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PROFESSEURS ASSOCIES, MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES mono-appartenants

l ANATOMIE 4201

] ANTHROPOLOGIE 20

CHAMPSAUR Pierre (PU-PH)
LE CORROLLER Thomas (PU-PH)
PIRRO Nicolas (PU-PH)

GUENOUN-MEYSSIGNAC Daphné (MCU-PH)
LAGIER Aude (MCU-PH) disponibilité

THOLLON Lionel (MCF) (60éme section)

ADALIAN Pascal (PR)

DEGIOANNI/SALLE Anna (MCF)
VERNA Emeline (MCF)

l BACTERIOLOGIE-VIROLOGIE ; HYGIENE HOSPITALIERE 4501

CHARREL Rémi (PU PH)
DRANCOURT Michel (PU-PH)
FENOLLAR Florence (PU-PH)
FOURNIER Pierre-Edouard (PU-PH)

l ANATOMIE ET CYTOLOGIE PATHOLOGIQUES 4203

|NICOLAS DE LAMBALLERIE Xavier (PU-PH)

CHARAFE/JAUFFRET Emmanuelle (PU-PH)
DANIEL Laurent (PU-PH)
FIGARELLA/BRANGER Dominique (PU-PH)
GARCIA Stéphane (PU-PH)

XERRI Luc (PU-PH)

DALES Jean-Philippe (MCU-PH)

GIUSIANO COURCAMBECK Sophie (MCU PH)
LABIT/BOUVIER Corinne (MCU-PH)

MAUES DE PAULA André (MCU-PH)

SECQ Véronique (MCU-PH)

LA SCOLA Bernard (PU-PH)
RAOULT Didier (PU-PH)

AHERFI Sarah (MCU-PH)

ANGELAKIS Emmanouil (MCU-PH) disponibilité octobre 2018
DUBOURG Grégory (MCU-PH)

GOURIET Frédérique (MCU-PH)

NOUGAIREDE Antoine (MCU-PH)

NINOVE Laetitia (MCU-PH)

CHABRIERE Eric (PR) (64éme section)
LEVASSEUR Anthony (PR) (64éme section)
DESNUES Benoit (MCF) ( 65éme section )
MERHEJ/CHAUVEAU Vicky (MCF) (87éme section)

BIOCHIMIE ET BIOLOGIE MOLECULAIRE 4401

ANESTHESIOLOGIE ET REANIMATION CHIRURGICALE ;
MEDECINE URGENCE 4801

BARLIER/SETTI Anne (PU-PH)

ALBANESE Jacques (PU-PH)
BRUDER Nicolas (PU-PH)
LEONE Marc (PU-PH)
MICHEL Fabrice (PU-PH)
VELLY Lionel (PU-PH)

GUIDON Catherine (MCU-PH)

GABERT Jean (PU-PH)
GUIEU Régis (PU-PH)
OUAFIK L'Houcine (PU-PH)

BUFFAT Christophe (MCU-PH)
FROMONOT Julien (MCU-PH)
MOTTOLA GHIGO Giovanna (MCU-PH)
SAVEANU Alexandru (MCU-PH)

ANGLAIS 11

| BIOLOGIE CELLULAIRE 4403

BRANDENBURGER Chantal (PRCE)

ROLL Patrice (PU-PH)

GASTALDI Marquerite (MCU-PH)
KASPI-PEZZOLI Elise (MCU-PH)
LEVY-MOZZICONNACCI Annie (MCU-PH)

BIOLOGIE ET MEDECINE DU DEVELOPPEMENT
ET DE LA REPRODUCTION ; GYNECOLOGIE MEDICALE 5405

METZLER/GUILLEMAIN Catherine (PU-PH)
PERRIN Jeanne (PU-PH)

BIOPHYSIQUE ET MEDECINE NUCLEAIRE 4301

] CARDIOLOGIE 5102

GUED] Eric (PU-PH)

GUYE Maxime (PU-PH)

MUNDLER Olivier (PU-PH) Surnombre
TAIEB David (PU-PH)

BELIN Pascal (PR) (69éme section)
RANJEVA Jean-Philippe (PR) (69&me section)

CAMMILLERI Serge (MCU-PH)
VION-DURY Jean (MCU-PH)

BARBACARU/PERLES Téodora Adriana (MCF) (69éme section)

AVIERINOS Jean-Francois (PU-PH)
BONELLO Laurent (PU PH)
BONNET Jean-Louis (PU-PH)
CUISSET Thomas (PU-PH)
DEHARO Jean-Claude (PU-PH)
FRANCESCHI Frédéric (PU-PH)
HABIB Gilbert (PU-PH)

PAGANELLI Franck (PU-PH)
THUNY Franck (PU-PH)

CHIRURGIE DIGESTIVE 5202

BIOSTATISTIQUES, INFORMATIQUE MEDICALE
ET TECHNOLOGIES DE COMMUNICATION 4604

CLAVERIE Jean-Michel (PU-PH) Surnombre
GAUDART Jean (PU-PH)
GIORGI Roch (PU-PH)

CHAUDET Hervé (MCU-PH)
DUFOUR Jean-Charles (MCU-PH)
GIUSIANO Bernard (MCU-PH)
MANCINI Julien (MCU-PH)

ABU ZAINEH Mohammad (MCF) (5éme section)
BOYER Sylvie (MCF) (5éme section)

BERDAH Stéphane (PU-PH)
HARDWIGSEN Jean (PU-PH)
SIELEZNEFF Igor (PU-PH)

BEYER-BERJOT Laura (MCU-PH)

CHIRURGIE GENERALE 5302

DELPERO Jean-Robert (PU-PH)
MOUTARDIER Vincent (PU-PH)
SEBAG Frédéric (PU-PH)
TURRINI Olivier (PU-PH)

BEGE Thierry (MCU-PH)
BIRNBAUM David (MCU-PH)



l CHIRURGIE ORTHOPEDIQUE ET TRAUMATOLOGIQUE 5002 JGUERIN Carole (MCU PH)

ARGENSON Jean-Noél (PU-PH) | CHIRURGIE INFANTILE 5402 |
BLONDEL Benjamin (PU-PH)
CURVALE Georges (PU-PH) GUYS Jean-Michel (PU-PH)
FLECHER Xavier (PU PH) JOUVE Jean-Luc (PU-PH)
PARRATTE Sébastien (PU-PH) Disponibilité LAUNAY Franck (PU-PH)
ROCHWERGER Richard (PU-PH) MERROT Thierry (PU-PH)
TROPIANO Patrick (PU-PH) VIEHWEGER Heide Elke (PU-PH)
FAURE Alice (MCU PH)
OLLIVIER Matthieu (MCU-PH) PESENTI Sébastien (MCU-PH)

l CANCEROLOGIE ; RADIOTHERAPIE 4702 ]

BERTUCCI Frangois (PU-PH) | CHIRURGIE MAXILLO-FACIALE ET STOMATOLOGIE 5503 |
CHINOT Olivier (PU-PH)

COWEN Didier (PU-PH) CHOSSEGROS Cyrille (PU-PH)

DUFFAUD Florence (PU-PH) GUYOT Laurent (PU-PH)

GONCALVES Anthony PU-PH)

HOUVENAEGHEL Gilles (PU-PH) FOLETTI Jean-Marc (MCU-PH)

LAMBAUDIE Eric (PU-PH)
SALAS Sébastien (PU-PH)
VIENS Patrice (PU-PH)

SABATIER Renaud (MCU-PH)
TABOURET Emeline (MCU-PH)

