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Glossaire

UTMB : Ultra Trail du Mont Blanc
MKDE : Masseur Kinésithérapeute Diplomé d’Etat
FRS : Forces de Réaction du Sol

EMG : ElectroMyoGraphe

FFS : ForeFoot Strike

MFS : MidFoot Strique

RFS : RearFoot Strike

NRFS : No RearFoot Strike

HAS : Haute Autorité de Santé

GL : Gastrocnémien Latéral

GM : Gastrocnémien Médial

TA : Tibial Antérieur

GPS : Global Positioning System

CMV : Contraction Maximale Volontaire

SPECT-CT : Single Photon Emission Computed TomdgrapComputed Tomography
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Introduction

Le développement de la course a pied ces derndesnnies a été suivi d'une
augmentation de la prévalence des blessures eiakgment les blessures de sur-utilisation.
L’émulation de la course, la quéte de la perforreana le besoin d’adrénaline font que les
athlétes s’entrainent de plus en plus avec plugeatisité et sur des distances plus longues.

Les blessures de sur-utilisation, appelées ausseruse injuries », représentent entre
50 a 75% de toutes les blessures de courses alartendon d'Achille est le plus souvent
impliqué dans ces lésions avec le tendon rotuligtj.»Almonroeder T et al ont estimé que plus
de 74% des coureurs aux USA ont eu une blessureutousquelettique qui a provoqué une
douleur ou une limitation de leur entrainement duf@année. Ils nous indiquent que le tendon
d’Achille est impliqué a 10% dans les blessuresalegse a pied [2].

La blessure de sur-utilisation du tendon d'Achséeretrouve majoritairement chez les
athletes qui font des moyennes et longues distaecesail. Ce trouble n'est pas seulement
réservé aux athlétes de haut niveau, il touchei é&scoureurs occasionnels. Lopes AD et al
indiquent que la tendinopathie d’Achille chez lesieurs d'ultra trail est la blessure principale
suivi du syndrome femoro-patellaire [3]. Ce rédudtst confirmé par Blondel R qui montre que
lors de l'Ultra-Trail du Mont-Blanc (UTMB) 2009, setendinopathies représentent 27% des
pathologies orthopédiques [4].

De mon coté, jai pu constater cette tendance itapte des tendinopathies d’Achille
chez le trailer, lors de mes stages dans les Gedér&iné du sport a Lyon et a Annecy ainsi que
lors de mon stage chez O. Garcin, podologue du sagohamonix.

La question d’'un patient que le kinésithérapeutsafa courir sur tapis roulant m'a
interpelée. Il nous a demandé « mais comment doger mon pied ? Par le talon ou par
I'avant du pied ? »

L’interrogation de ce patient correspond aux prapetions actuelles des trailers.
Chaque magazine de course a pied a son articleca@rt la pose du pied et le chaussage en
relation avec la performance et/ou les blessur@&arefoot », « five fingers », « minimalistes »,
« attaque talon », « attaque avant-pied » fonigaes sujets actuels du trailer du débutant au
haut niveau. Cette nouvelle tendance c’est largerdémeloppée avec l'apparition des « five
fingers » et de la course pieds nus le « barefoblotis sommes face a une vulgarisation des
principes biomécaniques généralisés et stéréotgpksnsemble des coureurs. Le trail c’est
démocratisé, les ultra-trails sont de plus en @luga mode et « un nombre inacceptable de
coureurs, entre 30 et 70%, présentent des blessarésn avec la répétition du stress lié a la
course a pied. Cependaiht’y a pas de consensus sur comment prévenir cbessures» [5].

En tant que futur Masseur-Kinésithérapeute Diplodigtat (MKDE), je me suis
interrogée sur l'intérét d’'un travail en amont afia limiter les blessures du tendon d’Achille
chez le trailer. En analysant les facteurs de dsgintrinséques et extrinseques qui sont
nombreux, la sur-utilisation « overuse injuriesst ¢& motif principal des tendinopathies
d’Achille chez le trailer. Lors de ces nombreusesférences et sur son site la clinique du
coureur, Blaise Dubois avance I'importance de Isepdu pied dans la prévention des blessures
chez le coureur a pied [6]. Je me suis alors deéwqdelle est I'influence de la pose de pied sur
le risque de tendinopathie d’Achille chez le trgiket si il y avait une pose de pied plus propice
pour limiter ce type de traumatisme de sur-sodigiin. La problématique qui c’est alors dégagee
de ce questionnement est la suivante :



Quel sera le réle du Masseur-Kinésithérapeute dara prévention, afin de limiter la
survenue et la récidive de la tendinopathie d'Achlié chez le trailer ?

. Cadre conceptuel

|.1. La tendinopathie d’Achille

1.1.1. Données Anatomo-physiologiques.

Afin de limiter les blessures et les désagréme@ssd la course a pied, il est essentiel de
comprendre le fonctionnement du tendon, ses pr@grienécaniques et ses capacités de
régénération, qui sont intimement liées a sa coitippset a son architecture [7].

Le tendon est un tissu conjonctif dense et peu wassé. Cela va diminuer ses
possibilités de cicatrisation lors de blessures.fibees de collagene sont organisées en parallele
dans I'axe longitudinal du tendon. Il s’agit d’'urmatériau pré-contraint » dont le rdle principal
est de résister aux forces qui s’exercent dan® Il ses fibres. Ainsi les tendons possédent
I'une des forces de résistance les plus élevéesuddes tissus mous corporels.

Sur le plan macroscopigude tendon est constitué de: [Annexe 1]

» L’enthese :partie fibro-cartilagineuse avasculaire (doncidii## a cicatriser), en continuité
avec l'os. Entre ce point de fixation et I'os egistes souvent une bourse séreuse, poche de
liquide dont le réle est de lubrifier cette zoneipaméliorer le glissement.

