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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.
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re Partielle et Totale
2 Accru sur tendinopathie
gue, notamment le jeune avec

un stade 3
_ (Boggione et col.,JTS, 2004)
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Les Tendinopathies > 9 millio
1-3 / semaine/medecin genéral

loyenne d’age 43 ans

ologie Professionnelle
5% App. Locomoteur

dineau J, Saillant G, Krzentowski R, et al.
Traumatol Sport 2004 ; 21 : 180-6.
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Etude des Facteurs
Etiologiques

Définir une population a
risgue

port de PAU

Equilibre Force/Souplesse
(évaluation isocinétique)

Orchard et coll.,

Am.J.Sports Med., 1997.

Witvrouw and coll., Am.J.Sports Med., 2001, 29,
190-5.

Cook J.L. and coll., Br.J.Sports Med., 2004, 38, 206-
9.

Role Controversé du Manque de
Souplesse

¢ Worrell Sports Med. 1994

Orchard Am.J.Sports Med. 1997

Turl Scand.J.Med.Sci.Sports Therm. 1998

Prévot P., KS, 2004

Canal M., JTS, 2005

Les Etirements pourraient induire des lésions chez le
danseur professionnel

(Askling Scand.J.Med.Sci.Sports 2002)




ontre-indication des étirements sur des muscles courbatus
ffets bénéfiques a long terme sur les capacités de restitution
‘energie élastique (Prevost P.,2003).

e stretching de récupération 6 heures apres l'arrét de 'activite
nysique, au plus tot. (Grémion, 2005) .

- De Preference une technique de facilitation proprioceptive. Neur
- musculaire (PNF) (Canal, 2005, Ziltener, 2005)
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Etude des Facteurs
Etiologiques

Définir une population
arisque

La Surcharge Chronique de
Pratique

est le facteur étiologique majeur
des Tendinopathies

Schmid MR and coll., Am.J.Sports
Med.,
2002, 30, 388-95.
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Etude des Facteurs
Etiologiques

Définir une populatior
arisque

Les Conflits

Os —Tendon

Tendon - Chaussure

Tendon - Strapping
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| HISTOIRE
valuer le Retentissement
Fonctionnel

® Par la Classification de Leadbetter (Clin.Sports Med., 1992, 11, 533-
5 78)




Classification de Leadbetter
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Raideur postérieure ?

Force et douleur a la marche demi-pointe,
au saut unipodal

Augmentation de la flexion dersale ?
Réponse au test de Thom
Nodule, défect, palpation du

de I'enthese au

Examen de la cheville , du tricep
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=tude ‘Morphologique du Tendon
Recherche de vascularisation
du tendon ou de ses annexes
Type de flux
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rphologique du Tendon
herche de vascularisation
du tendon ou de ses annexes
Type de flux

- pmy ks g P

N B CHI

. Frq 10.0 MH:

S Gn 46

S E/A 3/2

Carte A0

D 2.0cm

DR 78

FR 14 Hz
~ AO 100 %

XX XBeam On

- BStr + Off

B CF

- Frq 8.0 MH:
Gn 13

_ LIA 113

AO 100 %
PRF 1.0 kHz
= FO 107 Hz
SIP 1112

Pas de tendinopathie clinique sans lésions histologiques (Nourj
Mais lésion histologique peut rester muette un moment (Cook 2000)
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rphologique du Tendon
herche de vascularisation
rument de Diagnostic du tendon ou de ses annexes
' Type de flux

\d©)27/01/15 10:49:04 ADM 270115-103744 Muscul.Tend.

B CHI

Frq 10.0 MH:

Gn 38

EIA 312

w Carte L/O

- D 25cm
- DR 90

e FR 32 Hz

__ AO 100 %

- XBeam On

W BStr + Off
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herche de vascularisation
du tendon ou de ses annexes
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Traltement

PEUTIQUE
De la DOULEUR <

Arrét des Gestes Nocifs
Limitation des Activités
Plutot que Repos

Obtenir I'indolence
Auto surveillance hebdom
du Score de Leadbetter

Cryothéerapie
Traitement Anti-inflammat
par gel percutané

Hhrslotaseonie



Centre de Biologie et Medecin

Place des « Infiltrations » dans
le Traitement de la DOULEUR

Corticoides — Aprotinine

port de PAU
THERAPEUTIQUE
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ERAPEUTIQUE

S Recherche d’une
» ' Ameélioration Fonctionnelle
Du Tendon

} Massages Transverses Pro
de Cyriax
Ondes de Choc

Protocole de STANISH
(clin.Orthop., 1986)



Tableau de bord

Select

[impulse
|'Preset
Validate

Impulse

Frequency
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Résultats ODC n O%bRéussite

Aponeévrosite plantaire 2 100%
Tendinopathie d’Achille 27 84%
Tendinopathie rotulienne 29 66%
Tendinopathie du TFL 2 100%
Enthesopathlg des ischio- 5 60%
jambiers
Epicondylite 14 71%
Epitrochléite 2 100%
Tendinopathie du supra- 14 2504

épineux

Total/moyenne 101 79.6%
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La reéducation

. excentrique /Isocin€tisme/ Stanish
igmenter la Résistance a I’ Etlrement




' ﬁ{, Les Facteurs de Croissance - PRP
, en 2015 ?

# " Indications Raisonnableg ?
%

-

L (09)
s ¥ Cartilage
« (Menisque)
Ligament
Tendon
Muscle

% | Beneéfice/Risque
. Colt
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« PRP » - De Quoi Parle-t-on

mais leucocytes pro-inflammatoires
#iematies lysées libérent des radicaux libres

Plasma autologue PRP

(platelet-rich plasma)

PRGF

(plasma rich in growth factors)
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« PRP » - De Quoi Parle-t-on
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« PRP » - De Quoi Parle-t-on

\
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Traitement’EeRlo-guide systématique
Aseptie ++ - « salle claire »




Randelli Coiffe des rotateurs
Castricini Coiffe des rotateurs
Gumina Coiffe des rotateurs
Jo Coiffe des rotateurs
Peerbooms Epicondyliens latéraux
Gosens Epicondyliens latéraux

Krogh Epicondyliens latéraux

Vetrano Tendon patellaire
Smith Tendon patellaire

Dragoo Tendon patellaire
De Vos Tendon d’Achille
Schepull Tendon d’Achille

Monto Aponévrose plantaire superficielle

Kim Aponévrose plantaire superficielle
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. Jpar PRP sur une
0 tendinopathie par
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. TENDONS

pture Partielle
ndon d'Achille

IS chirurgical
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PRP ? Le Malentendugs
What is not !
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D N . Traitement
1

- R’ Etiologique
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Correction des gestes
mal realises...

%; ,; Et Surtout....Retablir
e un Calendrier Physiolegiguet
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Traltement Chirurgical

Py

B Retour au niveau antérieur
> 6 MOIS
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Traltement Chirurgical
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Traltement Chirurgical

Plastie de Bosworth
Si besoin




Repérage de la population cible et des facteurs de
risques

Anamnese++ (Leadbetter)
Examen physique
Echographie

Diagnostic précis de la forme clinique et gravité
Obijectif : Soigner ou réduire a l'infini les délai
de retour a la competition ??

Stratégie thérapeutique :
Repos sélectif, correction des fact. de risque
Ondes de choc et rééducation

Bilan @ 3 mois = si échec

IRM avec T1 spir+gadolinium

PRP ? Haut-niveau de preuve en attente sur
Chirurgie ? Convalescence longue++
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