I CHIRURGIE THORACIQUE ET CARDIOVASCULAIRE 5103 CHIRURGIE PLASTIQUE,
RECONSTRUCTRICE ET ESTHETIQUE ; BRULOLOGIE 5004

COLLART Frédéric (PU-PH)

D'JOURNO Xavier (PU-PH) CASANOVA Dominigue (PU-PH)
DODDOLI Christophe (PU-PH) LEGRE Régis (PU-PH)

GARIBOLDI Viad (PU-PH)

MACE Loic (PU-PH) BERTRAND Baptiste (MCU-PH)
THOMAS Pascal (PU-PH) HAUTIER/KRAHN Aurélie (MCU-PH)

FOUILLOUX Virginie (MCU-PH)
GRISOLI Dominigue (MCU-PH)
TROUSSE Delphine (MCU-PH)

l CHIRURGIE VASCULAIRE ; MEDECINE VASCULAIRE 5104

GASTROENTEROLOGIE ; HEPATOLOGIE ; ADDICTOLOGIE 5201 ]

ALIMI Yves (PU-PH)

AMABILE Philippe (PU-PH) BARTHET Marc (PU-PH)
BARTOLI Michel (PU-PH) BERNARD Jean-Paul (PU-PH)
BOUFI Mourad (PU-PH) BOTTA-FRIDLUND Danielle (PU-PH) Surnombre
MAGNAN Pierre-Edouard (PU-PH) DAHAN-ALCARAZ Laetitia (PU-PH)
PIQUET Philippe (PU-PH) GEROLAMI-SANTANDREA René (PU-PH)
SARLON-BARTOLI Gabrielle (PU PH) GRANDVAL Philippe (PU-PH)
GRIMAUD Jean-Charles (PU-PH)
| HISTOLOGIE, EMBRYOLOGIE ET CYTOGENETIQUE 4202 |SEITZ Jean-Francois (PU-PH)

VITTON Véronique (PU-PH)
LEPIDI Hubert (PU-PH)

GONZALEZ Jean-Michel ( MCU-PH)
ACHARD Vincent (MCU-PH) disponibilité

PAULMYER/LACROIX Odile (MCU-PH) | GENETIQUE 4704 |
| DERMATOLOGIE - VENEREOLOGIE 5003 |BEROUD Christophe (PU-PH)
KRAHN Martin (PU-PH)
BERBIS Philippe (PU-PH) LEVY Nicolas (PU-PH)
GAUDY/MARQUESTE Caroline (PU-PH) MONCLA Anne (PU-PH)
GROB Jean-Jacques (PU-PH) SARLES/PHILIP Nicole (PU-PH)

RICHARD/LALLEMAND Marie-Aleth (PU-PH)

NGYUEN Karine (MCU-PH)

I DUSI ]TOGA caroline (MCU-PH)
ZATTARA/CANNONI Héléne (MCU-PH)

COLSON Sébastien (MCF)

ENDOCRINOLOGIE ,DIABETE ET MALADIES METABOLIQUES ;
GYNECOLOGIE MEDICALE 5404

BRUE Thierry (PU-PH)

CASTINETTI Frédéric (PU-PH)
CUNY Thomas (MCU PH) GYNECOLOGIE-OBSTETRIQUE ; GYNECOLOGIE MEDICALE 5403 ]
l EPIDEMIOLOGIE, ECONOMIE DE LA SANTE ET PREVENTION 4601

AGOSTINI Aubert (PU-PH)

AUQUIER Pascal (PU-PH) BOUBLI Léon (PU-PH)

BOYER Laurent (PU-PH) BRETELLE Florence (PU-PH)
GENTILE Stéphanie (PU-PH) CARCOPINO-TUSOLI Xavier (PU-PH)
SAMBUC Roland (PU-PH) Surnombre COURBIERE Blandine (PU-PH)
THIRION Xavier (PU-PH) CRAVELLO Ludovic (PU-PH)

D'ERCOLE Claude (PU-PH)
BERBIS Julie (MCU-PH)
LAGOUANELLE/SIMEONI Marie-Claude (MCU-PH)
RESSEGUIER Noémie (MCU-PH)

MINVIELLE/DEVICTOR Bénédicte (MCF)(06&me section)
TANTI-HARDOUIN Nicolas (PRAG)



| IMMUNOLOGIE 4703

| HEMATOLOGIE ; TRANSFUSION 4701

KAPLANSKI Gilles (PU-PH)
MEGE Jean-Louis (PU-PH)
OLIVE Daniel (PU-PH)
VIVIER Eric (PU-PH)

FERON Francois (PR) (69éme section)

BOUCRAUT Joseph (MCU-PH)
CHRETIEN Anne-Sophie (MCU PH)
DEGEORGES/VITTE Joélle (MCU-PH)
DESPLAT/JEGO Sophie (MCU-PH)
ROBERT Philippe (MCU-PH)

VELY Frédéric (MCU-PH)

BOUCAULT/GARROUSTE Frangoise (MCF) 65éme section)

BLAISE Didier (PU-PH)

COSTELLO Régis (PU-PH)

CHIARONI Jacques (PU-PH)
GILBERT/ALESSI Marie-Christine (PU-PH)
MORANGE Pierre-Emmanuel (PU-PH)
VEY Norbert (PU-PH)

DEVILLIER Raynier (MCU PH)

GELSI/BOYER Véronique (MCU-PH)
LAFAGE/POCHITALOFF-HUVALE Marina (MCU-PH)
LOOSVELD Marie (MCU-PH)

SUCHON Pierre (MCU-PH)

POGGI Marjorie (MCF) (64éme section)

l MEDECINE LEGALE ET DROIT DE LA SANTE 4603

BARTOLI Christophe (PU-PH)

l MALADIES INFECTIEUSES ; MALADIES TROPICALES 4503

|LEONETTI Georges (PU-PH)

BROUQUI Philippe (PU-PH)
LAGIER Jean-Christophe (PU-PH)

PAROLA Philippe (PU-PH)
STEIN Andréas (PU-PH)

MILLION Matthieu (MCU-PH)

PELISSIER-ALICOT Anne-Laure (PU-PH)
PIERCECCHI-MARTI Marie-Dominique (PU-PH)

TUCHTAN-TORRENTS Lucile (MCU-PH)

BERLAND/BENHAIM Caroline (MCF) (1ére section)

MEDECINE D'URGENCE 4805

KERBAUL Frangois (PU-PH)
MICHELET Pierre (PU-PH)

MEDECINE INTERNE ; GERIATRIE ET BIOLOGIE DU
VIEILLISSEMENT ; MEDECINE GENERALE ; ADDICTOLOGIE 5301

BENSOUSSAN Laurent (PU-PH)

BONIN/GUILLAUME Sylvie (PU-PH)
DISDIER Patrick (PU-PH)

DURAND Jean-Marc (PU-PH)
FRANCES Yves (PU-PH) Surnombre
GRANEL/REY Brigitte (PU-PH)
HARLE Jean-Robert (PU-PH)

ROSSI Pascal (PU-PH)
SCHLEINITZ Nicolas (PU-PH)

EBBO Mikael (MCU-PH)
GENTILE Gaétan (MCF Méd. Gén. Temps plein)

ADNOT Sébastien (PR associé Méd. Gén. a mi-temps)
FILIPPI Simon (PR associé Méd. Gén. a mi-temps)

BARGIER Jacques (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)

BONNET Pierre-André (MCF associé Méd. Gén a mi-temps)
CALVET-MONTREDON Céline (MCF associé Méd. Gén. a temps plein)
GUIDA Pierre (MCF associé Méd. Gén. a mi-temps)

JANCZEWSKI Aurélie (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)