« L’endomysium/structure qui assure la jonction entre I'os d@eledon.

« Le corps tendineux Chaque faisceau de fibres est entouré d’'une merebappelée
endotendon. Elle se prolonge d’'un c6té jusqu’aunpéium (qui entoure le muscle et se
transforme en péri-tendon) pour former la jonctiousculo-tendineuse (en continuité avec
le muscle, partie bien vascularisée) et de I'acite vers le périoste pour former la jonction
ostéo-tendineuse (partie peu vascularisée).

* Le tendon est entouré par une gaine synoviale rée@pitendon ou para-tendaontenant
un liquide lubrifiant: la synovie. Cette gaine,ua rbéle de protection pour les fibres
tendineuses et facilite le glissement des tendensime une corde dans une poulie.
L’épitendon est richement vascularisé et irriguetdadon lui-méme. Cet ensemble est
innervé par le nerf du triceps sural.

Sur_le plan_microscopigue [Annexe 1] le tendon est constitué par les fibastds
(environ 20% du volume total) et par une abondam&rice extracellulaire (environ 80% de ce
méme volume). Cette matrice contient environ 70%ad’et 30% de collagene de type | et de
type lll, synthétisé et secrété par les fibrobkssaensi qu'une petite quantité d’élastine (pra€in
élastique). Le reste de la matrice est composédomgues chaines d’acides aminés et de
glycoprotéines. Le tendon a la particularité d’éimemé par différentes structures, allant du
collagéne a une forme de plus en plus minéraliédeaninant par de l'os cortical. Ce
changement graduel du tendon a I'os engendre umifioadion des propriétés mécaniques du
tissu (augmentation de la raideur) diminuant lesitens au niveau de l'insertion du tendon dans
I'os. L'unité fondamentale du tendon est le collagéappelée aussi tropocollagene. Plusieurs
molécules de collagene se regroupent dans une Hiticilte a I'intérieur de laquelle elles sont
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disposées a la fois en paralléle et en série. Dets’union existent entre les tropocollagenes.
Ces liaisons intra et extra-chaine sont essertiglléa stabilité du collagéne et de la micro-
fibrille. « Ces liaisons conférent au tendon sa solidité lei permet de fonctionner sous des
contraintes mécaniques importantesPlus ces liaisons sont nombreuses et plus le tendo
est résistant» [7].

Cette physiologie attribue au tendon des proprigaésculieres :

Flexibilité : c’est-a-dire la charge maximale admissible. eadbn d’Achille supporte

jusqu'a 300kg.

» Extensibilité : les tendons agissent comme des amortisseurs poiter| les Iésions
musculaires : [Annexe 2]

o] Pour une extension inférieure a 4%tendon garde un comportement élastique. A
I'arrét de la traction, il retrouve sa longueutiadle.

0 Au-dessus de 4% d’extensiomles lésions sont présentes avec des ruptures
partielles.

0 A partir de 7% a 8% d’extensioles lésions sont completes.

» Résistancea I'étirement et aux forces de compression. Landgastabilité mécanique du
collagene attribue au tendon ses caracteéristiqaeesistance et de rigidité permettant la
transmission de force du muscle a l'os.

* Adaptabilité

o Aux différentes contraintes auxquelles le tendonsesimis par des processus
d’auto réparation. L’entrainement et le stress migeee adéquat « ni trop, ni trop peu »,
sont bénéfiques sur la résistance et la strucandinneuse. En revanche si le stress est
supérieur a ses capacités d'adaptation il y ausal@sons de sa structure. Le travail
excentrique et I'étirement assouplissent et armgtiola résistance du tendon [6].

o] Capacités d’adaptation du tendon en fonction dedélisation. Les tendons sont
plus épais et plus denses chez les sportifs.digaidissent avec I'age.

» Lavascularisation est hétérogatans le tendon. Trois sources vasculaires sontifides :

o] La jonction myo-tendineusec’est la vascularisation la plus importante.eEll
dépend en grande partie de celle du muscle. 'agirsde traiter le muscle avec le
tendon pour vasculariser et améliorer la cicaiogsade celui-ci.

o] La jonction ostéo-tendineuseou l'origine vasculaire est I'os et le périostk.
s’agit d'une zone peu vascularisée.

o] Le para-tendorest lui aussi richement vascularisé. Il va irriglee tendon par
imbibition.

» La cicatrisations’avere malgré tout difficile du fait d’'une mauseivascularisation globale
du tendon surtout au niveau de I'enthése.

Les gastrocnémiens et le soléaire fusionnent eriseetlse prolongent par tendon
d’Achille reliant le triceps sural au calcanéum [8] [Anneé}e Il est aussi constitué par le
prolongement du fascia plantaire. [Annexe 4]. ll kesplus gros et le plus solide tendon de
'organisme. Il transmet a la fois les forces dépekes par le triceps sural et recoit celle
provoquée par I'impact du corps au sol. « Le tendena ce titre le principal récupérateur
d’énergie du corps. Ses sollicitations sont énoretegs pathologies sont nombreuses » [9].



