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Lésions de   l’UTM et sa 

rééducation  

Conduites pratiques

Des lésions de l’unité tendino musculaire
M1 2020

Localisation   

principale  /  Minf  (90%)

Examen tjrs comparatif bilateral

Le plus svt / jonction musculo aponevrotique
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rappels physio anat:
corps musculaire

jonction tendino musculaire
coulisse et bourse

insertion teno periostée

Tto tendino musculaire   

anat:
insertion teno periostée

jonction tendino musculaire
coulisse et bourse
corps musculaire
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Tto tendino musculaire   

insertion 
teno periostée

Enfant : c est l’os qui lache =fracture 

Utm tendino musculaire   

caracteristiques
Mécaniques

Resistance

Elasticité

Transmission F

Peu de cell  et vaiseaux

Vascul arisation aux extremites

1) Pourquoi des lésions?
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Tto tendino musculaire   

contraintes de rupture
& tendon

Peu de cell  et vaiseaux

Vascul arisation aux extremites

Matériaux chirurgicaux

analyses biomécaniques effectuées  r mécanique du 1/3 
my du tendon rotulien (TR) est égale à 159 à 174% celle 

d'un LCA naturel.

Ancrage/os
Tendon

+
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limites

•R du td = approx 2 X r du muscle

•Résistance

•Assistée par :

•les Fléchisseurs :

•Tib post, fibulaires

•Flech ort

Triceps

•Triceps et amortis

contraintes etudes Komi 1992

triceps marche course saut rupture à

en N 260 9000 200 à 4000 7000

etudes LAPS Lyon

sujet course L Saut unip

80kgs en N 1600 3200

Tto tendino musculaire   

2) Causes des  lésions

Micro trauma  ou Trauma
Indirect
direct

Le plus souvent en contraction

Par étirement excessif
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Tto tendino musculaire   

3) CAT immédiate
CAT  Conduite à tenir 

Mise en décharge
repos

Protocole RICE

Relever les circonstances de
l accident (mécanisme)ttt

Repos
Immob

Compression
Elevation

Sur le terrain   

Appliquer de la chaleur

• Masser le muscle

• Faire marcher le sportif 

pour sortir du terrain

• Mettre le muscle

en position d'étirement

Ne pas faire
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Sur le terrain   

- Arrêter impérativement le sport,  (/aggravation)
- Mettre au repos la partie atteinte:   R.I.C.E

(immobilisation, bandage )appui ??

- Refroidir : glace (interface)diminuer l'inflammation
-Bandage    modérément serré et surélever la partie atteinte

- Consulter un médecin (importance de la lésion?)

faire

Tto tendino musculaire   

2) Causes des  lésions

Micro trauma  ou Trauma
Indirect
direct

Le plus souvent en contraction

Par étirement excessif
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Tto tendino musculaire   

réparation
tendineuse

Tto tendino musculaire   

lésion musculaire

Reparation en 6 sem

AINS immédiats illogiques
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Tto tendino musculaire   

teno bursite

transmission des forces

• rappel de direction:

- 1) poulies de réflexion

- 2) gaines

- 3) bourses

fact lim = intensité de l’effort , repétitivité,

posture, geste sportif
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transmission des forces

• proximo distale

de la racine vers l extremité:

fl= R tdm selon intensité de l effort 

• disto proximale �

de l extrémité vers la racine:

fl= ancrage osseux & R tdm

bioméca : pts critiques

•Insertion zone tendino periostée

•muscles longs

•muscles biarticulaires

•Poulies de réflexion:
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Tto tendino musculaire   

3) CAT immédiate
CAT  Conduite à tenir 

Mise en décharge
repos

Protocole RICE

Relever les circonstances de
l accident (mécanisme)ttt

Repos
Immob

Compression
Elevation

*** 4a) Diagnostic accident musculaire:

Niveau:

- insertion td os
-- Musculaire

-- jonction td muscle

Lieu de la lésion:

. 
Groupe musculaire

intéréssé

Type de mvt :   DP  ou PD
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classifier un accident musculaire, il faut :

- définir quel est le muscle 
atteint, par exemple le 

quadriceps

- définir le chef musculaire 
atteint, par exemple le droit 

fémoral et sa localisation dans 
ce chef 

- définir le type exact de la 
lésion, intra-musculaire, myo-

tendineuse... 

- définir le degré de gravité de 
la lésion, élongation, 

déchirure... 

Est ce une récidive ??!!!

*** 4b) Confirmer accident musculaire:

TRIADE

- Douleur locale
- Dol à l etirement passif

- Dol à la contract resistée

Evaluer la GRAVITE.. 

-- Hematome
-- Impotence 

*** Est ce une récidive ??!!!
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TABLEAUX sans lésions anatomiques

- Crampe: au repos, lors de l effort  courte durée

-Contracture: décalée 1 à 2h parfois plus après effort exagéré

-Courbatures décalées  12 à 48h

T

Extrait R.Danowski JC Chanussot “traumatologie du sporte Masson Ed
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Examens paracliniques   

1) Echo  (coupes) 

2) IRM

3) Rx  (diag différentiel)

Echographie   

1)  économique 

2) rapide non invasif

3) mais...praticien dépendant

& limité ds atteintes profondes

(se méfier faux  - en délai rapproché)
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Lésions selon les muscles   

1) Dt ant

Ht: arracht

My: myo apon

Inf: rupture

2)  Ischio jambiers

ptie Hte = IRM (arracht osseux)

My & basse:  1/2 mbx, biceps.

