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POINTS CLES : 

§ La TA est considérée comme une pathologie due à une surutilisation. 
Cependant, l'étiologie exacte reste incertaine.

§ Le TA est le plus souvent observé chez les coureurs et les sportifs de course 
dans la tranche d'âge de 30 à 60 ans.

§ Le surpoids, certaines maladies chroniques qui affectent la qualité des tendons 
(diabète, polyarthrite rhumatoïde ou hypercholestérolémie) constitue un 
facteur de risque.

§ L’ utilisation de fluoroquinolones ou de statines, une dorsiflexion de la cheville 
réduite sont généralement considérées comme des facteurs de risque de 
tendinopathie d'Achille. À ce jour, des preuves concluantes font défaut.

§ Il existe un manque d'études de haute qualité concernant les facteurs de risque 
de tendinopathie d'Achille.



METHODOLOGIE

§ SOURCES DES DONNES : 

Les bases de données Embase, MEDLINE Ovid, Web of Science, Cochrane Library et 

Google Scholar ont été consultées jusqu'en février 2018.

§ CRITERES D’ELIGIBILITE:

Pour répondre cette recherche, des études de cohorte sur les facteurs de risque de 

tendinopathie d'Achille chez l'homme ont été incluses. 

Cette recherche aux facteurs de risque cliniques potentiels (les études d'imagerie ont été 

exclues).



AGE

• L’Age représente un 

facteur de risque assez

controversé.

• Une étude menée en

2013 montre que les 

patients de 40 ans (né à

partir de 1980) 

souffriraient moins de 

cette tendinopathie

d’Achille

L’un des nombreux facteurs à moteur de recherche de l’algorithme de

Google est l’âge d’un nom de domaine. Dans un petit chemin, l’âge d’un

domaine donne l’apparence de la longévité et donc un indice de

pertinence plus élevé dans Google.

Poussé par les sites de spam qui apparaissent et meurent rapidement,

l’âge du domaine est généralement un signe ou non un site est les

nouvelles d’hier ou d’un site populaire de demain. Nous le voyons dans le

monde des affaires, par exemple. Alors que la nouveauté qui peut aller

avec un nouveau magasin dans la ville apporte une courte rafale de

l’activité initiale, les gens ont tendance à faire confiance à une entreprise

qui a été autour depuis longtemps sur celui qui est flambant neuf. La

même chose est vraie pour les sites web. Ou, comme Rob de

BlackwoodProductions.com dit: «Louez le magasin (à savoir enregistrer le

domaine) avant d’ouvrir pour les affaires ».

Deux choses qui sont considérées dans l’âge d’un nom de domaine sont:

L’âge du site

La durée pendant laquelle un domaine a été enregistré

L’âge du site est constitué de combien de temps le contenu a été fait sur

le web, combien de temps le site a été en promotion, et même le contenu

Owens BD, Wolf JM, Seelig AD, et al. 
Risk factors for lower extremity 

tendinopathies in military personnel. 
Orthop J Sports Med 2013;1.



SEXE

§ Facteur de risque plus 

ou moins controversé.

§ TA plus ou moins

prédominante chez le 

sexe féminin

(Wezenbeek & al -

2018).

Aujourd’hui, les femmes aspirent à mener la danse dans les plus hauts niveaux hiérarchiques
des sociétés, c’est un fait.  Pourtant, on compte plus d’hommes que de femmes aux postes clés
des entreprises. C’est là que l’idée d’un coaching personnel et professionnel exclusivement
dédié aux femmes trouve son sens, car l’accession au pouvoir est tacitement plus facile pour
un homme que pour une femme. Et on est en droit de se demander si le sexe joue un rôle sur
la capacité à se faire accompagner.

Le coaching et les hommes
C’est la culture et la structure même de la société qui a avantagé les hommes depuis toujours.
Si bien qu’il est devenu normal de les voir au sommet qu’il s’agisse de politique, d’économie ou
de vie sociale. Intégrée que récemment dans ces domaines, la femme tâtonne à prendre ses
marques et à asseoir son autorité dans un monde dominé par le « mâle ». Ce n’est pas le sexe
en tant qu’organe sexuel qui favorise les inégalités entre les deux genres, mais l’acception
sociale de la Femme. Si un dirigeant d’entreprise masculin paraît toujours parfaitement taillé
pour son métier, une femme au pouvoir s’apparente plutôt à un défi à relever.

Wezenbeek E, Willems T, Mahieu N, et al. 

The role of the vascular and structural 

response to activity in the development of 

achilles tendinopathy: a prospective study. 

Am J Sports Med 2018;46:947–54. 