VITON Jean-Michel (PU-PH)

MEDECINE PHYSIQUE ET DE READAPTATION 4905

l MEDECINE ET SANTE AU TRAVAIL 4602

LEHUCHER/MICHEL Marie-Pascale (PU-PH)

BERGE-LEFRANC Jean-Louis (MCU-PH)
SARI/MINODIER Irene (MCU-PH)

l NEPHROLOGIE 5203

BERLAND Yvon (PU-PH) Surnombre
BRUNET Philippe (PU-PH)

BURTEY Stépahne (PU-PH)
DUSSOL Bertrand (PU-PH)

JOURDE CHICHE Noémie (PU PH)
MOAL Valérie (PU-PH)

NUTRITION 4404

| NEUROCHIRURGIE 4902

DARMON Patrice (PU-PH)
RACCAH Denis (PU-PH)
VALERO René (PU-PH)

ATLAN Catherine (MCU-PH) disponibilité
BELIARD Sophie (MCU-PH)

MARANINCHI Marie (MCF) (66éme section)

DUFOUR Henry (PU-PH)
FUENTES Stéphane (PU-PH)
REGIS Jean (PU-PH)

ROCHE Pierre-Hugues (PU-PH)
SCAVARDA Didier (PU-PH)

CARRON Romain (MCU PH)
GRAILLON Thomas (MCU PH)

NEUROLOGIE 4901

ONCOLOGIE 65 (BIOLOGIE CELLULAIRE)

CHABANNON Christian (PR) (66éme section)
SOBOL Hagay (PR) (65&me section)

ATTARIAN Sharham (PU PH)
AUDOIN Bertrand (PU-PH)
AZULAY Jean-Philippe (PU-PH)
CECCALDI Mathieu (PU-PH)
EUSEBIO Alexandre (PU-PH)

FELICIAN Olivier (PU-PH)
PELLETIER Jean (PU-PH)



OPHTALMOLOGIE 5502

| PEDOPSYCHIATRIE; ADDICTOLOGIE 4904

DENIS Daniéle (PU-PH)
HOFFART Louis (PU-PH) Disponibilité
MATONTI Frédéric (PU-PH) Disponibilité

DA FONSECA David (PU-PH)
POINSO Francois (PU-PH)

OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE 5501

DESSI Patrick (PU-PH)

FAKHRY Nicolas (PU-PH)

GIOVANNI Antoine (PU-PH)

LAVIEILLE Jean-Pierre (PU-PH)

MICHEL Justin (PU-PH)

NICOLLAS Richard (PU-PH)

TRIGLIA Jean-Michel (PU-PH)

DEVEZE Arnaud (MCU-PH) Disponibilité

REVIS Joana (MAST) (Orthophonie) (7éme Section)

PHARMACOLOGIE FONDAMENTALE -
PHARMACOLOGIE CLINIQUE; ADDICTOLOGIE 4803

BLIN Olivier (PU-PH)

FAUGERE Gérard (PU-PH) Surnombre
MICALLEF/ROLL Joélle (PU-PH)
SIMON Nicolas (PU-PH)

BOULAMERY Audrey (MCU-PH)

PARASITOLOGIE ET MYCOLOGIE 4502

RANQUE Stéphane (PU-PH)

CASSAGNE Carole (MCU-PH)
L'OLLIVIER Coralie (MCU-PH)
MARY Charles (MCU-PH)
TOGA Isabelle (MCU-PH)

PHILOSPHIE 17/

LE COZ Pierre (PR) (17éme section)

MATHIEU Marion (MAST)

PEDIATRIE 5401

ANDRE Nicolas (PU-PH)
CHAMBOST Hervé (PU-PH)

DUBUS Jean-Christophe (PU-PH)
GIRAUD/CHABROL Brigitte (PU-PH)
MICHEL Gérard (PU-PH)

MILH Mathieu (PU-PH)

REYNAUD Rachel (PU-PH)

SARLES Jacques (PU-PH)
TSIMARATOS Michel (PU-PH)

COZE Carole (MCU-PH)

FABRE Alexandre (MCU-PH)
OVAERT Caroline (MCU-PH)
TOSELLO Barthélémy (MCU-PH)

| PHYSIOLOGIE 4402

BARTOLOMEI Fabrice (PU-PH)

BREGEON Fabienne (PU-PH)

GABORIT Bénédicte (PU-PH)
MEYER/DUTOUR Anne (PU-PH)
TREBUCHON/DA FONSECA Agnés (PU-PH)

BARTHELEMY Pierre (MCU-PH)

BONINI Francesca (MCU-PH)
BOULLU/CIOCCA Sandrine (MCU-PH)
DADOUN Frédéric (MCU-PH) (disponibilité)
DELLIAUX Stéphane (MCU-PH)

REY Marc (MCU-PH)

RUEL Jéréme (MCF) (69éme section)

PSYCHIATRIE D'ADULTES ; ADDICTOLOGIE 4903

| THIRION Sylvie (MCF) (66&me section)

BAILLY Daniel (PU-PH)
LANCON Christophe (PU-PH)
NAUDIN Jean (PU-PH)

PSYCHOLOGIE - PSYCHOLOGIE CLINIQUE, PCYCHOLOGIE SOCIALE 16

AGHABABIAN Valérie (PR)

PNEUMOLOGIE; ADDICTOLOGIE 5101

RADIOLOGIE ET IMAGERIE MEDICALE 4302

BARTOLI Jean-Michel (PU-PH)
CHAGNAUD Christophe (PU-PH)
CHAUMOITRE Kathia (PU-PH)
GIRARD Nadine (PU-PH)
GORINCOUR Guillaume (PU-PH)
JACQUIER Alexis (PU-PH)
MOULIN Guy (PU-PH)

PANUEL Michel (PU-PH)

PETIT Philippe (PU-PH)
VAROQUAUX Arthur Damien (PU-PH)
VIDAL Vincent (PU-PH)

ASTOUL Philippe (PU-PH)

BARLESI Fabrice (PU-PH)

CHANEZ Pascal (PU-PH)

CHARPIN Denis (PU-PH) Surnombre
GREILLIER Laurent (PU PH)
REYNAUD/GAUBERT Martine (PU-PH)

MASCAUX Céline (MCU-PH)
TOMASINI Pascale (MCU-PH)

REANIMATION MEDICALE ; MEDECINE URGENCE 4802

| THERAPEUTIQUE; MEDECINE D'URGENCE; ADDICTOLOGIE 4804

GAINNIER Marc (PU-PH)
GERBEAUX Patrick (PU-PH)
PAPAZIAN Laurent (PU-PH)
ROCH Antoine (PU-PH)

HRAIECH Sami (MCU-PH)

AMBROSI Pierre (PU-PH)
VILLANI Patrick (PU-PH)

DAUMAS Aurélie (MCU-PH)

RHUMATOLOGIE 5001

| UROLOGIE 5204

GUIS Sandrine (PU-PH)
LAFFORGUE Pierre (PU-PH)
PHAM Thao (PU-PH)
ROUDIER Jean (PU-PH)

BASTIDE Cyrille (PU-PH)
KARSENTY Gilles (PU-PH)
LECHEVALLIER Eric (PU-PH)
ROSSI Dominique (PU-PH)
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Place de I’auto-rééducation dans la prise en charge
de la tendinopathie achilléenne

