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    	1 TENDINITES TENDINITESETETBURSITESBURSITESD octeur Patrick POPPED octeur Patrick POPPE ANATOMIE DU TENDONANATOMIE DU TENDON PATHOGENIE DES TENDINITESPATHOGENIE DES TENDINITESFACTEURS MICROTRAUMATIQUESFACTEURS MICROTRAUMATIQUESFACTEURS EXTRINSEQUESFACTEURS EXTRINSEQUESFACTEURS INTRINSEQUESFACTEURS INTRINSEQUES CRITERES DIAGNOSTICSCRITERES DIAGNOSTICS STADES EVOLUTIFSSTADES EVOLUTIFS TYPES DE TENDINITESTYPES DE TENDINITES EXAMENS PARACLINIQUESEXAMENS PARACLINIQUES TRAITEMENTSTRAITEMENTSMEDICAMENTEUXMEDIC AMENTEUXPHYSIQUESPHYSIQUESINFILTRATIONSI NFILTRATIONS TESTING CLINIQUETESTING CLINIQUEANATOMIE DU TENDONANATOMIE DU TENDON Fibres collag nes (3O%)Fibres collag nes (3O%) Fibres lastiques (2%)Fibres lastiques (2%) Eau (68%)Eau (68%)2 types de d orientation :2 types de d orientation :fibres parall lesfibres parall lesfibres fibres spiro desspiro des, mises en, mises entension avant les fibres centrales,tension avant les fibres centrales,elles les comprimentelles les comprimentANATOMIE DU TENDONANATOMIE DU TENDONLes fibres de collag ne sontLes fibres de collag ne sontentour es d enveloppesentour es d enveloppes(( pitendon pitendon), lieu de stockage des), lieu de stockage dest noblastest noblastes, vaisseaux et, vaisseaux etmat riaux n cessaires lamat riaux n cessaires lasynth se du collag ne , dessynth se du collag ne , desprot oglycanesprot oglycanes et des et desglycoprot inesglycoprot inesANATOMIE DU TENDONANATOMIE DU TENDON VASCULARISATIONVASCULARISATIONJ onction Jonction tendino-musculairetendino-musculaire.
2 Vaisseaux du corps musculairevaisseaux du corps musculaireJonction Jonction ost oost o- tendineuse :- tendineuse :vaisseaux du p riostevaisseaux du p riosteCorps du tendon :Corps du tendon :capillaires venant d un capillaires venant d un m sotendonm sotendonet p n trant de proche en procheet p n trant de proche en proche ZONES D HYPOVASCULARISATION ZONES D HYPOVASCULARISATIONANATOMIE DU TENDONANATOMIE DU TENDON Le calibre du tendon est proportionnelLe calibre du tendon est proportionnel la puissance du muscle la puissance du muscle Son lasticit am liore le rendement Son lasticit am liore le rendementmusculaire et son allongement est de 2%musculaire et son allongement est de 2%maximaxi Sa r sistance augmente entre 10 et 30Sa r sistance augmente entre 10 et 30ans, puis diminueans.
3 Puis diminue Le travail de musculation n a pas Le travail de musculation n a pasd incidence sur le tendond incidence sur le tendonLE VIEILLISSEMENT DU TENDONLE VIEILLISSEMENT DU TENDON Diminution du nombre des Diminution du nombre des t noblastest noblastes Diminution de la vascularisationDiminution de la vascularisation Mutation des fibres collag nes de I en IIMutation des fibres collag nes de I en II Diminution de la r sistance du collag neDiminution de la r sistance du collag neaux tractionsaux tractions Atteinte inhomog neAtteinte inhomog nePATHOGENIE DES TENDINITESPATHOGENIE DES TENDINITES Facteurs Facteurs microtraumatiquesmicrotraumatiquesExog ne : frottement du tendonExog ne : frottement du tendonEndog ne : tractions r p titivesEndog ne : tractions r p titives en travail musculaire excentrique en travail musculaire excentriquePATHOGENIE DES TENDINITESPATHOGENIE DES TENDINITES Facteurs intrins quesFacteurs intrins ques : : Age : fr quence maxi dans la 4 me d cennieAge : fr quence maxi dans la 4 me d cennie Modifications vasculaires et biochimiquesModifications vasculaires et biochimiques Raideur Raideur Troubles Troubles morphostatiquesmorphostatiques : valgus arri re pied, : valgus arri re pied, piedpiedcreuxcreux Sollicitations excentriques Sollicitations excentriques Force musculaireForce musculaire Epines irritatives : Epines irritatives : sdsd inflammatoirinflammatoir ou infectieux ou infectieux Facteurs m taboliques : Facteurs m taboliques.