RACE 
ETHNIQUE

On ne retrouve pas de 

relation entre la race 

Ethnique & la Tendinopathie

Achilléenne.

Owens BD, Wolf JM, Seelig AD, et al. Risk 
factors for lower extremity tendinopathies in 

military personnel. 

Orthop J Sports Med 2013;1.



ATCD 
TRAUMATIQUES 

• Il existe des preuves limitées qu'une

tendinopathie ou une fracture 

antérieure des membres inférieurs

augmente le risque de TA. 

• Une étude de cohorte a rapporté

qu'une tendinopathie antérieure des 

membres inférieurs (fascia plantaire, 

Achille ou rotulien) ou une fracture 

(quel que soit le côté de la blessure) 

est associée à la TA

22/03/2020 22&08Membre inférieur : définition - docteurclic.com

Page 1 sur 3https://www.docteurclic.com/encyclopedie/membre-inferieur.aspx

MEMBRE INFÉRIEUR

À LIRE DANS CET ARTICLE

> DÉFINITION
> ORGANISATION
> VAISSEAUX ET NERFS

À LIRE AUPARAVANT

TRAUMATISME DES MEMBRES

DÉFINITION

Le membre inférieur part de la hanche où il s'insert.

ORGANISATION

Il comprend : la cuisse, le genou , la jambe , et le pied

La cuisse

Elle est constituée du fémur qui comporte une extrémité supérieure, le fémur lui-même et son extrémité inférieure.
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Owens BD, Wolf JM, Seelig AD, et al. Risk factors
for lower extremity tendinopathies in 

military personnel. 

Orthop J Sports Med 2013;1.



INDEX MASSE CORPORELLE (BMI) / 
POIDS CORPOREL 

• Avis controversé…

• Le surpoids (BMI > 25) et l’obésité (BMI > 30) 
constitue un facteur de risque de tendinopathie
Achiléenne

• Owens & al - 2013.

• Cinq études ne retrouvent pas d’association en
rapport avec le BMI

• Mahieu & al - 2006.

• Rabin & al - 2014.

• Van Ginckel & al - 2014

• Milgrom & al - 2003

• Wezenbbek & al - 2018

• Trois études ne retrouvent pas d’association
en rapport avec le poids du corps.

• Mahieu & al - 2006.

• Van Ginckel & al - 2014

• Milgrom & al - 2003



ALCOOLEMIE

• Preuves limitées…

• La consommation modérée 
d'alcool était définie comme 7 à 
13 unités par semaine pour les 
hommes et 4 à 6 unités par 
semaine pour les femmes. 

• Une étude de cohorte a 
rapporté qu'une consommation 
modérée d'alcool est associée à 
la TA par rapport à aucune 
consommation d'alcool. Aucune 
association n'a été trouvée pour 
la consommation légère d'alcool 
ou la consommation excessive 
d'alcool par rapport à l'absence 
de consommation d'alcool.

22/03/2020 22&27Alcoolémie : les records en France et dans le monde
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dans le monde
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On ne réagit pas tous pareil à l’alcool : en fonction de son sexe, de sa corpulence, de sa résistance et de son

accoutumance, un être humain peut en ingérer des quantités différentes avant d’en ressentir les effets

physiologiques.

Au fil des verres, on dérive normalement de la légère ivresse à des symptômes plus cliniques : perte

d’équilibre, perte de conscience, coma éthylique, etc. Certains parviennent toutefois à boire des quantités

d’alcool qui défient littéralement la médecine.

Le record du monde du taux d’alcoolémie revient à un voleur de moutons en Afrique du Sud, arrêté par la

police au volant de sa camionnette avec 16 g d’alcool par litre de sang. Ce taux est le plus élevé jamais relevé

pour un être humain, à plus forte raison lors d’un contrôle routier. Il est tellement élevé que certains

remettent même en cause la véracité du relevé.

D’autres exemples confirment qu’il est possible d’atteindre de tels sommets. En 1995, un Polonais de Wroclaw

a ainsi été contrôlé, lui aussi au volant, avec 14,8 g d’alcool dans le sang, ce fait de lui le détenteur d’un triste

record européen en matière d’alcoolémie.

Alcoolémie : Un Avignonnais !ashé à 11g
d’alcool par litre de sang
En France, le record est attribué à un homme de 40 ans originaire d’Avignon, emmené aux urgences après

avoir été victime d’une agression à la sortie d’un bar. Les médecins chargés de son cas ont eu la surprise de

constater un taux d’alcool d’un niveau exceptionnel, fixé à 11 g par litre de sang. Une addictologue interrogée

par la presse au moment des faits estimait alors qu’un tel taux correspondait à l’équivalent de trois ou quatre

bouteilles d’alcool fort bues en quelques heures.
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TABAC

Le tabagisme ne 

semble pas etre un 

facteur de risque

significatif de TA

22/03/2020 22&33[Tribune] Jeunes : quelle stratégie de communication anti-tabac ?
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[Tribune] Jeunes : quelle stratégie de communication
anti-tabac ?

