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UNE IMAGE VAUT MILLE MOTS ? 
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Image or not image :  

L’apport de l’imagerie, à travers son évolution et ses 
formats, nous a considérablement apporté sur la 
connaissance anatomique des biomatériaux et de 
leurs propriétés ingéniériques. Même si pour 
beaucoup le décalage entre les constats d’imagerie 
et l’absence de relation symptomatique ouvre des 
échanges parfois musclés, il apparait évident que si 
le dépistage d’une modification structurelle 
s’associe à un risque, quel que soit son ordre de 
grandeur, il appelle à vigilance. 
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 .ultrasons, génèrent des réflexions et des ombres multiples 

 

Image échographique d’un tendon d’Achille sain. (a) Longitudinal et (b) transverse 
scan. La texture normale apparait homogène avec des lignes parallèles échogènes 
reflétant la structure fibrillaire interne. Les lignes en pointillés marquent les bordures 
superficielles et profondes du tendon.  

Image échographique en Doppler couleur d’un tendon d’Achille sain. Longitudinal (a) 
and transverse (b) scan. Echotexture tendineuse normale avec absence de signal 
doppler. Longitudinal (c) and transverse (d) scan d’un tendon d’Achille 
symptomatique : épaississement du tendon avec modification hypoéchogène. Signal 
Doppler significatif. 

Image échographique du tendon des extenseurs communs : Longitudinal (a) et transverse (b) scan avec zone hypoéchogène focale intratendineuse. 
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  Pendant les jeux de Rio en 2016, les athlètes de 206 pays se sont affrontés dans diverses épreuves. Lors de cette 
compétition, les équipes médicales ont répondu présentes dans le suivi des sportifs. L’IOC a mis en place un système 
de surveillance et de relevé d’épidémiologie descriptive. Cela dans le but de compiler des datas pour définir les 
blessures principales liées à chaque sport mais aussi leurs facteurs de risques associés.  

Dans ces mesures, reposant sur le fait que détecter des anormalités tendineuses asymptomatiques en imagerie 
permettait de dépister en avance les pathologies, une évaluation en imagerie des tendons est proposée. Dans le but de 
définir la prévalence, la distribution et la sévérité de ces anormalités durant les jeux 2016, le dépistage est organisé par 
évaluation en imagerie IRM et échoscopique. 

Ainsi Jarraya et al.(«Epidemiology of imaging-detected tendon abnormalities in athletes participating in the Rio de 
Janeiro 2016 Summer Olympics » ont étudié les plaintes de 11274 athlètes (5089 femmes et 6185 hommes) et les ont 
publié sur Br J Sports Med Pen 2017. 1101 blessures sont relevées dont parmi elles, 156 anormalités tendineuses chez 
109 athlètes. Les auteurs constatent une répartition à hauteur de  34,6% en Track and Field, Judo 9,6%, Gymnastique 
7,6%, Volleyball 7%, Weigthlifting 6,4% et le Tennis 5,7% et moins de 5% pour les autres sports. Les anormalités du 
tendon d ‘Achille restent les plus fréquentes.   

Les auteurs décrivent ici des anomalies sur des lésions symptomatiques. Il n’est 
pas précisé les anormalités sur tendon asymptomatique. Les pourcentages sont 
en liens avec ceux des jeux de 2012 où Bethapudi et aL.ont constaté que les 
anormalités tendineuses sont réparties à 35% dans le sport Track and Field. et 
23,7% chez le sprinter et coureur. Les auteurs reconnaissent qu’il n’est pas 
possible de comparer anormalités avec les données pré-jeux. 