4 D shydratation, d shydratation, hyp ruric miehyp ruric mie,,hypercholest rol mie, hypercholest rol mie, hydroxyapatitehydroxyapatitePATHOGENIE DES TENDINITESPATHOGENIE DES TENDINITES Facteurs extrins quesFacteurs extrins quesEchauffement insuffisantEchauffement insuffisant Entra nementEntra nementMat riel inadapt Mat riel inadapt Changement de mat riel ou de r glageChangement de mat riel ou de r glageSurface du terrainSurface du terrainGeste technique agressifGeste technique agressifModification techniqueModification techniquePrise m dicamenteuse :Prise m dicamenteuse :QuinolonesQuinolones, Statines, StatinesPATHOGENIE DES TENDINITESPATHOGENIE DES TENDINITES TOUTE MODIFICATION BRUTALE DESTOUTE MODIFICATION BRUTALE DESHABITUDES, QU ELLE SOIT ENHABITUDES, QU ELLE SOIT ENPLUS OU EN MOINSPLUS OU EN MOINS PRINCIPE DE LEADBETTER PRINCIPE DE LEADBETTERCrit res diagnostics Douleur provoqu e par le mouvementDouleur provoqu e par le mouvementdont le tendon est l agoniste principaldont le tendon est l agoniste principal Douleur en fin d tirement passifDouleur en fin d tirement passif Douleur aux contractions isom triquesDouleur aux contractions isom triques Mobilisation passive articulaire indoloreMobilisation passive articulaire indolore Douleur la palpation du tendonDouleur la palpation du tendon Projection de la douleur dans le m tam reProjection de la douleur dans le m tam re Age : pas chez l enfantAge.
5 Pas chez l enfant DOULEUR A LA PALPATIONDOULEUR A LA PALPATION DOULEUR A L ETIREMENTDOULEUR A L ETIREMENT DOULEUR AUX CONTRACTIONSDOULEUR AUX CONTRACTIONSISOMETRIQUESISOMETRIQUESSTAD ES EVOLUTIFS DE BLAZINASTADES EVOLUTIFS DE BLAZINAI Douleur apr s l activit sportiveI Douleur apr s l activit sportiveII Douleur de d but d effort qui dispara t II Douleur de d but d effort qui dispara t l chauffement et r appara t la fatiguel chauffement et r appara t la fatigueIII a Douleur qui ne dispara t pas l chauffement,III a Douleur qui ne dispara t pas l chauffement,perturbant l activit perturbant l activit III b Douleur permanente g nant la vie quotidienneIII b Douleur permanente g nant la vie quotidienneIV Rupture tendineuseIV Rupture tendineuseFORMES DE TENDINITESFORMES DE TENDINITES Tendinite du corps du tendonTendinite du corps du tendon Rupture partielle du tendonRupture partielle du tendon T nosynoviteT nosynovite Tendinite d insertionTendinite d insertion Bursite pr ou r tro tendineuseBursite pr ou r tro tendineuseEXAMENS PARACLINIQUESEXAMENS PARACLINIQUESRADIOGRAPHIERADIOGRAPHIER echerche d une calcification d insertion ou Recherche d une calcification d insertion ou intra-intra-tendineusetendineuseRecherch e d une pathologie Recherche d une pathologie intra-artintra-artECHOGRAPHIE:ECHOGRAPHI E.
6 Examen de choix, mais op rateur d pendantExamen de choix, mais op rateur d pendantSCANNER:SCANNER:Peu d int r tPeu d int r tIRM:IRM:Bilan Bilan pr -op ratoirepr -op ratoireZones inaccessibles l chographieZones inaccessibles l chographieTRAITEMENT DES TENDINITESTRAITEMENT DES TENDINITES RECHERCHER LA CAUSE ET LESRECHERCHER LA CAUSE ET LESFACTEURS FAVORISANTSFACTEURS FAVORISANTS REDUIRE L INTENSITE DE PRATIQUEREDUIRE L INTENSITE DE PRATIQUETRAITEMENT DES TENDINITESTRAITEMENT DES TENDINITES LUTTE CONTRE LA DOULEUR ETLUTTE CONTRE LA DOULEUR ETL INFLAMMATIONL INFLAMMATION GlaceGlace AINSAINS InfiltrationsInfiltrations M soth rapieM soth rapie Physioth rapie : Ionisations d AINS,Physioth rapie : Ionisations d AINS,cortico des ou CaCl2cortico des ou CaCl2 M decines douces : acupuncture, M decines douces : acupuncture, ost oost oTRAITEMENT DES TENDINITESTRAITEMENT DES TENDINITES TRAITEMENTS A VISEE TROPHIQUETRAITEMENTS A VISEE TROPHIQUEET FIBRINOLYTIQUEET FIBRINOLYTIQUE MTPMTP USUS Physioth rapie : OC, Laser, IKPhysioth rapie.