3) My Add désinsertion pubienne

Cicatrisation   

1) react inflam= phagocytose 

2) cicat tiss conjonct (lesions 2 3 4)

- phase inflam

- remodelage

- maturation

3) régeneration fib m = myoblastes
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CAT  & thérapies   

1) en t1a, mise en décharge 

2) en t1b, respect de l’inflammation

3) en t2, mise en tension douce progressive 
répétée

4) Facteurs de croissance, cf Benezis (03/07)

Délais  ***   

XX
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Phases   

D aprés JM Coudreuse

Phases   

D aprés JM Coudreuse
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Complications   

1) nodules fibreux 

2) pseudo kystes

3) calcifications

4) hernies musculaires

5)récidives

Cicatrice fibreuse

� Nodule ou cordon induré
� Douleur à l’étirement
� Palpation normale
� Échographie : 

• image hyperéchogène

� IRM
• Hyposignal T2
• Rehaussement gadolinium

� Traitement à visée « défibrosante »
• Ultra-sons 
• Anti-inflammatoires stéroïdiens (avec éviction du sport)
• Étirements 
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Pied:  Tendon d Achille

Causes:  Tendinite d achille   

Statiques

Iatrogenes

Surmenage 
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Traitements   

Mise au repos
étirements

massage MTP
rééducation

adapt / chaussure
régime ?

Régime ?
favoriser :

légumes verts
fruits

L 1/2 écrémé
boire

Tendinite d achille **   

Traitement Médical

kiné: Protocole de 
Stanish:
étirement

renforcement
étirement
glaçage

Progression Stanish

appui unipod
appui partiel / lésé

appui bipod
bipodal +10% � P 
bipodal +20% � P
bipodal +20% � P 

Interêt / talonnette en phase d appui
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Préalables /Stanish

Lever les raideurs (bilan)*

Echauffement

Position d étirement En chaine fermée

6 séries de 10 rep

V    avec amplit

*   D’après anat de la posture et du mouvement  Ed De boeck

bases /Stanish **

Au décours de la même sem

amplitude et vitesse
D’une semaine

à  l’autre

De la résistance

Progression Sur  6 sem
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Protocole Stanish W EXCentrique

D aprés JM Coudreuse

Semaine Jours Vitesse Charge de travail 

1 à 3 Vitesse lente 

3 à 5 Vitesse moyenne 1 

6 & 7 Vitesse rapide 

Appui bipodal 

1 à 3 Vitesse lente 

3 à 5 Vitesse moyenne 2 

6 & 7 Vitesse rapide 

Augmentation d'appui sur le 
côté atteint 

1 à 3 Vitesse lente 

3 à 5 Vitesse moyenne 3 

6 & 7 Vitesse rapide 

Appui unipodal 

1 à 3 Vitesse lente 

3 à 5 Vitesse moyenne 4 

6 & 7 Vitesse rapide 

Appui unipodal + charge 
additionnelle (10% du poids du 

corps) 

1 à 3 Vitesse lente 

3 à 5 Vitesse moyenne 5 

6 & 7 Vitesse rapide 

Appui unipodal + charge 
additionnelle (20% du poids du 

corps) 

1 à 3 Vitesse lente 

3 à 5 Vitesse moyenne 6 

6 & 7 Vitesse rapide 

Appui unipodal + charge 
additionnelle (20% du poids du 

corps) 
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Ruptures tendineuses

A) Td Quadricipital

B) Td Rotulien

Rupture du tendon quadricipital négligée
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Rééducation   Mbre inf

Lutte/ douleur
Amyotrophie
Lutte/ raideur

Tbles circulatoires 
et trophiques (cutanés)

Buts:

Rééducation   Mbre inf

Moyens:

Massage  physiotherapie 
Reveil muscul et renfct

Massage 
Gain d amplitude 

Globalisation:  piscine 
proprioception
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Rééducation  Triceps S

Gastroc

Soléaire
Soléaire

Quad   excentrique

Le + dt possible

Pour eviter compensation fessiers
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Définitions...

TENDINITE

Inflammation du corps du tendon +- dégénérative. 

Risque de Rupture++

TENOSYNOVITE

Inflammation de l’enveloppe synoviale peritendineuse

TENOSYNOVITE NODULAIRE

Dégénérescence de la structure collagénique du 

tendon, calcifications, foyers de nécrose

ENTHESOPATHIE 

Inflammation de l’insertion du tendon

Clinique**

TRIADE CLASSIQUE

DOULEUR SUR LE TRAJET et ou
INSERTION DU TENDON
DOULEUR A LA MISE EN TENSION 

PASSIVE DU TENDON
DOULEUR A LA MISE EN TENSION 

ACTIVE DU TENDON ( CONTRACTION CONTRE 
RESISTANCE)
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Traitements

REGLES HYGIENO DIETETIQUES 

et ERGONOMIQUES
Arrêt du facteur causal si identifié

Mesures échauffement, étirement, 

hydratation

Ergonomie du poste de travail

TRAITEMENT MEDICAL 

REEDUCATION

TRAITEMENT CHIRURGICAL

Traitement

REGLES HYGIENO DIETETIQUES et 

ERGONOMIQUES

TRAITEMENT MEDICAL 

Immobilisation : Orthèse, Plâtre

AINS, Traitement Symptomatique

Infiltrations Corticoides 

REEDUCATION
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Prévention Lésion UTM **

- Connaitre ATCD et traitements en cours

- Eliminer ou traiter troubles statiques

- Bon hygiene general alim et hydrique

Sujet

attitude/ recidive

Prévention Lésion UTM **
attitude/ recidive +++++

Environnement

Materiel

Sport

Coaching

-Médical Terrain sol, climato

- Adapté , bien réglé

- Correctifs du geste sportif

• - Echauffement

• - Entrainement adapté (intensité et 
fréquence)

• - Etirements, assouplissements

• - FM respect des ratios

• - Prorioception
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Quand reprendre **

++  Prévenir & réadapter

Traitement précoce,  

réinsertion,   geste tech