1.1.2. Physiopathologie du tendon d’Achille

La surcharge mécanique, en intensité et/ou en dérémp) occasionne des lésions de la
matrice extra cellulaire. Progressivement, le pgeus de réparation des cellules de la matrice
devient moins efficace. Tout stress mécanique alrgenne libération de cytokines. Cela
implique des mécanismes, de maturation et de répayancompletes modifiant les propriétés
mécaniques du tendon et entrainant des micro-ret(itO]Les tendinopathies sont un échec
de réparation en réponse a un stress mécaniqudarvinen et alcaractérisent la tendinopathie
d’Achille par la combinaison d’une douleur asso@éen gonflement diffus ou localisé, dans et
autour du tendon, accompagné par une diminutiosedeperformances [11]. En fonction de la
localisation de la lésion nous différencions difgts types de tendinopathie : [Annexe 5]

a) Les tendinopathies:

o Tendinopathie corporéale ou tendinogeodulaire, fusiforme, kystique ou
calcifiante). Lésion sur le corps du tendon lui-neéths’agit d’'une usure de la
structure du tendon, le tendon se dégrade, sessfd® cassent, cicatrisent et
forment des petits renflements: des nodules. Qeississement, cet
enraidissement tendineux est en général aisémgrd. pa

o0 Tendinopathie de la jonction myo-tendineuse

o Tendinopathie de la jonction ostéo-tendineuse dlésopathie

b) les para-ténonites ou péri-tendinites et téno-syndes :

Il s’agit d’'un conflit de friction du tendon dana gaine tendineuse (péri-tendon) qui
correspond a une inflammation des enveloppes anmfiation de la gaine synoviale. Une
crépitation est percue dans ce cas.

c) Les téno-bursites:

Inflammation des bourses séreuses qui permettajliskement des tendons les uns par
rapport aux autres.

[.1.3. Classification

Difféerentes classifications existent, notammentlissification de Blazina largement
utilisée. Elle se réfere a I'expression de la doulen fonction de I'effort physique. Les
différentes classifications sont corrélées ou nadiexpression de la douleur et a I'anatomo-
pathologie. Elles permettent d’affiner le diagnoslifférentiel. [12].

I.1.4. Epidémiologie des tendinopathies d’Achille

Dans sa these effectuée en 2014, L. Blarehéterrogé 318 professionnels de santé
(médecins généralistes, médecins du sport, kirdappeutes et podologues) concernant
I'incidence du chaussage sur les technopathiea deurse a pied. Ses résultats indiquent que la
tendinopathie d’Achille est la technopathie (ouhpédgie liée a la course a pied) la plus citée
[13].

Les résultats de I'étude de LOPES AD etradntrent que la tendinopathie d’Achille
touche 50% des athletes d’endurance et 5,9% demntsd@i@ds. Ledésions de surcharges
répétées représentent 55 a 60%es cas d’atteinte de ce tendon. Les tendinomathichille
sont les plus fréquemment rencontrées en coursmapplus particulierement chez les coureurs
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de moyenne et longue distances. Un suivi réaliséhgil ans, indiqgue que plus de 40% des
tendinopathies sont unilatérales, puis évoluerttiktérale. Le délai de reprise peut dépateser

6 mois pour 40% des sportifs L'age est un facteur prédisposant au développerdes
tendinopathies, les sujets actifs plus agés (at del40 ans) représentant 70% de la population
touchée. On retrouve en moyenne neuf hommes attpmir une femmeChez les coureurs
d’Ultra Marathon, les tendinopathies d’Achille comptent parmi les blessures les plus
courantes|[3].

Jarvinen et abnt suivi 689 athletes, compétiteurs et de lgisagsant un probleme de
tendinopathie d’Achille. Leurs résultats montrenede diagnostic clinique le plus commun des
blessures de sur-utilisation du tendon d’Achillelagpara-tendinopathie ou la tendinose (entre
55% et 65%), suivi detendinopathies d’insertion (entre 20% et 25%) dont 8% a la jonction
myo-tendineuse. 3% des patients ont présenté ytereucompléete du tendon d’Achill89%
des patients présentant cette tendinopathie étdesithommes. Des problemes de posture du
membre inferieur sont trouvés pour 60% des patidifls

|.2. Patho-mécanisme dans le cadre de la pratique du fita

1.2.1. Le trail : définition de la Fédération Francaise dAthlétisme

Le Label FFA (Fédération Francgaise d’Athlétismejird€les courses « en nature »
comme des manifestations pédestres « se dérouianipalement en dehors des routes, sans
utilisation ni de matériel alpin, ni de techniquipie, sur un itinéraire balisé (excluant
l'utilisation de la boussole). On distinglés «_Trails Découverte : d’une distance inférieure a
21km, des« Trails courts » : d’une distance supérieure ou égale a 21 kimfé&tieure a 42 km,
des «Trails » : d'une distance supérieure ou égale a 42kmfétieéure a 80 km, destra -
Trails » : d’une distance supérieure ou égale a 80 kid}» [

Le Trailer court sur des surfaces instables, ifiéges et variées. Il doit constamment
adapter sa foulée aux types de terrain. C'est@-dif’alternance de montées, de descentes, de
sols souples, durs, des racines sous les feudles,pierriers, des dalles glissantes. Le pied
s’adapte en permanence a ces contraintes extdanpsse du pied ne sera pas identique en
montée et en descente. Cette pose de pied vaéuadser en fonction de la vitesse de course et
de la fatigue musculaire. Les conditions extréngéstgnces, météo, intensité, durées, distances)
de cette pratique de course a pied implique unesdlicitation du tendon d’Achille a
'entrainement comme en compétition. B. Dubois nindique que courir sur une surface
irréguliere augmente le risque de blessures tragoest et augmente la proprioception et la
variété du scheme de pose de pied. [6]

1.2.2. La tendinopathie du trailer

La démocratisation du trail c’est accompagnée dkiptes blessures. Les pathologies
liées a la course a pied ou « overuse injuriesnt Baboutissement d’'une accumulation de
contraintes meécaniques surpassant les capacitésiofdgiques d’'une structure musculo-
squelettique aussi bien osseuse, qu'articulairepguévrotique ou tendineuse [13].
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En matiére de lésions tendineuses liées a la petig Trail, la notion de prévention est
primordiale. Les facteurs systématiquement relef@@®risants les tendinopathies d’Achille
sont : [15]