Introduction

La tendinopathie achilléenne est une pathologie fréquemment rencontrée en médecine générale
avec une incidence chez des adultes consultant un médecin généraliste estimée a 2.35 pour
1000". Elle est plus fréquemment retrouvée chez le sportif. Elle affecte plus particuliérement
les coureurs et les joueurs de foot?. Elle fait partie des cinq blessures les plus fréquentes chez
le coureur avec une incidence comprise entre 9.1% et 10.9% sur 1 an®. Dans I’armée
britannique, la tendinopathie achilléenne représenterait 3% des pathologies musculo-
squelettiques retrouvées®. Une prise en charge optimale est alors indispensable chez ces patients
pour qui la diminution de pratique sportive doit étre la plus courte possible. Le traitement
conservateur est le traitement de choix, du moins pour une période de trois a six mois. Le travail
musculaire excentrique a démontré son efficacité lors de différentes études™ ®’- Il est ainsi
recommandé avec un haut niveau de preuve par Martin RL, et al®. Un protocole de travail
excentrique a été décrit par Stanish’ en 1986, et Alfredson®. Ces deux protocoles se basent sur
une augmentation progressive de la charge de travail excentrique au fil de séances quotidiennes.
Cette recommandation montre donc le réle central du kinésithérapeute dans la prise en charge.
Mais aucune étude n’a décrit comment est prise en charge la tendinopathie achilléenne dans les
cabinets libéraux de kinésithérapie. Devant la fréquence soutenue des séances nécessaires, des
vidéos décrivant des exercices musculaires de travail excentrique a destination des patients se
multiplient sur internet'® ' 12 Hamon G. et Savary A. ont développé un tutoriel d’auto-
rééducation au cours de leur travail de thése'®. La faculté de médecine de Nantes a édité un
manuel d’exercices, disponible sur internet, se basant sur le protocole de Stanish!*. Cependant,
il n’y a pas de données dans la littérature quant a la recommandation ou non de 1’utilisation de

ces auto-exercices par les kinésithérapeutes libéraux.

. L’objectif principal de cette étude est de décrire comment est prise en charge la tendinopathie

achilléenne par les kinésithérapeutes libéraux. L’objectif secondaire est de savoir s’ils
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recommandent ou non la réalisation d’auto-exercices et d’en décrire les modalités le cas

échéant.

Matériel et méthode

11 s’agit d’une étude quantitative descriptive observationnelle étudiant les moyens de prise en
charge des patients atteints de tendinopathie achilléenne par les kinésithérapeutes libéraux. La
population étudiée est la patientele des kinésithérapeutes diplomés exercant en libéral de tous
les arrondissements marseillais, sans inclure les communes métropolitaines. Le recueil de

données a eu lieu a Marseille durant la période de février 2018 a octobre 2018.

L’investigation a été menée grace a un questionnaire composé sur google form. Ce
questionnaire a été ¢laboré en collaboration avec Cyrille Rampin, kinésithérapeute libéral
prenant en charge des patients atteints de tendinopathie achilléenne. Le questionnaire utilisé
était anonymisé et comprenait 15 questions sous forme de questions a choix multiples et de
questions ouvertes. La premiére partie du questionnaire étudiait les techniques de prise en
charge au cabinet. La seconde partie visait a savoir s’ils conseillaient ou non I’auto-rééducation
a leurs patients, et si oui sur quel support. La troisiéme partie visait a savoir si 1’¢laboration

d’un support d’auto-rééducation leur paraissait pertinente et ce qu’ils aimeraient y voir figurer.

Les critéres d’inclusion étaient : étre kinésithérapeute, exercer en libéral, remplacant ou non,
avoir déja pris en charge des patients atteints de tendinopathie achilléenne, étre référencé sur

les pages jaunes.

Deux tiers des kinésithérapeutes de chaque arrondissement, sélectionnés au hasard (la liste sur
les pages jaunes étant aléatoire), ont été contactés par téléphone. L appel débutait initialement

par une vérification des critéres d’inclusion, puis une bréve explication de 1’étude. Le



questionnaire était ensuite envoy¢ par mail. Si le questionnaire avait été¢ envoyé par mail, et en

I’absence de réponse, un second mail de était envoy¢ un mois plus tard.

4) Statistiques

Les données ont été analysées via le logiciel Excel.

Résultats
1) Population étudiée

Entre février 2018 et décembre 2018, 640 kinésithérapeutes libéraux de la ville de Marseille
ont étés contactés par téléphone. 271 ont répondu au téléphone. Parmi les kinésithérapeutes
ayant répondu au téléphone, 48 sont exclus : 52 % déclaraient ne jamais avoir pris en charge de
patient atteint de tendinopathie achilléenne. Les autres motifs sont le refus de participer a
I’étude (29%), la cessation d’activité (15%), et le déménagement dans une autre ville (4%). 223
ont accepté de recevoir le questionnaire par mail. 123 kinésithérapeutes destinataires du

questionnaire ont répondu, soit un taux de réponse a 55% (Figure 1).
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Figure 1. Diogramme de flux.



2) Prise en charge de la tendinopathie achilléenne en libéral

Au début de prise en charge, 59% des kinésithérapeutes déclarent voir leurs patients 3 fois par
semaine et 28% déclarent voir leurs patients 2 fois par semaine. Seulement 6% voient leurs
patients 4 fois par semaine et 2% 5 fois par semaine. Lors des séances, 78% ont recours a du
travail musculaire excentrique, 65% a des exercices de proprioception. Viennent ensuite les
exercices pliométriques (28%), le renforcement musculaire statique (25%). 13 % déclarent ne

pas pratiquer de travail musculaire (Figure 2).
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Figure 2. Type de travail musculaire effectué lors des séances.



89% pratiquent en complément des étirements et 84% des massages transverses profonds.
Concernant les moyens thérapeutiques adjuvants, 63% ont recours a 1’ultrasonothérapie, 54%

a la neurostimulation électrique transcutanée (TENS) et 34% aux ondes de chocs (Figure 3).
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Figure 3. Moyens thérapeutiques adjuvants utilisés lors des séances.

3) Pratique de ’auto-rééducation

La réalisation d’exercices a la maison était conseillée par 86% des kinésithérapeutes interrogés.
Pour guider leurs patients dans la réalisation de ces auto-exercices, 97% déclarent donner des
consignes lors des séances, 22% déclarent distribuer une feuille pour les aider ; essentiellement
le protocole de Stanish édité par le site nantes-mpr. Le support informatique est trés minoritaire.
3% des kinésithérapeutes interrogés préconisent a leur patient de se rendre sur un site internet.
4% leur conseillent une vidéo (sur youtube essentiellement). La majorit¢ (68%) des

kinésithérapeutes conseille de pratiquer ces exercices tous les jours.

Le glagage occupe une place centrale dans les conseils donnés aux patients puisqu’il est
conseillé par 83% des kinésithérapeutes interrogés. Le sac de petits pois congelés est conseillé

par 50% d’entre eux, la poche de glace par 32%, le pack de glace par 28% et un sac de glacons



enroulé¢ dans du tissu par 24% d’entre eux. Seulement 9% ne donnent pas de conseils
particuliers pour le glagcage. Dans le cas ou les kinésithérapeutes distribuent un support papier

a leur patient, des conseils sur le glagage sont présents dans 78% des cas.

Les techniques préconisées par les kinésithérapeutes pour le travail a la maison sont
essentiellement : le travail excentrique (87% dans le cas du support papier, 80% pour les
consignes expliquées, 75% en cas de support vidéo et 67% pour le site internet) et les
¢tirements (conseillés par 96% des kinésithérapeutes dans le cas du support papier et des
consignes expliquées, 67% en cas de site internet et 50% en cas de support vidéo). Les exercices
de proprioception a la maison sont moins conseillés (52% des kinés distribuant un support

papier, 42% des kinés donnant des consignes orales).