LES JEUX DE RIO  
  

  

Une des préoccupations 
actuelles est de savoir si, par 
l’imagerie, la recherches des 

anormalités tendineuses 
asymptomatiques, appelées 
tendinopathies subcliniques,  
peuvent être prédictives des 

tendinopathies cliniques. 
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A travers différentes publications, force est de constater que ces anormalités chez le sportif asymptomatique sont 
fréquentes. Ainsi, Liebertahl et al. en 2019 réalisent une étude sur 37 coureurs d’endurance (74 tendons) de 25 à 55 
ans, sans symptôme de tendinopathie d’Achille. 46% d’entre eux (26 tendons) ont des anormalités structurelles 
identifiées par échographie. Est considérée ici comme anormalité :  

- 

  

  

 

 

 

La population des anormalités tendineuses présente plus d’années de pratique de la course alors qu’aucune 
autre différence significative n’a été constatée si ce n’est l’âge, qui est modérément corrélé avec le nombre d’années 
de pratiques de la course à pied. 
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Une ou plusieurs régions focales hypo-échogènes, visibles dans des scans transverses et 
longitudinaux. 

- Une hypo-echogenicité diffuse accompagnée ou non d’une épaisseur tendineuse 
supérieure au tendon controlatéral. 

- Une épaisseur tendineuse de plus de 6mm. 
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Dans le Basket-ball espagnol, l’équipe de Benitez-Martinez publie une étude sur 73 joueurs professionnels durant 
la saison 2015-16. 62% présentent des anomalies structurelles et/ou vasculaires sans symptôme. 21 joueurs 
portent une anormalité unilatérale alors que 35 d’entre eux en bilatéral, lié à l’âge. 

Giacchino et al. expliquent que l’imagerie ultrasonographique est un examen non invasif efficace pour visualiser l’état 
structurel et vasculaire d’un tendon.  Ainsi on peut mesurer des paramètres quantitaitfs comme la taille, l’épaisseur, le 
CSA (Cross Sectional Area), et qualitatifs tels que la néovascularisation et l’écho-intensité. Partant des constats de 
Giombini et al (2013), Visnes et al.(2015) et Cook et al.(2001) que des anomalies tendineuses asymptomatiques 
étaient présentes chez beaucoup d’athlètes, les auteurs publient en 2017 dans Muscles, Ligaments and Tendons une 
étude sonographique du tendon patellaire à travers 12 scans sur 14 lanceurs, puis à 6 mois sur les sujets déclenchant 
une plainte tendineuse.  

Les analyses de la structure et de la vascularisation reposent sur l’échelle proposée par Sunding et al. à savoir : 

0: Structure normale, échogénécité homogène 

1: Légères modifications structurelles (zones 
hypo-échogènes discrètes) 

2: Modifications structurelles modérées (zones 
hypo-echogènes définies); 

3: Modifications structurelles sévères.(zones 
hypo-echogènes étendues) 

0: Absence de néovascularisation 

1: Néovascularisation légère (quelques vaisseaux 
solitaires);  

2: Néovascularisation  modérée (quantité modérée 
de vaisseaux la plupart transversaux);  

3: Néovascularisation sévère  (quantité nombreuse, 
vaisseaux principalement horizontaux dans le 
l’ensemble du tendon) 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sans conclure sur la conversion en tendinopathie clinique, on constate la forte fréquence chez des 
sportifs de tendinopathies subcliniques, porteuses de risque. 

 

Ils définissent arbitrairement le terme de tendinopathie subclinique les tendons avec :  

Soit la présence de léger changement structurel associé à de légers changements de néovascularisation. 

Soit la présence de modifications structurelles modérées ou importantes avec ou sans néovascularisation, 
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Résultats sur un des lanceurs dans la partie proximale du tendon gauche : 

     - Changement structurel modéré 

     - Néovascularisation. 

 

 

D’un point de vue qualitatif,  

7 des 14 lanceurs présentent une structure normale sans néovascularisation, et l’autre moitié une structure 
anormale avec ou sans néovascularisation d’un tendon. Au total 5/14 sont considérés comme tendinopathie 
subclinique (35% des cas).  

D’un point de vue quantitatif, 

 8 des 14 lanceurs présentent des anormalités mais seuls le CSA et l’écho-intensité longitudinale apparaissent 
comme les variables fiables. 

Quels liens entre le qualitatif et le quantitatif ? 

Les auteurs établissent le lien entre les tendinopathies subcliqniques et les paramètres de CSA et l’écho-
intensité.  

