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Les tendinopathies patellaires

Quels sujets? Quels sports?

Dans le cadre général des technopathies, c'est-a-
dire des pathologies déclenchées par la pratique
d'un geste sportif le plus souvent mal réalisé, le
temps de l'interrogatoire est fondamental. Au
cours de celui-ci, il est nécessaire de s'assurer de
la cohérence entre le geste sportif et le

déclenchement de cette pathologie.

Dans le cas particulier des tendinopathies
rotuliennes, on doit donc retrouver lors de cet
interrogatoire une sollicitation excentrique de
I'appareil extenseur du genou pouvant

déclencher cette tendinopathie.

A partir de cette réflexion, les exemples sont
extrémement nombreux et sila littérature est trés
riche dans tout ce qui concerne le traitement des
tendinopathies, elle est assez pauvre dans le
domaine épidémiologique. On doit donc pour
comprendre la fréquence de ces tendinopathies
s'appuyer sur la compréhension biomécanique

des éléments déclenchant.

Aprés s'etre assure au cours de l'interrogatoire de
la cohérence entre le geste sportif et le
déclenchement de la tendinopathie, il faudra
blen stir éliminer tous les diagnostics
différentiels et en particulier la présence d'un
syndrome rotulien. Le piége vient du fait que non
seulement les localisations douloureuses de ces
deux pathologies peuvent etre assez proches mais

surtout, on peut étre mal orienté par une

imagerie non ou mal orientée par les données de
I'examen clinique. Par exemple, celle-ci peut étre
centrée uniquement sur le tendon rotulien et non
sur la patella. Ferretti [1] avait d'ailleurs insisté
sur le fait que 65% des tendinopathies siégeaient

al'insertion du tendon sur la patella.

Quelques simples questions peuvent d'ores et
déja orienter vers un syndrome rotulien plutot
que vers une tendinopathie avec par exemple la
présence de douleurs en position assise
prolongée ou des douleurs dans les escaliers qui
vont prédominer lors de la montée alors que dans
une tendinopathie, l'exercice excentrique étant
plus contraignant, c'est lors de la descente que les

douleurs devraient etre les plus importantes.

Le diagnostic de tendinopathie repose d'une part
sur la triade de l'interrogatoire avec le mode de
survenue de la douleur qui doit étre progressif
(une apparition brutale doit systématiquement
faire rechercher une rupture partielle du
tendon), lalocalisation et le rythme de la douleur
qui doit étre lié a l'activité sportive. La cohérence
entre le geste sportif sur un mode excentrique et
le déclenchement de la douleur doit étre
retrouvée. Le deuxiéme temps repose blen sir
sur la recherche de la triade clinique avec une
douleur que l'on recherchera 4 la palpation, &
I'étirement et lors des différents tests
isométriques. 1l est toujours intéressant de

compléter ces tests isométriques par des tests

Prof. Marcel Valentin, MD, PhD.
Médecine du Sport*
Traumatologie du Sport

excentriques en charge en demandant au patient
d'effectuer simplement une descente en appui

monopodal.

La tendinopathie patellaire va donc survenir
préférentiellement dans des sports comprenant
une composante excentrique c'est-a-dire que le
quadriceps va se contracter en méme temps qu'il
va subir une contrainte étirement. L'exemple le
plus caractéristique est celui blen stir d'une
réception de saut. Ferretti [] avait souligné la
prédominence des facteurs extrinséques sur les
facteurs intrinséques dans le déclenchement des

tendinopathies.

Un des aspects biomécaniques importants est le
fait lors de la flexion, la contrainte va s'exercer sur
le tendon rotulien en début de flexion, sur la
rotule aux alentours de 60° de flexion et sur le
tendon quadricipital plutot aux alentours de 90°
de flexion, ce qui explique que la survenue de
tendinopathie quadricipitale soit surtout
l'apanage des cyclistes et des pratiquants de

I'haltérophilie ou de la musculation.