Nous avons évalué quel support d’auto-rééducation leur paraitrait intéressant en complément

de leur prise en charge.

Un support d’auto-rééducation version papier parait pertinent pour 52% des kinésithérapeutes ;
une application smartphone pour 39% d’entre eux et 32% des kinésithérapeutes interrogés

trouvent utile que les exercices soient sur une vidéo.

Au sujet des exercices qui leur paraissent pertinents, nous retrouvons les étirements (62%) les
exercices de travail musculaire (50%). 53% d’entre eux sont intéressés par la description de

conseils sur la reprise sportive (Figure 4).
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Figure 4. Evaluation de la pertinence des items suivant concernant un support d'auto-rééducation.

5) Conseils relatifs a la pratique du sport durant la prise en charge

Au sujet de la pratique sportive, 55% préconisent un arrét de toute pratique sportive, durant la

prise en charge. Une diminution de la pratique sportive avec taping est conseillée par 31%

d’entre eux, une diminution de pratique avec strapping pour 25% d’entre eux. Une diminution

de la pratique sans utilisation de moyens adjuvants particuliers est conseillée par 24% d’entre

eux. 19% peuvent conseiller une diminution de la pratique sportive avec semelles

orthopédiques. Seulement 4% ne conseillent pas de diminuer la pratique sportive. La pratique

de natation est conseillée par 15% des kinésithérapeutes et la pratique de cyclisme par 8%

d’entre eux (Figure 5).
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Figure 5. Conseils sur la pratique du sport durant la prise en charge.

6) Evaluation de la prise en charge

Pour évaluer leur prise en charge globale, 65% retiennent 1’intérét d’une non douleur a la
palpation du tendon, 54% une non douleur lors de I’étirement du tendon et 50 % une non
douleur lors des exercices musculaires en concentrique. 17 % déclarent utiliser des bilans de

kinésithérapie standardisés (Figure 6).
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Figure 6. Evaluation de I'efficacité de la prise en charge.
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Discussion

Des recommandations ont été faites concernant la prise en charge de la tendinopathie
achilléenne. Par rapport a ces recommandations nous avons analysé la pratique des

kinésithérapeutes.

Le travail excentrique constitue la recommandation avec le plus haut niveau de preuve®. Stanish
et al ont élaboré un protocole en 1986 pour la prise en charge des tendinopathies’. Ce protocole
comporte quatre phases successives : une phase d’étirement puis une phase de travail
excentrique puis une phase d’étirement et ensuite le glacage du tendon. La charge augmente
progressivement dans le respect de la non douleur. Concernant le travail excentrique, il est
pratiqué tous les jours, une fois par jour pendant six semaines. Alfredson et al® ont décrit un
protocole s’appliquant sur la tendinopathie achilléenne en 1998. Celui-ci se base sur des
exercices de travail excentrique devant étre pratiqués deux fois par jour, trois répétitions de
quinze mouvements, tous les jours pendant douze semaines. La douleur est tolérée lors des
exercices si elle n’est pas invalidante et si celle-ci s’estompe rapidement apres 1’exercice. Ce
protocole a été étudié sur quinze patients atteints de tendinopathie achilléenne et a montré une
diminution significative de la douleur lors de leur activité sportive et une augmentation de la
force des muscles gastrocnémiens coté atteint devenant alors similaire au coté sain. Le travail
excentrique a par la suite montré des résultats favorables dans d’autres études’. Cette technique

arrive en téte du travail musculaire réalisé en cabinet, pratiquée par 78% des kinésithérapeutes.

Les étirements font partie du protocole de Stanish et al’, cependant nous ne retrouvons pas dans
la littérature d’étude permettant d’isoler leur efficacité. Aucune étude ne leur a attribué d’effet

délétere dans la prise en charge. Ils sont pratiqués par la majorité (89%) des kinésithérapeutes.

Les massages transverses profonds ont montré leur efficacité dans les tendinopathies de la coiffe des
rotateurs'’. Mais cette technique est souvent étudiée en association a d’autres techniques dans la
prise en charge de la tendinopathie achilléenne, leur rdle a part entiére n’est pas évalué dans la
littérature. Aussi sont-ils recommandés par le Journal of Orthopaedic & Sports Physical
Therapy® avec un niveau de preuve intermédiaire. Ils sont pratiqués par 84% des

kinésithérapeutes interrogés.
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Au sujet des moyens thérapeutiques adjuvants, 1’ultrasonothérapie n’a jamais montré son

16, 17

efficacité dans les tendinopathies . Elle est paradoxalement pratiquée par 63% des

kinésithérapeutes. La littérature ne retient pas I’efficacité du TENS dans le traitement des

18, 19

tendinopathies Celle-ci est quand méme pratiquée par plus de la moitié (54%) des

kinésithérapeutes ; pour son effet antalgique, principalement en fin de séance.

Par ailleurs, les ondes de chocs, dont I’efficacité a été significativement démontrée dans

20, 21, 22,23

diverses études sont utilisées par seulement 34% des kinésithérapeutes. Aucun des

kinésithérapeutes interrogés n’a indiqué pratiquer du laser pourtant recommandé avec un bon

niveau de preuve?* 2>

s’il est associé au travail excentrique. Ces résultats sont potentiellement
expliqués par le caractére onéreux de ces deux types d’appareils. Cependant cette étude ne
spécifie pas si les kinésithérapeutes interrogés disposent ou non de ces deux types d’appareil

dans leur cabinet. Cela constitue une limite de cette étude.
Dans notre étude les pratiques sont donc le plus souvent adaptées aux recommandations.

En outre cette étude a mis en évidence des pratiques moins conventionnelles. En effet, 10% des
kinésithérapeutes pratiquent la thérapie par crochet, 5% utilisent des ventouses, 2% ont recours
aux cataplasmes d’argile. Il n’y a pas d’études évaluant I’intérét des cataplasmes d’argile dans
la prise en charge des tendinopathies. Le crochetage, dont le but serait de libérer les plans de
glissement inter-tissulaire, n’est pas évalué¢ non plus. Il en est de méme pour la thérapie par
ventouse. Une revue de la littérature a cependant montré un intérét dans la réduction de la
douleur chez des patients atteints de lombalgies, de douleurs d’origines néoplasiques, de
névralgies du trijumeau ou encore dans les douleurs post zoostériennes?®. Les bains écossais
sont pratiqués par 9% des kinésithérapeutes. Ils sont étudiés afin d’améliorer la récupération
musculaire aprés un entrainement chez les sportifs. Les modalités de réalisation de ces bains
écossais sont extrémement variables en durée et en température des bains selon les études. Ils
ont montré une amélioration significative de la douleur dans cette utilisation. Ils n’ont pas été
étudiés pour la prise en charge de la tendinopathie achilléenne®’. 4% des kinésithérapeutes ont
recours a la TECAR (transfert d’énergie capacitive et résistive) thérapie. La littérature est
pauvre a ce sujet. Cette technique a été testée dans les lombalgies. Une étude menée sur une
cohorte de 60 patients a montré une diminution de la douleur significativement plus importante
dans un groupe pris en charge par TECAR thérapie que dans le groupe contrdle traité par
laser?®. Les effets physiologies de la TECAR thérapie ont été étudiés sur le tendon achilléen.

Une étude a ét¢ menée sur 16 patients, non atteints de tendinopathie achilléenne, comparant les
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effets de la TECAR thérapie a un placébo (séances de TECAR thérapie dépourvu de puissance).
Apres une séance de trente minutes, il a été mis en évidence une augmentation significative de
la circulation sanguine autour du tendon chez les patients qui avait eu les séances de TECAR

thérapie®.

