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Mise en contexte

- Un peu d’histoire 
- Comment cette formation a été conçue 

- Opinion d’experts via podcasts 
Peter Malliaras
Ebonie Rio
Alison Grimaldi
Jill Cook
Tom Goom

- Recherche documentaire 
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Mon objectif : distiller l’essentiel en 45’ ! 
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Approche « Starter Kit » 
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Un résumé du modèle du continuum

YYYYY

5 Pour consultation ultérieure : https://www.youtube.com/watch?v=6MRPE9_vwYk



Changements structurels
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Changements 
structurels
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Images Sean Docking, Australian Catholic University
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Treat the donut,
not the hole 

Cook 2009, Cook  2016, Docking 2016 
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Perspective 
mécanique

Cook 2009, Cook  2016, Docking 2016 



Fonction, douleur et pathologie
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Cook 2016



La tendinopathie en une phrase

Échec du processus d’adaptation à la sollicitation mécanique  

« Failed Healing Response »
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Portrait général des 
protocoles d’exercices



Isométriques progressifs 

- Analgésie induite par l’exercice (généralement 60 minutes ou moins). 
- Notion de renforcement contestée. Effet sur l’inhibition ? 
- « Exercices analgésiques »
- Chargement mécanique sans compression, interaction avec la gaine ou 

restitution élastique. 
- Utile pour éviter le déconditionnement / repos complet.
- 3x30 secondes à 5x45 secondes.
- Pause de 2 minutes. 
- 2 à 3 fois par jour.
- Tous les jours ! 
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Isométriques, plus récemment
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Clifford 2020  



Opinion du formateur 

- Patients appréhensifs ou kinésiophobiques
- Inhibition du recrutement (tendinopathie patellaire / glutéale). 
- Niveau d’irritabilité plus élevé, présence de douleur au repos. 
- Tendon sensibilisé / allodynique. 
- Alliance fragile ? 
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Heavy Slow Resistance
- Cadence de mouvement très lente (3-0-3) 
- Entre 10 et 15RM pour les 6 premières semaines. 
- Généralement entre 8 et 6RM entre 6 et 12 semaines.
- Durée du programme entre 12 et 26 semaines.
- 3 à 4 séries. 
- 2 à 3 fois par semaine. 
- Possiblement un avantage pour la satisfaction/compliance patient ?
- Possiblement un avantage pour le remodelage ? 
- Opinion du formateur ? 

17
Kongsgaard 2009, Beyer 2015, Robroy 2018 
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Magnusson 2010 

Exercices : Catabolique/Anabolique ? 



À quel point “Heavy” faut-il aller ? 
- Entre 55% (MSR, moderate slow resistance) et 90% du 1RM
- Estimation à partir du 5RM
- À volume d’entraînement égal, pour la tendinopathie patellaire : comparable
- Certaines limitations à ce devis spécifique, demeure intéressant !  

19
Apergaard 2021



Renforcement excentrique

20
*Stevens 2015 

- Protocole classique d’Alfredson.
- 3 séries de 15 répétitions (genoux fléchis ET en extension). 
- 2 fois par jour, 7 jours par semaine. 
- 12 semaines. 
- Possiblement aussi efficace que « do as much as tolerated »*



Douleur durant et après les exercices

21
Sprague 2020



Exercices et niveau de douleur
- Moins de 2H initialement. 
- Douleur modérée ( ≤5/10)

- Éventuellement moins de 24H. 
- Douleur apparaît durant les exercices*

- Considérons le degré de sensibilisation.  

22
Malliaras 2013
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Modification des activités

Pour les cas irritables, il est possible que plusieurs semaines soient 
nécessaires pour retourner dans le vert après une lumière rouge. 

Important de discuter de la possibilité et de la gestion des exacerbations 
(flare-ups) avant que ça arrive ! 
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Modèle de prise en charge proposé

25
Malliaras 2022



Éléments clés de l’éducation thérapeutique
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Éducation – autres messages concrets 
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1) Le repos n’améliore pas la tendinopathie, mais peut être temporairement nécessaire. 
2) L’exercice est le traitement de choix pour les problèmes tendineux. 
3) Il faut être patient, la tendinopathie s’améliore lentement (12, 26 parfois 52 semaines). 
4) Les traitements passifs sont rarement efficaces à long terme *
5) Il ne s’agit pas d’une maladie inflammatoire, l’inflammation ne joue pas un rôle crucial **
6) Les résultats d’imagerie ne prédisent pas fortement l’évolution***
7) Les changements dégénératifs sont très fréquents et moins d’un patient sur sept 

développe de la douleur. 
8) Les changements dégénératifs sont généralement peu réversibles, on s’occupe du reste 

du tendon (analogie du beigne) !
9) La meilleure prévention des récurrences est une bonne fonction musculaire
10) La moitié des gens gardent une « sensibilité » à long terme mais retrouve la fonction.   



Récupération – Fonction vs Symptômes

- Chez les patients qui considèrent avoir eu une récupération complète un an après 
le début de la réadaptation, moins du quart réussissent avec une batterie de 
tests fonctionnels (sauts, force et endurance musculaire) avec index de symétrie 
supérieur à 90%. 

- Lien sur le taux de récurrence ? 
- Supporte l’hypothèse de la désensibilisation /adaptation comme mécanisme ?  

28
Silbernagel 2007



29
Rio 2016, Wheeler 2017, Wheeler 2022 

Lecture suggérée – Neuroplasticité

- Quelques mots sur la douleur neuropathique et la sensibilisation centrale.
- Particularités de la tendinopathie persistante (30-50%).  
- Prévalence semble augmenter avec chronicité et âge. 