Publié par Mégane Gensous le 5 janv. 2017 - mis à jour à 12:25

Alors que le paquet de tabac neutre est obligatoire depuis le
1er janvier 2017, comment poursuivre la lutte contre le tabac
auprès des jeunes ? Éléments de réponse avec Elodie Gentina,
professeur de marketing à SKEMA Business School.

Le tabac est la première drogue consommée par les adolescents français, avec un âge de la
première cigarette situé en moyenne entre 11 et 12 ans, lors de l'entrée au collège. D'après
l'étude ESCAPAD publiée en 2014[1], près de 70% des adolescents déclarent avoir essayé de
fumer au moins une fois, et plus de 30% des lycéens de 15 ans, en classe de seconde, sont des
fumeurs réguliers, consommant plus de 10 cigarettes par jour. D'après l'Observatoire Français
des Drogues et des Toxicomanies publié en 2013[2], ce chiffre est d'autant plus dramatique
puisque 50% d'entre eux ne parviendront pas à arrêter de fumer à l'âge adulte et qu'un quart

Accueil Média

Je m'abonne

Owens BD, Wolf JM, Seelig AD, et al. Risk
factors for lower extremity tendinopathies in 

military personnel. 

Orthop J Sports Med 2013;1.



CLIMAT

Milgrom & al. A démontré que l’incidence de la TA augmentait par 

temps froid sur les sport d’extérieur.

Ce risque accru de paratendinite d'Achille lors d’ entraînements en

extérieur par temps Froid peut s'expliquer par une baisse de 

température du paraténon d'Achille dont les membranes sont

riches en mucopolysaccharides et servent de lubrifiant pour le 

glissement du tendon et de l'épiténon. Une baisse de température

pourrait augmenter la viscosité du lubrifiant et ainsi augmenter la 

friction et le risque de paratendinite d'Achille. Cette même relation 

illustre pourquoi «l'échauffement» avant l'exercice peut être

important pour réduire l'incidence de la paratendinite d'Achille.

Milgrom C, Finestone A & al. Cold weather training : a 
risk factor for Achilles 

paratendinitis among recruits. Foot Ankle Int 
2003;24:398–401.



FACTEURS 
BIOMECANIQUES



STATIQUE 
DYNAMIQUE

DU PIED

• Plus de la moitié des coureurs atteints d’une TA 

avait un désalignement marqué de l'avant-pied 

avec (Clément – 1984).

• Le pied creux est également lié à une

surutilisation & l’apparition de signes de TA. Le 

pied creux absorberait mal les chocs et aurait

tendance à mettre plus de stress sur le côté

latéral du tendon Achiléen (Subotnick – 1986)



ANALYSE DE LA 
MARCHE

Selon Van Ginckel & al.  une distribution de 
force dirigée significativement plus 

latéralement à l’appui de l’av-pied et une 
diminution significative du déplacement total 
du centre de force ont été identifiées comme 
des facteurs de risque intrinsèques liés à la 
démarche pour le développement de AT.

the last year preceding the STR. No subject practised any other sport than running
training following the STR. The population at baseline consisted of 19 men and 110
women (mean age 39 ! 10, mean height 168.6 ! 7.7, mean body mass 70.4 ! 11.5,
mean BMI 24.8 ! 3.5).

Since all subjects participated in the same training program in the same track
and field club and with the same coach, risk factors were controlled for training and
running surface. The Ethical Committee of the University Hospital approved the
study and all subjects gave informed consent.

2.2. Physical Activity Score

According to Mahieu et al. [13], the subjects were asked to fill out the Baecke
questionnaire. This reliable and valid questionnaire [14] measures physical activity
level by quantifying ‘work’, ‘sports’ and ‘leisure’ activities using a five-point scale
(0 = never and 5 = always). By counting up the scores of the three distinct
dimensions each subject’s total physical activity score was calculated.

2.3. Instrumentation

Prior to the start, dynamic force measurements were performed using a pressure
plate (footscan1, 2 m " 0.4 m, 16,384 sensors, 480 Hz, RsScan International)
embedded in the middle of a 15-m runway. The pressure plate was hidden by
thin rubber mats (rubcor, 5 mm) to prevent targeting of the plate [15]. The subjects
were asked to jog barefoot over the runway at a comfortable self-selected pace. No
attention was drawn to the localization of the pressure plate in the runway. After
two to three practice trials, three valid right and left trials were registered. A trial
was considered valid if the following criteria were met: stance phase recorded as a
heel strike pattern (from heel contact to toe-off), no visual adjustments in gait
pattern (step length or frequency) to aim at the plate.