Une étude contrdlée randomisée menée par Latham NK et al sur 195 patients ayant eu une
fracture de hanche a évalué I’efficacité d’un programme d’auto-rééducation sur support DVD.
I en ressort une amélioration significative de I’activité quotidienne a six mois dans le groupe
ayant bénéficié du programme d’auto-rééducation’®. Une méta-analyse a évalué les effets
d’auto-exercices dans la prise en charge de la spondylarthrite ankylosante. Celle-ci a mis en
évidence une diminution significative du score de BASDAI (Bath Ankylosing Spondylitis
Disease Activity Index) et du score de BASFI (Bath ankylosing spondylitis functional index)

chez les patients qui avaient suivi le programme d’auto-exercices.’!

La pratique d’auto-exercices semble primordiale dans la prise en charge de la tendinopathie
achilléenne. En effet le protocole de Stanish et al’ repose sur une pratique du travail excentrique
tous les jours pendant six semaines. L efficacité du protocole d’Alfredson et al® repose sur une
pratique des auto-exercices deux fois par jour, tous les jours pendant douze semaines. Aussi
dans cette é¢tude des consignes sont expliquées aux patients et un manuel leur est distribué afin

de les aider dans la réalisation de ce travail musculaire.

I est intéressant de voir a quel point les kinésithérapeutes ont conscience de I’'intérét de la
réalisation d’auto-exercices a la maison dans cette pathologie. En effet, 86% d’entre eux
conseillent la réalisation d’exercices a la maison. 68% d’entre eux conseillent de les réaliser au

moins cinq fois par semaine.

Cependant le probléme de la pratique d’auto-exercices est double. D une part cela engendre un
probléme d’observance de ces exercices et d’autre part la réussite passe par leur bonne

réalisation. Cela implique de mettre en place un support adapté pour limiter ces problémes.

La Haute Autorité de Santé souligne que 1’utilisation des technologies de 1’information semble

prometteuse dans ’éducation thérapeutique mais que celle-ci est insuffisamment évaluée™.
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Palazzo C et al’?

ont interrogé 29 patients atteints de lombalgies chroniques sur des outils
pouvant améliorer I’observance des exercices a la maison. Il en ressort que les nouvelles
technologies paraissent attrayantes essentiellement pour les plus jeunes patients.
Un support vidéo avec des exercices a pratiquer a la maison a notamment montré une
amélioration significative des douleurs de 1’épaule chez les personnes en fauteuil roulant®* Lors
de leur mémoire d’orthophoniste, Picard D et Silvain J ont évalué¢ I'intérét d’un DVD avec
exercices de rééducation des paralysies faciales périphériques. Cet outil a été présenté a neuf

patients atteints de paralysie faciale périphérique. Leur appréciation a mis en évidence une

amélioration du score motivationnel relatif a leur rééducation aprés visionnage du DVD?°.

Dans notre étude, les kinésithérapeutes trouvent intéressant le développement de support sur
papier ou sur vidéo sur informatique ou smartphone. Ces supports permettraient de limiter les
défauts de visualisation et de motiver les patients. Les supports version papier et smartphone

présentent I’intérét de pouvoir étre amenés partout et donc d’augmenter 1’observance.

Au sujet de la pratique du sport durant la prise en charge, 55% conseillent un arrét complet.
L’arrét de la pratique sportive reste controversé dans la littérature, le repos relatif reste

t36

majoritairement conseillé, avec pratique de sports sans impact”® ou de sports ne sollicitant pas

le tendon calcanéen®’. La poursuite de la course a pied guidée par la douleur durant la prise en

charge ne serait pas délétére selon 1’étude menée par Silbernagel KG et al*®.

Le taping est conseillé par 31 % des kinésithérapeutes interrogés en association avec une
diminution de la pratique sportive. La littérature est pauvre au sujet de I’efficacité du taping
dans la prise en charge de la tendinopathie achilléenne. Un case report sur un joueur amateur
de badminton suggere une bonne amélioration du score VISA-A (questionnaire évaluant la
sévérité d’une tendinopathie achilléenne) apres cinq semaines de traitement par taping

exclusivement, appliqué six jours sur sept*’

. Cette efficacité n’est pas retrouvée dans 1’étude
effectuée par Firth BL, al*’. Cette étude évalue ’effet immédiat de ’application de taping sur
la douleur (évaluée par échelle visuelle analogique), sur la distance en longueur en sautant a
une jambe (test qui est utilisé par Reid A, et al comme critére de mesure pour évaluer
Iefficacité de la rééducation chez des patients opérés d’un ligament croisé antérieur*'). Cette

étude n’a pas retenu de différence significative concernant la douleur avec ou sans taping, ni
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en terme de distance de saut. Par contre il y a une différence significative de longueur de saut

entre les patients atteints de tendinopathies achilléenne et les patients du groupe contrdle.

29% des kinésithérapeutes interrogés conseillent les semelles orthopédiques. Celles-ci sont
traditionnellement recommandées dans le traitement de la tendinopathie achilléenne*? avec
pour but de corriger les troubles statiques du pied, notamment en corrigeant une éversion

anormale du calcanéum. Cependant celles-ci n’ont pas apporté preuve de leur efficacité en

comparaison avec un groupe témoin dans I’étude menée par Mayer et al*.

Par ailleurs des semelles dont le but est d’absorber les ondes de chocs réduiraient 1’incidence
des tendinopathies achilléennes si elles sont utilisées de fagon préventive. C’est ce que met en
évidence I’étude menée par C House et al** en comparant les incidences des blessures des
membres inférieurs dans une population de militaires portant ou ne portant pas des semelles
(en polyuréthane semi-moulées de 3 mm d’épaisseur sur ’avant-pied et de 6 mm d’épaisseur

au niveau du talon) sur une période d’entrainement de 32 semaines.

Le strapping est conseillé par 25% des kinésithérapeutes. Il n’y a pas d’étude quant a son

intérét dans la tendinopathie achilléenne.

Les biais de cette étude sontl’absence de caractéristiques démographiques des
kinésithérapeutes interrogés (age/ ancienneté dans la profession/ spécialisation ou non dans la
pathologie sportive/ville de formation). Une analyse des résultats en fonction des
caractéristiques démographiques aurait ¢été intéressante pour savoir quelles sont les
caractéristiques d’un support d’auto-rééducation paraissant pertinent aux kinésithérapeutes

interrogés, en fonction de leur age et de leur ancienneté dans la rééducation.

Le biais de sélection constitue un point faible de cette étude car les kinésithérapeutes ayant

répondu au questionnaire sont volontiers ceux qui sont plus a 1’aise avec la pathologie.

Toutefois 1’étude des pratiques en milieu libéral est rare. Malgré les réticences, et les craintes

de juger leur travail, le taux de réponse est satisfaisant pour ce genre d’enquéte.
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Conclusion

Cette étude est originale et rare sur I’évaluation des pratiques des kinésithérapeutes en milieu
libéral. Elle met en évidence une bonne prise en charge de le tendinopathie achilléenne dans les
cabinets de kinésithérapeutes libéraux. Le travail excentrique, qui a largement montré ses
preuves dans la prise en charge de cette pathologie, occupe une place centrale dans les

techniques utilisées.