* une surcharge a I'entrainement (trop de contraitrt@s souvent),

* un terrain ou des conditions météorologiques détdles,

* |'existence d’une Iésion antérieure du méme type,

» de problemes constitutionnels mécaniques au nigeaumembres inférieurs
» des déséquilibres musculaires autour de la cheville

Différents facteurs de risques liés a la coursied yont générer ces tendinopathies d’Achille :
» Les Tendinopathies mécaniguegeprésentent 98% des tendinopathies):
o Dues a des facteurs extrinseq(es a la pratique d’'une activité sportive) :

» un exces de traction: De surmenage, de sur-chamge,de sur-
utilisation, « overuse », c'est-a-dire, la répétitide sollicitations trop amples ou trop
rapprochées entraine un glissement des fibrillése exlles, puis leur rupture. On retrouve dans
ce cas plus fréiquemment deadinopathies corporéales ou des enthésopathies

= un traumatisme direct

= des conflits de friction, par frottements répétéachant principalement la
gaine du tendon(péri-tendinites) ees bourses séreusdbursites).

» entrainements, sol, chaussures, matériel, iatr@agene

o Dues a des facteurs intrinsequiess(a I'individu) :

* une moindre résistance du tendon

* [Inactivité ou hypoxie dans les zones du tendon pepvascularisées

» Mais aussi, I'age, la longueur et I'extensibilitaussulo tendineuse, les
causes anatomiques, le contexte métabolique, derntafatigue.

Les distances hebdomadaires et les antécédergadiadpathie d’Achille sont les deux
facteurs de risque majeur qui ressortent de fagasansuelle chez le trailer. [11]
» Autres types de tendinopathies

o inflammatoires
Infectieuses
Métaboliques
Microcritalines
Tumorales

O O O O

B. Duboisquant a lui, parle de recrutement du tendon d’Behén « ni trop, ni trop
peu ». Il va s’agir de solliciter le tendon en agstdans la zone physiologique, 'ondulation des
fibres de collagéne disparait lors de la sollimtatet revient au relachement de la traction. Les
fibres tendineuses sont alignées. La traction sgitla rigidité de la fibre. La fibre revient a sa
longueur initiale si elle ne dépasse pas un cerainl. Ce sont les principales sollicitations
sportives dans la zone physiologique. Si la tenaiggmente il va y avoir 'apparition de micro-
ruptures (rupture partielle). Si la tension augraesricore il y aura rupture macroscopique avec
traction et cisaillement entre les fibres, jusda’aupture totale [6]. [Annexe 2]
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Il en ressort avec Tam N et, @ue la tension exercée sur le tendon d’Achilt, le
parameétre meécanique influencant le plus directemf@ctcumulation de dommages et de
blessures de ce tendon [16].

Pour résumer, Paavola M et ebnfirment que I'étiologie d’'une blessure par sur-
utilisation du tendon d’Achilleest multifactorielle. L’erreur d’entrainement est notée pour
60 a 70%des blessures en course a pied (Courir sur utendes trop longue ou a une intensité
trop élevée, augmenter la distance ou l'intensdp tapidement). La monotonie, I'asymétrie, la
répétition d’'une mauvaise technique de course aitaohnique de course non adaptée et la
fatigue, sont les facteurs de risque d’'une blesduréendon d’Achille par sur-utilisation. Les
mauvaises conditions météorologiques, une surface au glissante peuvent aussi promouvoir
des pathologies du tendon d’Achillen mauvais alignement et des erreurs biomécaniques
ont une incidence chez les deux tiers des athlégant des problemes de tendon d’Achille.
Cependant les mécanismes par lesquels cette pgith@pparait sont controversés. On retrouve
ainsi differentes hypothéses comme le mauvais etgmt de la cheville avec une hyper
pronation du pied. Ou encore la limitation de mitbilde larticulation sub-talaire et la
diminution du taux de mouvement de la cheville.\agus de I'avant-pied semble aussi étre
corrélé avec le risque de tendinopathie d’Achill® méme que l'augmentation du pied en
inversion et la diminution de la dorsiflexion deeghlle avec un genou en extension seraient
associés aux tendinopathies d’Achille. Un mauvhignament ou une limitation de mobilité de
la cheville pourrait étre un facteur de risque chez patients trailers. [1]

En quoi la pose de pied pourrait augmenter ou disrirles tractions sur le tendon
d’Achille ? Quelles sont les différentes poses igd gue I'on retrouve chez le trailer ?

|.3. La pose de pied chez le trailer

1.3.1. Le pied, fonctionnement biomécanique

Le tendon d’Achille est étroitement lié au tricepsal et au fascia plantaire, ainsi il est
mis en tension lors d’'un travail excentrique dodps sural. Cette mise en tension va se cumuler
avec la tension du fascia plantaire lors d’unep#on sur I'avant-pied. Le court fléchisseur des
orteils forme a la suite du triceps sural un « apipdricipito-calcanéo-plantaire » faisant relais
au niveau du calcanéus. Il s'agit d’'une chaine tionaelle liée a 'aponévrose plantaire. Cette
chaine fonctionnelle est aussi reliée a la « cheadeanéo-métatarso-phalangienne », qui joue un
réle tant dans le soulevement de la volte que tamsopulsion sur I'avant-pied. Le fascia
plantaire, I'architecture polyarticulée du pied’appareil musculo-tendineux vont jouer un réle
dans I'amortissement et la propulsion notammentrestitution d’énergie. Tous ces éléments
seront mis en tension lors d'une réception surafdpied. L’'attaque avant-pied engage les
muscles extrinseques et intrinseques de I'aechenettant en charge 'arche longitudinale du
pied dans les trois plang17]. [Annexe 6]



1.3.2. Avant-pied, médio-pied, arriere-pied

Des techniques dynamographiques, enregistranbtess de réaction du sol (FRS) sur
le pied, permettent I'étude biomécanique de ladeuCes techniques sont souvent couplées a la
cinématographie 3D analysant le positionnementdifé&rents segments de corps au cours du
temps. Un enregistrement électromyographique (EBEBEEgalement utilisé en compléméres
composantes de la force de réaction au sol soegstmees par une plate forme de force. La
force de réaction au sol est la force qui luttetimoma force de gravité et qui peut dépasser
plusieurs fois le poids du corps.