Les anormalités relevées sont-elles en lien avec la prédiction des tendinopathies ?  

2 des 7 lanceurs classés tendinopathies subcliniques provoquent dans les 6 mois une tendinopathie clinique soit 
25%. Aucun des 7 autres lanceurs non classés en subclinique ne développe de tendinopathie clinique.  
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META-ANALYSES 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

L’évaluation par US des anormalités de tendon sur 229 sujets est prédictive des symptômes futurs avec 
un taux de 21% de conversion versus 3% pour le groupe tendon sans anormalité pour les 
tendinopathies patellaires et 23% / 2% pour les tendinopathies d’Achille.  
 
Il existe un lien entre les zones hypo-échogènes chez des sujets asymptomatiques et le risque de 
développer une tendinopathie clinique patellaire (Visnes et al.2015, Comin et al.2013). 
 
Que des modifications de flux vasculaires seules ne sont pas en lien avec le développement de 
tendinopathie patellaire (Boesen et al.2012) ni d’Achille.  
 
La présence de néovascularisation dans le tendon d’Achille est associée à un risque *7 de développer 
une tendinopathie clinique d’Achille, pas son épaisseur (Hirschmullet et al.2012) 

dans le yse lana-view et métaune systematic re eublipe de McAuliffe équipe irlandais’ravant, laUn an aup
Can ultrasound imaging predict the development of Achilles and patellar « : sur le sujetBJSM 

2008) et Giombini (2013) que des anormalités (.et al Fredberge ts ds constaePartant d. »tendinopathy?
sque identifier les sujets à ri’il apparait judicieux dômes, de futurs symptévelopper ent dstructurelles peuv

, qui constatent que 59% des 8)200( gnLeuet Giombini des publications de aidant ’S. par ces anormalités
, analyse’l dansdais se lancent , les irlancliniquesbathies supodinces ten tenttiques présensujets asymptoma

 .sede 19 publications référencéin/exclusion, ’après critères d 

IL-QU'EN RESSORT 
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CONCLUSION 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nous avons tenté ici de synthétiser plusieurs publications sur le sujet de la prédiction de la susceptibilité à la 
tendinopathie clinique par l’échographie. Volontairement il n’a pas été développé d’autres imageries comme 
l’élastographie, l’UTC, la tractographie… qui seront le sujet d’un prochain dossier.  

Il a été mis en évidence pour les tendons d’Achille et patellaire, une association entre les modifications 
structurelles et vasculaires d’un tendon asymptomatique avec le risque de développer une tendinopathie clinique 
de l’ordre de 21 à 28%. Des facteurs favorisant peuvent différer selon les sports tels que l’âge et les années de 
pratiques.  

 

Même si ce pourcentage de risque peut s’avérer modérer, il nous apparait suffisamment important pour intégrer 
l’imagerie échographique dans le screening de début de saison et le follow up du sportif. Ainsi, on pourra identifier 
une population à risque en complément d’autres facteurs de risque. 

Que concluent les auteurs ? 

L’échographie d’évaluation des anormalités tendineuses des tendons patellaires et d’Achille est un 
outil complémentaire d’identification de marqueurs présymptomatiques tendineux et donc des facteurs 

cas), ils sont suffisamment importants  23% des-isque. Même si les résultats sont modérés (21de r
plus complète (biomécanique, biologique, critères -multipour le prendre en compte dans une analyse 

charge de travail, sommeil…) 

s) publient dans le clin J Sport Med, une étude Chin Oo et al.(dont P.Malliara-La même année, Chin
itudinale des tendons d’Achille de 42 footballeurs australiens pendant une saison. En utilisant long

élastographie, ils ont détecté 22 anormalités soit 52,4%, de -des appareils d’échographie et de sono
n de la saison, 6 des 22 joueurs ont asymptomatiques et en ont suivi l’évolution. A la fitendons 

développé une tendinopathie clinique soit 27,3%, avec un temps d’apparition moyen de 31,3 
38).-semaines (4 
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