Opinion du formateur : fonction/douleur

- Expliciter l’importance de regagner la fonction contractile.
- Mettre l’emphase sur la fonction musculaire comme mécanisme de protection.
- Controverse sur le potentiel de remodelage / imagerie. 

30
McAuliffe 2016



Imagerie – Course à pied

- Population demi-marathon et marathon asymptomatique et sans ATCD. 
- 138 patients, évaluation des tendons achilléens et patellaires (4/personne). 
- 24% des sujets avaient des anomalies au niveau du TA et 39% au niveau du TP. 
- 34% des TA avec anomalies seront douloureux dans l’année suivante (sain = 13%)
- 23% des TP avec anomalies seront douloureux dans l’année suivante (sain = 15%)

31
Cushman 2022



Effet des exercices sur la pathologie

32
Rabello 2020



Tendinopathie patellaire 
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TP - Programme proposé

34
Human Fitness 2.0, Malliaras 2015
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Malliaras 2015

TP - Progressions
- Alternative du squat décliné  
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Mon choix de première activité « ESE » 
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« Energy Storage Exercises »
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Breda 2021 

TP – Excentrique/Conventionnel

Tendance meilleur taux de succès pour le retour aux sports (27% vs 43%)



TP – Patellaire ou quadricipitale ? 
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Sprague 2019



TP - Amplitudes de flexion
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Sprague 2019

- On oublie le « Ne laissez pas votre genou dépasser […] »
- Avantage à utiliser le renforcement un plan incliné. 
- Attention aux patients avec syndrome fémoro-patellaire. 
- Cliniquement, mauvais combo si quadricipital et SFP 



Tendinopathie glutéale 

41
Kongsgaard 2009



Tendinopathie glutéale

- Terminologie préférée (opinion d’expert, pourquoi ?). 
- Diagnostic différentiel plus délicat. 
- Meilleur LR- : Palpation locale de la région trochantérienne.
- Meilleur LR+ : 

Appui unipodal x 30 secondes reproduit douleur. 
Résisté isométrique douloureux en rotation interne
(à partir de la position FADER)
Résisté isométrique douloureux en abduction (à partir de l’adduction). 



Mon petit biais McKenzie 

- Étude EXPOSS (Extremity Pain of Spinal Source), n = 369
- 14% de l’échantillon avait une lombalgie concomitante « non reliée ». 
- Patient avec douleur à une articulation périphérique sans évidence de 

radiculopathie. 
- Utilisation des mouvements répétés lombaires pour rule-in / rule-out. 
- Utilisation des mouvements répétés lombaires pour traitement.
- Hanche = Région anatomique dont les symptômes sont les plus 
susceptibles d’être modulés par les mouvements lombaires (+70%). 

Rosedale 2020
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LEAP Trial 
- CSI = Infiltration échoguidée
- EDX = Exercices + Éducation
- WS = Wait and see
- Excellents résultats avec 

seulement 8 semaines d’EDX.  
- Programme complet disponible, 

allons voir ensemble ! 
- Dans les ressources 

complémentaires du cours.

Mellor 2018

http://surl.li/gqppo



Tendinopathie achilléenne 
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Kongsgaard 2009
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Compression
Tension
Friction

(et stratégies)



48 Apprich 2021

Exemple relatif à 
la compression



49
Goon 2013, accessible via BJSM Blogs https://blogs.bmj.com/bjsm/2013/07/23/tendinopathy-rehab-progression-part-1/



Régression – Bord de marche
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Malliaras 2022



Anatomie – Un 
lien avec la 

réponse variable 
aux exercices ? 

51
Pekala 2017, Merry 2022



Modifications cliniques proposées

52
Opinion du formateur, podcast de Ebonie Rio 

- Point de pivot postérieur (calf raise – pompes de mollet dos au mur).
- Stretching généralement non recommandé si composante de compression. 
- Renforcement en bord de marche à débuter plus tardivement (6-8 semaines). 
- Initialement : charge et volume plus important que ROM. 
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Proposition “Où débuter” après évaluation 
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Opinion du formateur, podcast de Ebonie Rio 

- 5 flexions plantaires unipodales ou moins, avec douleur : Bipodal assis / au mur ou ISOM.  
- 5 à 10 flexions plantaires unipodales : Bipodal debout
- 10 à 15 flexions plantaires unipodales : Unipodal debout
- Plus de 15 flexions plantaires unipodales : Musculation/Unipodal+Charge



Et les étirements ? 

55
Martin 2015, Morrissey 2021, Ganderton 2015 
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Adjuvants au traitement 
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- Thérapie par ondes de choc
- Lasers monochromatiques*
- Iontophorèse avec dexamethasone
- Taping
- Dry needling / PPAS 
- Prolothérapie
- Plasma riche en plaquettes (PRP). 
- Nitroglycérine 1.25mG (1/4 de « patch »). 
- Talonnette (Heel lift)
- Attelle compressive tendon patellaire



Merci pour votre attention ! 
Période de questions
mourad.gharbi@usherbrooke.ca
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Podcasts suggérés par le formateur
Jill Cook et le continuum de la tendinopathie , BJSM Podcast

http://surl.li/gqpbe

Ebonie Rio et le traitement des tendinopathies du membre inférieur, PTProTalk

http://surl.li/gqpbv

Seth O’Neill et le traitement de la tendinopathie achilléenne, Physio Edge

http://surl.li/gqpgy

Alison Grimaldi et la prise en charge de la tendinopathie glutéale, JOSPT Insights

http://surl.li/gqpie

Tom Goom et la prise en charge de la tendinopathie proximale des ischiojambiers. 

http://surl.li/gqpjl
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