Deux techniques permettent de définir le type deepte pied.

Lors de la_premiére technigues pieds sont filmés pendant la course. La pespied
au sol est définie par I'angle formé au moment 'oephct par I'horizontale du sol et de la
semelle. Ces mesures sont effectuées en réalisardartéts sur image. L'angle de pose du pied
lors d’'une pose de pied avant-pied est inferietr,@° (c'est-a-dire que la cheville est en flexion
plantaire au contact). L’angle de pose du piedéseption médio-pied est compris entre 8 et -
1,6°. Lors de l'attaque talon I'angulation pied/est de 8°.

La deuxiéme techniguenregistre les forces exercées par le coureurdiorsontact du
pied au sol, en utilisant une plate forme de fageaun tapis dynamométrique. La classification
sur l'index de pose de pied utilise le centre desgion lors de la charge maximale pendant la
pose de pied. Le coureur avec une réception tatonias de 33%, le coureur médio-pied a entre
34% and 66%, et le coureur avant-pied a au moif& §5]

Dans les deux cas ces meéthodes présentent dessliexpérimentales. La premiere
permet d’étudier la pose de pied en condition extée mais sur quelques foulées, seulement
entre une et trois. La seconde méthode permetdié¢tun nombre de pas quasiment infini mais
seulement en condition de laboratoire sur tapiachométrique ou sur une plate forme de force.
Une troisiéme techniqua alors été mise récemment au point par le Labioeatie Physiologie
de I'Exercice (Universités de Saint-Etienne et dedie) afin de coupler les deux approches,
guantitative (nombre de foulées) et qualitativea(gses sur le terrain). Cette méthode analyse la
foulée en continu et sur un nombre de pas quasitd in situ, incluant la pente, la vitesse et le
terrain. Deux accélérometres sans fil synchronisést positionnés sur la chaussure au niveau
du talon et de I'avant-pied. La pose du pied eng&ain pic d'accélération qui est consigné par le
capteur. Si le capteur associé au talon présengacutiiaccélération juste avant celui du capteur
des orteils, alors la pose de pied est en positimtaque talon. Le raisonnement est inversé pour
une attaque avant-pied. Si les deux acceélérompnmesentent des pics séparés de seulement
moins de 20 millisecondes, il s’agit d’'une poseial a plat (médio-pied) [16].

Giandolini M distingue trois types de techniques de pose degriecourse [18] : [Annexe 7]

1. La prise d’appui avant-pied ou forefoot strike (FFIESt caractérisée par un
contact initial des métatarses. L'avant du pieghage avant la pose plus ou moins marquée du
talon pour repartir avec une impulsion avant-pleédngle de pose de pied est inferieur a -1,6°.
Ce pattern est représenté par environ 5% des asuierl coureur va prendre appui au sol, juste
en dessous de la téte dii"%et 5™ métatarsien, par la plante du pied. Lors de lseptiappui
avant-pied, le mouvement de la flexion plantaiggp(a au niveau de la téte des métatarsiens) a
la flexion dorsale (descente du talon), va se fsings le contrble des fléchisseurs plantaires et du
tendon d’'Achille. Cette organisation, permet au té&ye triceps sural/tendon d’Achille
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d’emmagasiner et de restituer I'énergie élastiquarplimpulsion. Le pied se place
naturellement en Iégére inversion. Cette attagdeiimune pose de pied sous le centre de gravité,
avec une légere flexion de hanche et de genowhduilte est en flexion plantaire, le tibia est
vertical, avec une répartition majeure du poidslayrartie la plus large du pieldl.s’agit d’'une

« chaine de flexior» qui a la particularité d’amortir les contraintes et de dissiper 'onde de
choc[19].

2. L’attaque a plat ou midfoot strike (MF®st caractérisée par un contact
quasi simultané des métatarses et du talon avaul.lé’angle de pose de pied est compris entre
8 et -1,6°. Ce pattern est représenté par 15%alesurs. Les caractéristiques biomécaniques de
cette pose de pied sont similaires a I'attaque tapizal.

3. L’attaque talon ou rearfoot strike (RFS& caractérise par un contact
initial entre le pied et le sol par le talon. Avene angulation pied/sol de 8°. Ce pattern est
représenté par environ 80% des coureurs. Le coyseamd appui au sol du milieu vers
I'extérieur du talon, juste en dessous de l'aratioh de la cheville. La cheville est en flexion
dorsale. Une flexion plantaire passive se reatisé au long de I'appui jusqu’a I'impulsion sous
le contréle du tibial antérieur. Le pied se pasels calcanéum, en avant du centre de gravité, la
hanche est fléchie et le genou est tendu, la daeast en flexion dorsale, avec une pose talon en
avant.ll s'agit d’'une « chaine d’extension» sans amortissement des contraintg$9].