7 OC, Laser, IK Travail musculaire isom trique etTravail musculaire isom trique etconcentriqueconcentrique ElectrostimulationElectrostimulationTRAI TEMENT DES TENDINITESTRAITEMENT DES TENDINITES AMELIORER LA RESISTANCE AAMELIORER LA RESISTANCE A L ETIREMENT DU TENDONL ETIREMENT DU TENDONE tirement passifEtirement passifTravail musculaire excentrique enTravail musculaire excentrique enaugmentant la vitesse puis laaugmentant la vitesse puis lar sistance (r sistance (StanishStanish))TRAITEMENT DES TENDINITESTRAITEMENT DES TENDINITES LIMITER LES CONTRAINTES ENLIMITER LES CONTRAINTES ENETIREMENTETIREMENTOrth sesOrth sesRenforcement des agonistesRenforcement des agonistesTENDINITES DU CORPS DUTENDINITES DU CORPS DUTENDONTENDON ACHILLEACHILLE Surcharge m canique brutaleSurcharge m canique brutaleEn sollicitation excentriqueEn sollicitation excentrique Changement de chaussuresChangement de chaussures Troubles statique du piedTroubles statique du pied R traction cha ne post rieureR traction cha ne post rieure Trouble vasculaire localTrouble vasculaire local M taboliqueM tabolique M dicamenteuseM dicamenteuseEpaississement fusiforme l chographieEpaississement fusiforme l chographieTENDINITE D TENDINITE D INSERTIONINSERTION enth sopathieenth sopathie
8 EPICONDYLITEEPICONDYLITEMICRO-ARRACHEMEN TMICRO-ARRACHEMENT TENDINO-PERIOSTETENDINO-PERIOSTE Geste r p titif composante excentriqueGeste r p titif composante excentrique Activit inhabituelleActivit inhabituelle Changement mat rielChangement mat riel Douleur la palpation en avant de l picondyleDouleur la palpation en avant de l picondyle Contractions isom triques douloureuses coude fl chi etContractions isom triques douloureuses coude fl chi etsurtout coude tendusurtout coude tendu Mobilit articulaire du coude normaleMobilit articulaire du coude normale Pas de souffrance cervicale C6 Pas de souffrance cervicale C6 Pas de neuropathie radialePas de neuropathie radialeTENDINITE D TENDINITE D INSERTIONINSERTION TENDON ROTULIENTENDON ROTULIEN STYLOIDITE RADIALESTYLOIDITE RADIALE APONEVROSITE PLANTAIREAPONEVROSITE PLANTAIRERUPTURE PARTIELLERUPTURE PARTIELLE ACHILLEACHILLE Douleur brutale au cours de l activit Douleur brutale au cours de l activit Clinique id la tendinite du corps du tendonClinique id la tendinite du corps du tendon Nodule la palpationNodule la palpation Impotence fonctionnelle proportionnelle Impotence fonctionnelle proportionnelle l importance de la rupturel importance de la rupture D lai de cicatrisation:4 moisD lai de cicatrisation.
9 4 moisRUPTURE PARTIELLERUPTURE PARTIELLE COIFFE DES ROTATEURSCOIFFE DES ROTATEURS D g n rescence tendineuseD g n rescence tendineuse Fr quence augmente avec l geFr quence augmente avec l ge Souvent cons quence d un conflit Souvent cons quence d un conflit sous-sous-acromialacromial Cicatrisation incompl teCicatrisation incompl te R ducation+++ pour viter le d centrageR ducation+++ pour viter le d centragede la t te hum rale et l de la t te hum rale et l omarthroseomarthrose Chirurgie si s quelles chez l actifChirurgie si s quelles chez l actifTENOSYNOVITETENOSYNOVITE Pathologie inflammatoire de frottement entre lePathologie inflammatoire de frottement entre letendon et sa gainetendon et sa gaine Soit exsudative : cr pitationSoit exsudative : cr pitationneigeuseneigeuse Soit Soit st nosantest nosante : : pseudoparalysiepseudoparalysie DE KERVAINDE KERVAIN JAMBIER ANTJAMBIER ANT JAMBIER POSTJAMBIER POST LONG BICEPSLONG BICEPS ACHILLEACHILLELe repos est imp ratifLe repos est imp ratif BURSITES BURSITES La structure des bourses est id celle desLa structure des bourses est id celle desgaines tendineuses, avec une paroi finegaines tendineuses, avec une paroi finetapiss e d un tissu synovialtapiss e d un tissu synovial Leur r le :Leur r le : Faciliter le glissement des tissus, en Faciliter le glissement des tissus, enparticuliers la peau et tissus sous-cutan s avecparticuliers la peau et tissus sous-cutan s avecles reliefs reliefs osseux.
10 - - Prot ger les tendons dans les d fil sProt ger les tendons
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