2.4. Injury registration

During the program injuries were registered on a standardized registration form
by the same two investigators (cited as two authors) who were only present on
training days. These investigators were blinded to the results of the plantar force
measurements since they were not involved in data analysis nor were informed

about the overuse injury of interest. The subjects reported injuries freely to these
investigators. An overuse injury was defined as a musculoskeletal ailment that
causes a restriction of running speed, distance, duration or frequency for at least 1
week [7]. AT was diagnosed as an insidious, gradual onset of mid-portion pain,
palpated tenderness along the tendon, (morning) stiffness, tenderness and pain on
exertion [1,16,17]. Structures in the differential diagnosis include the sural nerve,
posterior ankle structures, medial tendons of the foot and toes and bursae near the
calcaneum [17].

2.5. Start To Run program

The STR coaches novice runners to achieve the goal of jogging 5 km (30 min)
within a training period of 10 weeks. This initiative is supervised by the Flemish
Track and Field Association and is organised in qualified track and field clubs.
Participants are trained in a group by a qualified STR coach three times per week.
The STR comprises a gradual build-up of interspersed running and walking units
during which the participants are encouraged to jog at their own comfortable speed.
The program is available in supplementary information.

2.6. Data analysis

For each trial, eight anatomical zones were automatically identified by the
software (footscan1 software 7.0 Gait 2nd Generation, RsScan International),
controlled, and, if necessary, manually corrected by adjusting the pixels per zone
[18]. These areas were defined as medial heel (HM), lateral heel (HL), metatarsal
heads I–V (M1, M2, M3, M4 and M5) and the hallux (T1) [15,18]. Temporal data (i.e.,
time to peak force, instants on which the zones make contact and instants on which
the zones end foot contact), peak force and absolute force–time integrals (mean
force " loaded contact time) and relative force–time integrals (absolute force–time
integrals " 100/sum of all force–time integrals) were calculated for all regions. Next
to total foot contact time, five distinct instants of foot roll-over (First Foot Contact:
FFC, First Metatarsal Contact: FMC, ForeFoot Flat: FFF, Heel Off: HO, Last Foot
Contact: LFC) and four phases (Initial Contact Phase: ICP, ForeFoot Contact Phase:
FFCP, Foot Flat Phase: FFP, ForeFoot Push Off Phase: FFPOP) were defined for each
trial according to De Cock et al. [15]. Two medio-lateral force ratios were calculated
at these five instants of foot contact (Ratio 1 = [(HM + M1 + M2) # (HL + M4 + M5)]/

Fig. 1. AT: Achilles tendinopathy and IF: injury-free. Top left: the course of the medio-lateral force distribution (with S.D.) underneath the forefoot at four instants (FMC, FFF,
HO, and LFC) and during three phases of foot roll-over (FFCP, FFP, and FFPOP); a positive value reflects a medially directed force distribution, a negative value a laterally
directed force distribution. Bottom left: the displacements and positioning of the Y-component of the COF in mm (with S.D.) at the five instants (FFC, FMC, FFF, HO, and LFC)
and during the four phases of foot roll-over (ICP, FFCP, FFP, and FFPOP). Right: the course of the COF line along the foot axis during foot roll-over in heel-toe running. The X-
component (medio-lateral positioning and displacement) and the Y-component (postero-anterior positioning and displacement) of the COF. The X-component has a positive
value when positioned medially to the heel–M2 axis and has a negative value when positioned laterally to the heel–M2 axis. Note significantly less displacement of the Y-
component during the ForeFoot Push Off Phase and Last Foot Contact resulting significantly decreased total displacement of the Y-component in the AT-group.

A. Van Ginckel et al. / Gait & Posture 29 (2009) 387–391388

Van Gynckel & al., Intrinsic gait-related risk
factors for Achilles tendinopathy in novice 

runners: A prospective study. Gait & 
Posture 29 (2009) 387–391 



STATIQUE 
PELVIENNE
La relation entre une faiblesse 
du muscle MoyenFessier et 

la tendinopathie d'Achille

n'est pas claire, mais un 
muscle MF faible pourrait

entraîner une adduction du 
fémur et une rotation interne 

du tibia, ce qui pourrait

augmenter la pronation 
excessive du pied lors de 

l’appui au sol

AZEVEDO & al., Biomechanical variables associated
with Achilles tendinopathy in runners., Br J Sports 

Med 2009;43:288–292. 
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