
Etiologique

| ever les raideurs
et les faiblesses

3 Etude de |la posture,
des equipements NOCITS,

Correction des gestes
mal realises...
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™MERAPEUTIOUE
EfR%,cherche d’une Q

)

,’ gelioration Fonctionnelle  Massages Transverses Profonds
LDuTendon de Cyriax et Troisier
® Ondes de Choc + Repos

3!

Protocole de STANISH
(clin.Orthop., 1986)



.. 2-Place des Injections dans le THERAPEUTIQUE
g Traitement




# résultats discordants
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Tr*ement Chirurgical

| Retour au méme niveau
§ > 9-12 mois




Récente/Aigle

(Leadbetter stade 1-2)

nne /Chronique

(Leadbetter stade 3-4)
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Tendinopathie Patellaire

ARN@lenne /Chronique

(Leadbetter stade 3-4)
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Reprise 9-12 mois
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Etude des Facteurs
Etiologiques

Définir une population
arisque

La Surcharge Chronique de
Pratique
est le facteur etiologique majeur

des Tendinopathies Rotuliennes
(Schmid MR and coll., Am.J.Sports Med.,
2002, 30, 388-95)

Le déséquilibre
Quadriceps/Ischio-jambiers
Cause ou Consequence ?

k Dépister I'association précoce
: ! Tendinopathie-Chondropathie
| patellaire







