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L'objet de ce dossier est de présenter les derniéres actualités sur les tendinopathies. Nous
avons pour cela fait une sélection de revues systématiques récentes, avec ou sans méta-
analyse, traitant a la fois des facteurs de risque, du traitement et de la prévention des
tendinopathies.

FACTEURS DE RISQUE

Outre des facteurs de risque intrinseques (age, sexe, troubles morpho-statiques, tabac,
nutrition, stress...) et extrinseques (surface de jeu, chaussage, entrainement, mauvais
geste sportif...), un autre facteur de risque moins connu est I'obésité. C’est ce sur quoi les
auteurs d’une revue de 2014 se sont penchés [1].

TRAITEMENTS

Exercices

Les tendinopathies sont des blessures dues a une surutilisation, notamment chez les ath-
letes. L'entrainement musculaire excentrique est devenu la stratégie de prise en charge
conservative dominante, mais 45% des patients peuvent ne pas répondre. Des charges
en progression de l'excentrique-concentrique a l'excentrique (Silbernagel combiné) ou
encore des charges isotoniques excentriques-concentriques (heavy-slow resistance; HSR)
ont également été étudiées.

Pour savoir quel type de programme utiliser, une revue de 2013 [2] a cherché a évaluer
les preuves d’études comparant deux programmes ou plus de charge dans le cadre des
tendinopathies d’Achille et patellaires (TA et TP), et en faisant la revue des critéres non
cliniques (mécanismes potentiels), tels que des résultats d’'imagerie améliorés, associés
a des critéres cliniques.

Cette revue a identifié des preuves limitées (TA) et contradictoires (TP) que les résultats
cliniques sont supérieurs avec la charge excentrique par rapport aux autres programmes
de charge, ce qui questionne I'approche clinique actuelle de ces blessures. Il existe des
preuves équivalentes pour le programme Silbernagel combiné (TA) et de meilleures
preuves pour la charge HSR (TP). Le seul mécanisme potentiel qui a été systématique-
ment associé a une amélioration des résultats cliniques a la fois dans la rééducation des
TA et des TP a été une amélioration de la performance neuromusculaire (exemple, couple,
travail, endurance), et le Silbernagel combiné (TA) et la charge HSR (TP) ont eu un niveau
de preuve équivalent ou plus élevé que la charge excentrique isolée.

Pour la TA, une majorité des études n’a pas trouvé d’association entre I'amélioration de
I'imagerie (exemple réduction du diametre antéro-postérieur, proportion de tendons avec
signal Doppler) et les résultats cliniques, y compris toutes les études de grande qualité.
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En revanche, la charge HSR dans la TP a été associée a une réduction de la zone Dop-
pler ainsi que du diametre antéro-postérieur. La charge HSR semble plus susceptible
de mener a une adaptation du tendon et mérite d’étre examinée. Des performances de saut
améliorées ont été associées pour la TA mais pas les résultats cliniques pour la TP. Les
mécanismes associés a un bénéfice clinique peuvent varier selon les charges et les
tendons.

Il y a peu de preuves cliniques ou mécanistes pour isoler la composante excentrique,
bien qu>il doit étre clair qu»il y a un manque de preuves de bonne qualité et que plu-
sieurs mécanismes potentiels n‘ont pas été étudiés, comme I>adaptation neuronale et
les modifications du systeme nerveux central (exemple la réorganisation corticale).
Les cliniciens devraient envisager la charge excentrique-concentrique a co6té ou a la
place de la charge excentrique pure dans le cadre des TA et des TP.

Une revue de 2015 [3] s’est intéressée aux facteurs contextuels et aux parametres de
prescription des exercices thérapeutiques appliqués pour les tendinopathie de la coiffe
des rotateurs. Les 14 études incluses suggerent que les programmes d’exercice sont
largement applicables et peuvent étre élaborés avec succes par les kinésithérapeutes
avec des expériences variées. Que les exercices soient réalisés a la maison ou dans un
contexte clinigue ne semble pas avoir d’'importance, ni sur I'existence ou |'évitement
de la douleur pendant I’'exercice. L'inclusion de certains niveaux de résistance semble
avoir de I'importance, bien que le niveau optimal ne soit pas clair. Le nombre optimal
de répétitions n’est pas clair non plus, cependant un nombre de répétitions plus impor-
tant semble permettre de meilleurs résultats. Trois séries d’exercices sont préférables
a deux ou une seule, mais la fréguence optimale est inconnue. Plusieurs programmes
démontrent des résultats statistiquement significatifs aprés 12 semaines.

Ondes de choc

L'un des autres traitements proposés pour les tendinopathies est les ondes de chocs
(ODCQ)...