4, Une quatriéme catégorie de pose de pied correspdiattague pointe de
pied « toe strikev. Le talon ne touche jamais le sol [20]. Cettegode pied est retrouvée chez les
sprinters. Elle ne sera pas abordée dans ce mémoire

Ces pourcentages évoluent en fonction de la vigssmurse, de la distance, du niveau
de performance, du type de chaussage et des individ

1.3.3. Facteurs intrinseques et extrinseques qui influence cette pose de

pied
De nombreux parametres influencent la biomécanigueette pose de pied :
. Par des facteurs intrinséquesiitesse, fatigue, niveau de pratique,
antécédents de blessures.
. Par des facteurs extrinsequegente, surface, chaussure, dénivelé,

entrainement, compétition, vitesse, temps, distance

Cependant ces paramétres sont difficile & analyseguantifier, a paramétrer et a
normer.

La chaussure est un facteur essentiel qui va inflerela dynamique de la pose de pied.
Lieberman DE et almontrent que les poses du pied sont variabldsrestion des sujets et des
groupes mais leur étude confirme que les coureaingues a porter des chaussures sont pour la
majorité en attaque talon [2Hn revanche, les groupes coureurs barefoot utiligels souvent
une attaque avant-pied, qu’ils soient pieds nushaussés. B Dubojsarle de « comportement
de modération d'impact » [6].

La vitesse et le niveau de pratique vont ausselaent influencer cette pose de pied
[21]. Les sprinters ont une pose de pied excluseremvant-pied, alors que 75% des coureurs
d’endurance sont avec une attaque tal@ncourse avant-pied offrant plus d’efficacité, phle
rapidité et plus d’énergie cinétique restituée.
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[I. Méthodologie

1.1. Recherches documentaires

1I.L1.1. Supports de recherche

Mes recherches se sont étendues du mois d’Aolt’msgnois de décembre 2015.
Ainsi j'ai consulté :
» des ouvrages : Dufour et Pillu [17], Brigaud F.][0amina P et al [8].
» des sites internet : Volodalen [9], La clinique@oureur de B. Dubois [6], FFA [14]
* La Haute Autorité de Santé (HAS) [22]. Je n’ai rievuvé sur le site de la HAS pouvant
apporter des éléments de réponses a ma problématiqu
* Le site Legifrance qui indique que « La pratiqudaenasso-kinésithérapie comporte la
promotion de la santé, la prévention, le diagndstiésithérapique et le traitement des
troubles du mouvement ou de la motricité de lagrers » [23].
» desrevues, des articles et des publications :
o les magazines d’actualité kinesithérapique franc&mésithérapie Scientifique,
Kiné actualité et Kiné la revue. Mme Martinot bdthécaire de I'lFMK de Dijon
m’envoyait les articles payants auquel je n'avais acces.
0 Le magazine Zatopek
o La grande majorité des articles constituant mon oiéma été trouvée par
recherche numérique sur différentes bases de den&gdMed, Google Scholar,
Science Direct, Em-Consult, Kinedoc, Cismef, Resgaite.

Un tableau récapitulatif m’a permis de répertolésr articles en fonction des mots clés
choisis dans les différentes bases de données :

| Date | Sources interrogées  Mots clés utilisés Résuka

[1.1.2. Mots clés

Afin de répondre & ma problématique de facon rigose, j'ai commencé par définir les
mots clés de mon étude. Puis je les ai organisé-eni a I'aide des opérateurs booléens : ou/or,
and/et. Je me suis ensuite rendue sur le site MP®Eical Subject Headings) pour la traduction
et I'arborescence de ces mots clés afin d’effectnes recherches sur les bases de données
internationales.

Mots clés francais course a pied, tendon d’Achille, tendinopathendinite, avant-
pied, traumatisme, traumatismes des tendons, ftirapact, pose de pied, épidémiologie,
tendinose, paratendinopathie, enthésopathie, bupstatendon.

Mots clés anglais running, Achilles tendon, tendinopathy, tendsitorefoot, injuries,
tendon injuries, impact, foot strike pattern, epm@ogy, tendinosis, paratendinopathy,
peritendinitis, enthesopathy, insertional disordersertional tendinopathy, bursitis, paratenon
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11.1.3. Acquisition et sélection des articles

Je lisais dans un premier temps le titre de I'ktite résumé, la méthodologie et la
conclusion afin de sélectionner les études les pkrsinentes permettant de répondre a ma
problématique.

Ainsi mes criteres d’inclusioétaient les suivants :
e La pertinence du titre.
* Les articles parus aprés 2005.
* Les études menées exclusivement sur les humains.
» Les articles s’intéressant a la foulée en courgiedet plus particulierement en trail.
» Les articles traitant de la prévention des tengkiioies achilléennes en course a pied.
* Une méthodologie cohérente avec un nombre de pagepérieurs a 10.
* Quand cela était mentionné j'ai pris en compte pact factor de la revue (plus il est
élevé et plus la revue est influente) Sur 26 asicl[Annexe 8]
o 2 articles ont un impact factor en-dessous de 1
o 5 articles ont un impact factor au-dessus de 5
Mes criteres d’exclusion
» Atrticles sans lien direct avec mon sujet.
e Articles abordant la pronation ou la supinationl'dgant-pied ou le valgus, varus de
I'arriere-pied.
» Les études réalisées sur les sprinters (coureweatse sur distances courtes)
» Atrticles dont la source n’était pas connue
» Atrticles non disponibles en intégralité

La quasi-totalité de mes articles est issue détixdture anglophone. La plupart des
études répondant a ma problématique a été reeusilii PubMed. La grande partie de ces
articles étaient payant :

» soit je n'ai pas réussi a y avoir acces,

» soit j'ai obtenu ces articles en envoyant un maX auteurs concernés

* SOit je récupérais les articles sur le moteur daerche Researchgate (la majorité de mes
articles ont été obtenue via ce site)