Par ailleurs, la survenue de rupture du tendon
quadricipital se produit le plus souvent lors d'un
exercice en descente avec une composante
importante de flexion du genou, le plus souvent

aux alentours de 90°.

Quand il prend en considération plusieurs
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sports, Zwerver [5] a montré sur 891 sportifs que
8,5% présentaient un jumper's knee mais que ce
pourcentage augmentait 4 14,4% pour les
volleyeurs alors qu'il n'était que de 2,5% chez les
footballeurs. Surtout, il mettait en évidence que
la durée moyenne des symptomes était de 18
mois ce qui correspond blen 4 l'impression que
I'on a lors de l'interrogatoire d'une pathologie

souvent trés longuea guérir.

D'un point de vue épidémiologique,
Witvrouw [4] a bien montré que la raideur
musculotendineuse était un facteur favorisant de

tendinopathie.

Les sports de saut et en particulier, le volley-
ball [3], le basket mais également le hand-ball
vont étre de grands pourvoyeurs de
tendinopathie. Dans l'interrogatolre, il sera trés
important de faire préciser au patient a quel
moment du saut survient la douleur et
logiquement la douleur doit étre plus importante
4 la réception du saut, lors de la sollicitation
excentrique que lors de l'impulsion du saut

(sollicitation concentrique).

D'autres sports peuvent également déclencher
des tendinopathies comme la course 4 pied ou le
football mais la fréquence de cette pathologie est
moindre que dans les sports comprenant des

sauts répétés.

On retrouve également quelques cas de
tendinopathies dans la pratique du cyclisme et
dans toutes les autres activités sportives
d'endurance. Dans ce cas, la tendinopathie est
plus liée 4 une hyper utilisation du tendon
rotulien que réellement 4 une sollicitation
typiquement excentrique du tendon. Dans le cas
particulier du vélo, il semble qu'une hauteur de
selle inadaptée puisse etre 4 l'origine d'une

tendinopathie.

Toutes les activités qui se déroulent sur plan
incliné sont également génératrices de
tendinopathie comme la randonnée ou le trail.
encore une fois, il est trés important ici de faire
préciser au patient & quel moment surviennent
les douleurs et pour avoir cette cohérence entre la
biomécanique et le diagnostic, on doit retrouver

une douleur qui prédomine lors des exercices

en descente.

Certains sports comme par exemple le tennis qui
en raison de l'absence de courses prolongées et
surtout de sauts pourrait faire penser que les
tendinopathies sont rares dans ce sport. Ce n'est
pas le cas, puisque le genou du joueur de tennis
comme celui du joueur de squash va étre sollicité
lors de tous les efforts en flexion de genou, en
particulier pour aller jouer des balles amorties.
Clest la raison pour laquelle une douleur du
genou chez un joueur de tennis qui surviendrait
uniquement dans le cas ot le patient effectue des
exercices en flexion de genou doit faire

rechercher une tendinopathie patellaire.

Un des aspects particuliers de 1'épidémiologie
concerne les patients asymptomatiques.
Fredberg [2] a montré que l'échographie
permettait de détecter 29 % de tendinopathies
(calcanéennes ou patellaires) chez des patients
asymptomatiques et que 17% d'entre eux
pouvaient développer une tendinopathie
patellaire au cours de la saison. Loin de vouloir
défendre le fait qu'une détection systématique
par imagerie est nécessaire, cela souligne le fait
que peut-étre la fréquence de ces tendinopathies

est sous-estimée.

Conclusion: le diagnostic de tendinopathie
patellaire ne doit pas étre posé trop rapidement et
il est toujours nécessaire d'éliminer avec les
données de l'interrogatoire et de l'examen
clinique la présence d'un syndrome rotulien
comme diagnostic différentiel ou dans certains
cas comme pathologie assocée a la tendinopathie

patellaire.

La cohérence entre la biomécanique c'est-4-dire
la sollicitation excentrique du tendon rotulien et
ce diagnostic de tendinopathie doit toujours étre

retrouvé tors del'interrogatoire.
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