Une revue récente [4] sur les ODC dans le cadre des tendinopathies du MI (syndrome
douloureux du grand trochanter (SDGT), TP et TA) a inclus 13 études, dans lesquelles
le niveau d’énergie, le nombre d’impulsions et l'utilisation d’'un anesthésique local
étaient variables, et dont les preuves actuelles sont limitées du fait d’un faible nombre
de participants et de faiblesses méthodologiques (dont une randomisation inadéquate).
Des preuves modérées indiquent que les ODC sont plus efficaces qu’un entrainement a
la maison et que des injections de corticoides a court (< 12 mois) et long terme (> 12
mois) pour les SDGT. Des preuves limitées indiquent que les ODC sont plus efficaces
gue des traitements non chirurgicaux alternatifs, dont les anti-inflammatoires non sté-
roidiens (AINS), la physiothérapie et un programme d’exercices, et équivalents a une
chirurgie par ténotomie patellaire au long terme pour les TP.
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Des preuves modérées indiquent que les ODC sont plus efficaces qu’une charge excen-
trique pour les TA d’insertion et équivalentes a des charges excentriques pour les TA
a mi-portion a court terme. De plus, il existe des preuves modérées que la combinai-
son entre ODC et charge excentrique pour les TA a mi-portion peuvent permettre des
résultats supérieurs a la charge excentrique seule.

Les ODC seraient donc une intervention efficace, notamment en cas d’échec des autres
traitements non chirurgicaux.

Thérapie laser

Il existe également un traitement de la tendinopapthie par la thérapie laser de bas ni-
veau (TLBN), technique sur laguelle est parue une revue systématique avec méta-ana-
lyse en 2014 [5], dans laquelle les auteurs ont montré que la TLBN pouvait permettre
un soulagement de la douleur cliniqguement pertinent, et initier une amélioration plus
rapide, a la fois si elle est utilisée seule que en combinaison avec d’autres interven-
tions kinésithérapiques. Les études incluses dans cette revue traitaient exclusivement
des tendinopathies de I'épaule.

Ultrasons

Une autre technique de physiothérapie est les ultrasons (US). Ceux-ci ont été le sujet
d’'une revue systématique avec méta-analyse publiée en septembre 2014 [6], dans le
cadre des tendinopathies de la coiffe des rotateurs (TCR). Ses auteurs ont conclu que
les US thérapeutiques n‘ont pas permis davantage de bénéfices qu’une intervention
placebo ou que des conseils en termes de réduction de la douleur et d’amélioration
fonctionnelle.

Lorsqu’ils sont utilisés en complément d’exercices, les US ne sont pas meilleurs que les
exercices seuls en termes de réduction de la douleur et d’amélioration fonctionnelle.
La thérapie laser a été trouvée comme supérieure aux US thérapeutiques en terme de
réduction de la douleur. Basés sur des niveaux de preuve faibles a modérés, les US
thérapeutiques n’apportent pas de bénéfice comparés a un placebo ou a des conseils,
a la thérapie laser ou combinés a des exercices.

Needling

Penchons-nous maintenant sur une technique assez spécifique : le needling. Celle-ci a
fait I'objet d’'une revue systématique en février dernier [7]. Sur les 17 études trouvées
dans cette revue, 4 ont rempli les critéres d’inclusion. Ces 4 études suggerent que le
needling sur le tendon améliore les résultats rapportés par les patients souffrant de
tendinopathie. Dans 2 études évaluant cette technique pour I'épicondylite latérale,
I'une a montré une amélioration au score subjectif a I’échelle visuelle analogique (EVA)
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de 34 % (changement significatif > 25 %) entre la base et 6 mois post-traitement
pour la douleur, 'autre étude a montré une amélioration de 56,1 % a I’'EVA. Dans une
étude évaluant le needling en plus d’une thérapie par travail excentrique pour une TA,
le score subjectif au Victorian Institute of Sport Assessment-Achilles (VISA-A) a été
amélioré de 19,9 (changement significatif > 10) (IC,, 13.6-26.2). Dans une étude
évaluant le needling dans les TCR, la douleur subjective a I'’épaule et I'index d’'incapa-
cité ont montré une amélioration statistiguement significative entre la base et 6 mois
(p < 0,05). Les preuves suggerent donc que le needling du tendon améliore les cri-
teres de jugement auto-rapportés des patients avec tendinopathie. Il y a une tendance
gui montre que |'addition de produits sanguins autologues pourrait améliorer davan-
tage des résultats.