« soit la documentaliste de la bibliothéque de I'lFBiKhe procurait ces articles

11.2. Recueil et organisation des résultats

Lors de mes lectures, jorganisais mes résultataide d'un tableau récapitulatif
présente ici : [Annexe 16]

Auteurs, Année Objectifs de Protocole Résultats Intérét pour le
I'étude utilisé mémoire

Tous mes articles sont classés dans un tableaguendi I'impact factor pour chacun
d’entre eux. [Annexe 8]

Etudes \ Année Type d’étude Source Impact Factor
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11.3. Démarches personnelles

En parallele de mes recherches informatiques eédques, jai pris contact avec
différents professionnels de santé, trailers, dierrs, susceptibles de m’aider dans cette étude
afin d’enrichir les réponses a ma problématiques @ersonnes m'ont fait partager leur
expérience personnelle et professionnelle ainsipque la plupart d’entre eux leur passion de la
course a pied. Nous avons ainsi pu échanger qlada du kinésithérapeute dans la prévention
des tendinopathies d’Achille lors du Trail.

Ma passion pour le Trail et mes nombreuses questsur la prévention des
tendinopathies d’Achille en course a pied m’ont aésea réaliser mon stage d’observation de
deuxieme année chez M. Garcin podologue posturelagGhamonix spécialisé dans le Trail et
le chaussage en ski. Il préconisait pour limiter bdessures en Trail « moins de chaussures,
moins de bruit, plus de fréguence ». Sa concepiappuie largement sur des recherches de
Blaise Dubois la clinique du coureur [6].

J'ai également échangé avec de nombreux kinégiberas passionnés dans le
domaine du sport notamment, Mme Garcin MKDE, respble de [I'organisation des
kinésithérapeutes de 'UTMB depuis 11 ans. Maisiaagec les kinésithérapeutes du Centre de
kiné du sport du lac d’Annecy et le centre de kinésport de Lyon la Sauvegarde ou jai
effectué mes stages d&"2 et 3™ année.

Afin de rendre cette approche théorique plus cdedgtai eu I'occasion de tester des
prototypes de baskets Salomon et Hoka avec M. Madnuwéateur et inventeur du concept
Hoka. Il m’a expliqué le concept de leur « chaussmaximaliste » concue au départ pour la
descente et la prévention des blessures en couyniegl.aCette rencontre m’a permis d’avoir un
regard plus objectif par rapport a mon idée irgtislappuyant sur B. Dubois avec une vision trés
minimaliste de la course a pied.

Un questionnaire réalisé aupres de trailers démjtaanfirmés et de haut niveau m’ont
permis d’étoffer mon hypothese initiale sur la pdgepied et les tendinopathies d’Achille. Je
sortais ainsi du cadre théorique et scientifiquer @voir une approche plus concrete : la vision
et le ressenti des trailers eux-mémes sur leur gesgied et la prévention des tendinopathies
d’Achille. J'ai ainsi échangé avec des trailergales niveaux.

. Résultats

Cette troisieme partie reprend les différents ksi@analysés concernant l'influence de
la pose de pied par rapport a la survenue desntepaihies d’Achille due a une sur-sollicitation.

La caractérisation des types de pose de pied, -t médio-pied et arriére-pied, est
arbitraire. Il n’existe pas trois mais un continudmpose de pied en fonction du point d’impact
plantaire initial. Ce découpage en trois modelesnet de décrire plus facilement les difféerences
biomécaniques induites par cette pose de pied (A&)endant, tres peu d’études ne distinguent
dans leurs analyses les coureurs attaquant leveol lavant du pied de ceux attaquant le sol
avec le médio-piedAinsi, I'analyse de mes résultats s’appuie sur laistinction entre les
coureurs abordant le sol par le talon de ceux aboaht le sol par I'avant ou le médio-pied.
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Mes recherches se sont attachées a répondre ae#iaqusuivante : Y-a-t-il une
différence de sollicitation du tendon d’Achille emf’attaque avant ou médio-pied et I'attaque
talon pouvant entrainer des tendinopathies d’Aehdls des trails ?

Notre hypothése de départ s’appuie sur le fait lgueendon d’Achille sera sollicité
différemment en fonction de la pose de pied. Aebez les coureurs de type RFS plus de
« pathologies osseuses » dues a la force d’'impacsad significativement corrélées avec
l'attaque talon (douleurs au niveau des genoux, ltexhes, lombaires, périostites tibiales,
syndrome fémoro-patellaire, fascites plantairefratures de stress). Et chez les coureurs de
type FFS, présentant plus de pathologies myo-tendes dues aux contraintes exercées au
niveau du tendon d’Achille par la sollicitation age du triceps sural et des muscles intrinseques
du pied. (Tendinopathie d'Achille, douleurs auxdgieet des fractures au niveau des métatarses.)

Daoud Al et al nous exposent trois raisons de tester la relainre la pose de pied et
le taux deblessures : [24]
1. la pose de pied au sol implique une cinématiqupatlige sur I'extrémité du membre
inferieur
2. la pose de pied au sol implique une sollicitatidfétente des structures myo-tendineuses
3. la pose de pied au sol génére des contrastes digéemspécifiques a I'impact.

Nous analyserons chacune de ces relations dandennsparties. La premiere partie
traitera l'influence de la pose de pied FFS ou MiEle tendon d’Achille et la seconde partie
traitera I'influence de la pose de pied RFS suet&lon d’Achille.

1.1. Influence d’'une pose de pied avant pied ou médiogi sur la
survenue des tendinopathies d’Achille

l11.1.1. Influence de linterface sol/pied lors de [lattaquentérieure :
répercussions biomécaniques

Nous verrons dans cette partie que les chaussiflasricent la pose de pied et la foulée
du coureur. Ainsi les coureurs « minimalistes festcoureurs pied nus ou « barefoot runners »
auront préférentiellement une réception au sol #agant du pied en premier.