11 est intéressant de voir a quel point 1’auto-rééducation est une préoccupation importante dans
le traitement de cette tendinopathie. Méme si certains conseillent a leurs patients la réalisation
d’exercices a la maison, seulement une minorité leur distribue un support papier pour les aider.
Par ailleurs il y a un réel intérét quant au développement de support d’auto-rééducation. Les
kinésithérapeutes interrogés sont favorables au développement de support d’auto-rééducation
version papier, ou encore vidéo, ou sur smartphone. Ces deux derniers supports semblent utiles
pour améliorer la qualité de réalisation et 1I’observance des exercices a la maison. Toutefois il
faut certainement avoir plusieurs supports d’auto-rééducation disponibles afin de pouvoir

s’adapter a la patientéle.
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Annexes

1. A quelle fréquence voyez-vous vos patients atteint de tendinopathie achilléenne au début de la
prise en charge ?

5 séances par semaine

4 séances par semaine

3 séances par semaine

2 séances par semaine

1 séance par semaine

1 séance tous les 15 jours

2. Quel type de travail utilisez-vous pour la prise en charge de ces patients ? (plusieurs réponses
possibles)

Un travail musculaire excentrique

Un travail musculaire concentrique

Un travail musculaire isocinétique

Un travail musculaire pliométrique

Un renforcement musculaire statique ou isométrique

Des techniques de reprogrammation neuromotrices ou proprioception
Vous ne travaillez pas le renforcement musculaire

3. Utilisez-vous en complément ? (plusieurs réponses possibles)

Des massages transverses profonds

Des étirements des muscles gastrocnémiens et du muscle soléaire
Des massages antalgiques

Des techniques d'ostéopathie

4. Quels moyens thérapeutiques adjuvants utilisez-vous en complément dans la prise en charge
de la tendinopathie achilléenne ? (plusieurs réponses possibles)

L'utilisation de TENS
L'utilisation d'ondes de choc
L'utilisation de l'ultrasonothérapie
L'utilisation du laser

Le recours aux bains écossais
Autre :

5. Utilisez-vous au cours de la méme séance plusieurs techniques pour traiter ?

Oui
Non
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6. Conseillez-vous a vos patients la réalisation d'auto-exercices a la maison ? (Si non redirection
automatique vers la question 9)
e QOui
e Non

7. Si vous conseillez la réalisation d’auto-exercices, précisez a quelle fréquence vous conseillez
de les réaliser : (nombre de fois par semaine et nombre de fois par jour)

8. A. Sivous conseillez la réalisation d'auto-exercices, ceux-ci se basent-ils sur un support
papier ?
e Oui
e Non (redirection automatique vers la question 8.B)

v' Si ces auto-exercices se basent sur un support papier : (plusieurs réponses
possibles)
» Ce support comprend des schémas ou dessins ou photos explicatives
» Vous ne distribuez ce support qu'a certains patients
» Vous le distribuez a tous vos patients

v Merci de renseigner si les types d’exercices suivants sont décrits sur le support
papier

xerci ui i oui, précisez la fréquence et durée conseillée pour chaque exercice
Type d’exercice Oui/Non | Sio réc lafi td 11 h

Travail excentrique

Etirement

Travail concentrique

Glagage

Auto massages

Renforcement musculaire statique

Des exercices de proprioception

Un renforcement isocinétique

Autre :

8. B. Sivous conseillez la réalisation d'auto-exercices, ceux-ci se basent-ils sur un support
vidéo ?
e Oui
e Non (redirection automatique vers la question 8.C)

v" Si ces auto-exercices se basent sur un support vidéo : (plusieurs réponses
possibles)
» Cette vidéo dure plus de 5 minutes
» Vous ne l'utilisez que pour certains patients
» Vous l'utilisez pour tous vos patients
v Merci de renseigner si les types d’exercices suivants sont décrits sur le support
papier (idem tableau précédent)

8. C. Si vous conseillez la réalisation d'auto-exercices, ceux-ci se basent-ils sur une application
smartphone ?
e Oui
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e Non (redirection automatique vers la question 8.D)

v' Si ces auto-exercices se basent sur une application sur smartphone : (plusieurs
réponses possibles)
» Ce support comprend des schémas ou dessins ou photos ou vidéo
» Vous la conseillez a tous vos patients
» Vous ne la conseillez qu'a certains patients

v Merci de renseigner si les types d’exercices suivants sont décrits sur I’application
(idem tableau précédent)

D. Si vous conseillez la réalisation d'auto-exercices, ceux-ci se basent-ils sur des consignes
expliquées a l'oral ?

e Ou

e Non (redirection automatique vers la question 8.E)

v' Si ces auto-exercices se basent sur des consignes expliquées a 1’oral : (plusieurs
réponses possibles)
» Vous réitérez ces consignes lors de vos différents rendez vous
» Vous ne les décrivez qu'a certains patients
» Vous les décrivez pour tous vos patients

v Merci de renseigner si vous leur conseillez de réaliser les types d’exercices
suivant (idem tableau précédent)

E. Si vous conseillez la réalisation d'auto-exercices, ceux-ci se basent-ils sur un site internet ?
e Ou
e Non (redirection automatique vers la question 9.)

v' Si ces auto-exercices se basent sur un site internet : (plusieurs réponses possibles)
» Ce site comprend des schémas
» Vous ne le conseillez qu'a certains patients
» Vous le conseillez a tous vos patients

v Merci de renseigner si le site décrit les types d’exercices suivants (idem tableau
précédent)

Si vous souhaitez compléter votre prise en charge par des exercices d’auto-rééducation, quels
critéres vous feraient préférer un support d’auto-rééducation par rapport a un autre ? (plusieurs
réponses possibles)

* Que les exercices soient présentés sur un support papier

e Qu’il soit sur informatique

o Que les exercices soient montrés dans une vidéo

e Qu’il soit disponible sur smartphone

o Que des exercices d’étirements soient décrits
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e Que des exercices de renforcement soient décrits
e Que des conseils sur la reprise sportive soient décrits
e Que vous puissiez avoir une visualisation de la fréquence d’utilisation par le patient

10. Conseillez-vous a vos patients le glacage du tendon achilléen ?
e Oui
e Non

v" Précisez la maniére dont vous faites glacer le tendon achilléen :
» Vous conseillez de mettre un sac de glagons enroulés dans du tissu
Vous conseillez 'utilisation d’un pack de glace
Vous conseillez d’utiliser un sac de petits pois congelés
Vous conseillez d’utiliser une poche réutilisable

YV V VY

Vous ne conseillez pas de moyen particulier pour glacer

11. Que conseillez-vous aux patients quant a la pratique du sport durant la prise en charge ?
(plusieurs réponses possibles)

e Un arrét de toute pratique sportive

e Une diminution de la pratique sportive avec moyens adjuvants type strapping

e Une diminution de la pratique sportive avec utilisation de semelles orthopédiques

e Une diminution de la pratique sportive avec utilisation de taping

e Une diminution de la pratique sportive sans utilisation de moyens adjuvants
particuliers

e La poursuite de la méme quantité et intensité de sport avec utilisation de moyens
adjuvants type strapping

e La poursuite de la méme quantité et intensité de sport avec utilisation de moyens
adjuvants type semelles orthopédiques

e La poursuite de la méme quantité et intensité de sport avec utilisation de moyens
adjuvants type taping

e La poursuite du sport sans modification par rapport a I’activité antérieure et sans
utilisation de moyens adjuvants particuliers

e La pratique d’un sport particulier

» Précisez:

12. Comment évaluez-vous I’efficacité globale de la prise en charge en kinésithérapie de vos
patients atteints de tendinopathie achilléenne ? (plusieurs réponses possibles)
e Satisfaction du patient
e Non douleur lors de la palpation du tendon
e Non douleur lors des exercices musculaires en concentrique
e Non douleur lors des exercices musculaires en excentrique
e Non douleur lors des étirements
e Non douleur lors de ’activité physique quotidienne du patient (marche, montée des
escaliers, etc)
e Par I'utilisation de bilans de kinésithérapie standardisés
e Autre:
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13. Sur quels critéres vous basez-vous pour envisager la reprise du sport ? (plusieurs réponses
possibles)
e Une absence de douleur a la palpation de tendon
e Une absence de douleur lors de la contraction du muscle en course courte
e Une absence de douleur lors de la contraction du muscle en course longue
e Une absence de douleur lors de I’étirement du muscle
e Une force motrice supérieure a 4/5
e Une bonne proprioception
e Une absence de douleur lors de la réalisation de sauts unipodaux
e Apres un essai de reprise partielle de 1’activité physique, sans douleur

14. Que conseillez-vous pour la reprise du sport ? (plusieurs réponses possibles)
e En cas de pratique de la course a pied, une reprise initiale par vélo ou vélo elliptique
e [’utilisation d’une talonnette
e Lamise en place d’un strapping
e Lamise en place d’un taping
e [’utilisation de semelles orthopédiques
e Le changement régulier de chaussures de sport
e Une reprise progressive de I’activité sportive
e Une reprise de I’activité sportive non progressive
e [’utilisation de chaussures minimalistes en cas de pratique de la course a pied
e Conseils spécifiques en fonction du sport
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Score VISA-A

EVALUATION DE LA SEVERITE D'UNE TENDINOPATHIE ACHILEENNE

Dans ce questionnaire, le terme « douleur » fait référence, spécifiquement,

a une douleur de la région du tendon d Achille.

MNotez & chaque question de 0 & 10 le niveau de réponse et reportez a droite le score
de la question.

1. Pendant combien de minutes ressentez vous une raideur dans la région du tendon d'Achille
quand vous vous levez au réveil ?

100 min, ‘4 5/6|7|8|9110] 0min.

POINTS

2. Une fois échauffé, avez-vous mal en étirant le mollet en vous mettant la pointe de pied sur une
marche et le talon dans le vide ([genou tendu) 7

TRES FORTE DOULEUR ‘ITI 5/6|7|8|9/10] pasoeDouLEUR

POINTS

3. Aprés avoir marché a plat pendant 20mn, avez-vous mal dans les deux heures gqui suivent ?
(si vous n'étes pas capable de marcher pendant 30mn & cause de la douleur, scorez 0 points)

5|/6[7]|8|9|10| paspE DOULEUR

TRES FORTE DOULEUR

POINTS

4. Avez-yous mal en descendant les escaliers pas a pas 7

TRES FORTE DOULEUR ‘::4 5(/6(7|8|9 '“} PAS DE DOULEUR

POINTS

5. Avez-vous mal pendant ou immédiatement aprés avoir effectué 10 montées sur la pointe de pied a
partir du sal a plat (cété jambe douloureuse) ¥

o PI2]3]4]5]6]7]8]9]10]10

POINTS

€. Combien de bondissements sur une jambe (cété douloureux) pouvez-vous faire sans douleur

0 1[-4‘ s5]6]7]8]9l10] 10

POINTS
PAGE 112
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7. Avez-yous actuellement une pratique sportive ou autre activité physique ?

0 points si pas du tout

points si activité réduite ou compétitions manquées
! points si entrainement normal ou compétitions mais avec avec le méme niveau gu'avant le
début des symptémes

points si compétitions au méme niveau (ou plus élevé) qu'avant le début des symptémes

POINTS

8. Complétez une des 3 questions suivantes 2, I ou C.

Si vous n avez aucune douleur a la pratique de sports mettant en contrainte le tendon
d'Achille, répondez 4 la question 84 seulement

Sivous avez des douleurs a la pratique de sports mettant en contrainte le tendon o
Achille mais ne vous obligeant pas a interrompre votre activité , répondez a la question 8
seulement.

Sivous avez des douleurs a la pratique de sports mettant en contrainte le tendon d'
Achille vous obligeant a interrompre votre activité, répondez a la question 8C seulement.

4& 5i vous n avez aucune douleur a la pratique de sports mettant en contrainte le tendon
d'Achille, combien de temps pouvez vous pratiquer 7

Absence d'entrainement  1-10 min. 11-20 min. 21-30 min. =30 min.
BT | 14 [ 21 ] 30]

- POINTS

Sivous avez des douleurs a la pratique de sports mettant en contrainte le tendon d’ Achille
mais sans entrainer I'arrét de I'activité, combien de temps pouvez-vous pratiquer ?

Absence d'entrainement  1-10 min. 11-20 min. 21-30 min. =30 min.

i 12 1 2t 30]

5 POINTS

Sivous avez des douleurs a la pratique de sports mettant en contrainte le tendon d'Achille
mais vous obligeant a arréter I'activité, combien de temps pouvez-vous pratiquer ?

Absence d'entrainement  1-10 min. 11-20 min. 21-30 min, =30 min.

14 | 21 | 30|
= POINTS
TOTAL SCORE : /100POINTS

PAGE 22
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PIERSON Rose : Place de I’auto-rééducation dans la prise en charge de la tendinopathie
achilléenne. Thése de médecine générale, Marseille, 2019.

Résumé :

Introduction : La tendinopathie achilléenne est une pathologie fréquente chez les sportifs.
Concernant la prise en charge de cette pathologie, le travail excentrique est recommandé avec
un haut niveau de preuve. Le kinésithérapeute a un rdle central dans la prise en charge de cette
pathologie. Différents protocoles de travail excentriques ont été établis, se basant sur des
séances quotidiennes. Devant la fréquence des séances d’exercices nécessaires, des supports
d’auto-rééducations se multiplient sur internet. Les objectifs de cette étude sont de décrire
comment est prise en charge la tendinopathie achilléenne par les kinésithérapeutes libéraux et

d’évaluer la place de ’auto-rééducation dans la prise en charge de cette pathologie.

Matériel et méthode : L’investigation a ét¢ menée par un questionnaire envoy¢ par mail a des

kinésithérapeutes libéraux Marseillais, apres contact téléphonique destinés a vérifier les critéres
d’inclusions. Le questionnaire était réalisé par Google Form®. Les données ont été analysées

via Microsoft Excel®.

Résultats : Sur 271 kinésithérapeutes libéraux contactés, 223 remplissaient les criteres
d’inclusions et 123 ont renvoy¢ le questionnaire. Soit un taux de réponse de 55%. Le travail
excentrique est pratiqué par 78% des kinésithérapeutes. 77% des kinésithérapeutes voient leurs
patients au moins deux fois par semaine au début de la prise en charge. L auto-rééducation est
conseillée par 86% d’entre eux. La majorité donne a leur patient des consignes oralement pour
les guider dans la réalisation de ces exercices. 22% des kinésithérapeutes distribuent a leur
patient un support papier pour les aider. Le travail excentrique et les étirements sont les
exercices les plus conseillés apres le glacage qui est recommandé par 83% des kinésithérapeutes

interrogés.

Conclusion : Cette étude originale montre une bonne prise en charge de la tendinopathie
achilléenne par les kinésithérapeutes selon les recommandations. L’auto-rééducation est une
préoccupation majeure pour les kinésithérapeutes dans la prise en charge de cette pathologie.
Par ailleurs il y a un réel intérét quant au développement de support d’auto-rééducation. Les
kinésithérapeutes sont favorables au développement de support d’auto-rééducation version
papier, ou encore vidéo, ou sur smartphone. Ces deux derniers supports semblent utiles pour

améliorer la qualité de réalisation et I’observance des exercices a la maison.

Mots clés : tendinopathie achilléenne ; auto-rééducation ; kinésithérapie ; rééducation ; sport