Plasma riche en plaquettes (PRP)

Une revue de 2014 [8] s’est intéressée au traitement par le PRP. Le PRP, substance
dérivée du sang avec des concentrations élevées de plaquettes, a été trouvé comme
ayant des taux élevés de facteurs de croissance (FC) autologues. Ces FC et autres pro-
téines biologiques actives du PRP peuvent favoriser la cicatrisation des tissus grace a
la régulation de la fibrose et de I'angiogenese. En outre, le PRP est considéré comme
sécurisé du fait de sa nature autologue et de son utilisation a long terme, sans compli-
cations majeures rapportées. Ainsi, la thérapie par PRP pourrait étre une option dans
le traitement des lésions tendineuses dues a une surutilisation, telle que la tendinopa-
thie chronique.

Pour ce qui est de son utilisation dans le cadre des tendinopathies chroniques au ni-
veau de I'épicondyle latéral, une revue de 2014 [9] publiée dans le British Journal of
Sports Medicine a porté sur 6 études, parmi lesquelles 4 étaient considérées comme
étant de haute qualité. En se basant sur la synthese des preuves les plus élevées, il
en ressort qu’il existe de fortes preuves que les injections de PRP ne sont pas efficaces
sur ces tendinopathies du membre supérieur.

Une autre revue plus récente [10] a eu pour objectif de clarifier le role de ce nouveau
traitement injectable. Ils ont noté que le niveau de preuve était faible, du fait que peu
d’essais contrblés randomisés ont été publiés sur le sujet. Les preuves scientifiques
existantes ne garantissent pas l‘utilisation du PRP en traitement de 1% intention, en
revanche il pourrait avoir un role dans le cadre de sous-types de tendinopathies spéci-
fiques, notamment apres échec du traitement par injection de corticoides. Les auteurs
de la revue précisent quand méme que l'un des points-clés est que la complexité du
processus de cicatrisation d’un tendon ne peut pas étre répliquée simplement par
I'injection d’'un ensemble de facteurs de croissance, dont les effets peuvent aller dans
des directions opposées parfois.

Pour ce qui est du traitement des TA et des TP, une revue systématique a été pu-
bliée en avril 2015 [11]. Toutes les études incluses concernant la TP ont rapporté des
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résultats positifs du PRP, qui apparait comme étant meilleur que d>autres approches
traditionnelles telles que la thérapie par ODC ou le dry needling. Pour les TA, malgré
les résultats encourageants rapportés par des séries de cas, le seul essai contrélé ran-
domisé disponible n‘a montré aucune différence cliniquement significative entre le PRP
et une solution saline.

En paralléle, une autre revue de 2015 [12] sur le méme sujet a conclu que le PRP était
le plus efficace pour la TP et la tendinopathie de I’épicondyle latéral, avec 2 ECR dans
la section TP supportant I'utilisation du PRP pour la réduction de la douleur a 3 et 12
mois, alors que 2 des 4 études dans la section épicondyle latéral ont montré des amé-
liorations de la douleur et du handicap a 6 et 12 mois. Cette revue rapporte donc un
manque de preuves pour supporter l‘utilisation du PRP pour la TA et la tendinopathie
de I’'épicondyle latéral.

Anti-inflammatoires non stéroidiens (AINS)

Une revue de 2014 [13] a porté sur l'efficacité des AINS dans le cadre des TCR. Des
preuves de niveau faible a modéré existent a propos de leur efficacité : ils sont efficaces
pour réduire la douleur a court terme mais pas pour améliorer la fonction. En termes de
douleur et de fonction, ils seraient, a court terme, aussi efficaces que les injections de
corticoides.

PREVENTION

En ce qui concerne la prévention des tendinopathies, nous pouvons nous référer a une
revue de 2015 [14] parue dans le Journal of Science and Medicine in Sport. Dix articles
ont été inclus, décrivant une grande variété d’interventions préventives. Celles-ci ont été
divisées en trois catégories : étirements et exercices, adaptations des chaussures et les
autres interventions. La qualité méthodologique des études était modérée a élevée. Trois
études sur dix ont montré des résultats bénéfiques significatifs

De maniére générale, il existe des preuves limitées qu’une intervention sur le long terme
incluant un entrainement de I’équilibre est efficace dans la prévention des TA et des TP.
Les adaptations du chaussage sous la forme de semelles absorbant les chocs pourraient
avoir un effet préventif sur la TA. La thérapie de remplacement d’hormones semble ré-
duire le risque de changements structurels du tendon d’Achille chez les femmes post-mé-
nopausées actives. Aucune preuve n’a été trouvée en faveur d’un effet positif des exer-
cices d’étirement. L'entrainement excentrique prophylactique et les étirements peuvent
augmenter le risque de blessures chez des joueurs asymptomatiques présentant des ano-
malies du tendon rotulien.

Les publications sur les tendinopathies ne manquent pas. Elles n‘ont pas fini de faire par-
ler d’elles !

Aurelie MORICHON
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