Dans leur étude, Esculier et aht sollicité 42 experts issus de 11 pays, afinéf@nir
de fagcon optimale le terme de « chaussure miniteahs Ainsi la définition suivante, des
chaussures minimalistes, a été validée par 95%péddscipants : chaussure fournissant une
interface minimale avec le mouvement naturel dd,pim faible écart entre I'avant et l'arriére
pied (drop), une chaussure légére et de faiblecbaudinsi que I'absence de systeme de controle
et de stabilité. Traduit de la définition anglaiseFootwear providing minimal interference with
the natural movement of the foot due to its higéxibility, low heel to toe drop, weight and
stack height, and the absence of motion controlstalaility devices » [25].

Dans leur article, Goss D et, ant sollicité 2509 coureurs afin d’évaluer laaten
entre le type de chaussure, la pose de pied etdénce des blessures. Seuls 904 coureurs ont
finalisé I'étude. lls ont été recrutés parmi leditaires, les clubs de course a pied et les étslian
de I'Université de Caroline du Nord. Cette étudesistait a répondre a 41 questions pendant
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une période de 16 mois. Une banque de donnéeslysars comparé les questionnaires. Les
résultats de cette recherche indiquent quediection de chaussure est significativement
associée a la pose de pie?4=143.4, P<.001). Ainsi nous retrouvons chez lesreurs

« barefoot » ou « minimalistes » plus de pose dd pntérieurgue chez les coureurs utilisant
des chaussures types « traditionne85% des coureurs « pose de pied antérieure » couten
en barefoot ou en minimaliste En plus de ce lien entre la pose de pied et éus$ure, cette
étude met aussi en avant une corrélation entr@da pe pied et les blessures. Cet article nous
indique que les coureurs expérimentés avec desmalistes reportent moins de blessures
globales et moins de blessures spécifigues quederseurs chaussés traditionnellement. Les
coureurs chaussés de facon « traditionnelle» @t fdiis plus de risque de se blesser que les
coureurs minimalistes. (46,7% chez les coureurg gypraditionnels » contre 13,7% chez les
coureurs type « minimalistes » sur une populatier888 coureurs interrogés). L'incidence des
blessures en attaque talon est de 52,4%, en attagdm-pied de 24,7%, et en attaque avant-
pied de 22,8%les coureurs avant-pied reportent donc moins de bésures que les coureurs
talons. Nous pouvons cependant attirer I'attention sufaié que ces résultats peuvent étre
biaisés par la charge d’entrainement. Il est relaménombre de kilometres hebdomadaire
moindre chez le coureur minimaliste avant-pied [26]

L'objet de I'étude randomisée de Hollander et éflait de montrer l'influence des
conditions de chaussage sur la cinématique deeetisurtout d’élucider le possible mimétisme
de la course avec des chaussures minimalistesappont a la course nus pieds. 35 coureurs
(dont 22 hommes et 13 femmes) ont participé a éttde. Le protocole consistait a les faire
courir sur un tapis de course a trois vitessesmifftes utilisant pour chaque vitesse quatre
conditions de chaussages: pieds nus, chaussuresnahstes sans amorti, chaussures
minimalistes avec amorti et chaussures de coueselatd. Une analyse cinématique en 3D
relevait les angles des genoux et des chevillegpadi initial, le taux de RFS, la fréquence et la
longueur des pas. Les résultats montrent quecdeslitions de chaussages et la vitesse de
course influencent significativement (p<0,001) I'agle de la cheville a la pose de pied ainsi
que la longueur et la fréquence des paslne différence significative entre ces parametsts e
aussi relevée (p<0,001) entre les coureurs nus @ebks trois autres conditions de chaussages.
Le taux d’attaque talon était le moins fréquent che les coureurs pieds nug58,6% a
3,33m/s) suivi par les coureurs portant les chaassminimalistes sans amorti (62,9%), puis les
coureurs avec les minimalistes avec amorti (88,6%@nfin les coureurs avec les chaussures
standards (94,3%) [27].

L'étude de_Lieberman et alst menée sur 5 groupes de coureurs : 8 amat¢hiletea
d’Harvard habitués aux baskets, 14 athletes Kenglartsauts niveaux portant des baskets apres
leur adolescence, 8 minimalistes barefoot, 16 eoar@’ayant jamais porté de chaussures :
kenyans allant a I'école pieds nus, et 17 enfaaksthés aux baskets. Ces auteurs ont comparé
la cinématique de la pose de pied des coureurddfance en fonction de leur passé sportif
(coureurs habituellement chaussés ou coureurs pieg)s Les sujets ont tous des marqueurs sur
leurs articulations pour I'analyse cinématique tést est effectué sur une piste indoor de 20m de
long avec une plate forme de force afin d’enregist force verticale de réaction au sol. Apres
un échauffement de course sur la piste, ils omearihq et sept passages par condition de course
avant-pied et talon. Les résultat®ntrent que le groupe des coureurs nus pieds et ¢goupe
des coureurs minimalistes utilisent préférentiellerant une attaque avant-pied ou médio-
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pied en condition pieds nus ou chaussé€ette stratégie réduit les pressions sous le talon
augmente celles sous I'avant-pied. D’un point de biomécanique on note que lors de la pose
FFS, la flexion du genou augmente, la chevilleeesiiexion plantaire lors de la réception au sol,
I'appui est sous le centre de gravité. Il montressawgue le port de chaussures induit des
changements cinématiques. Retirer les baskets,ahlgte habitué a en porter, peut 'amener a
adopter une foulée différente avec une diminutienadlongueur des pas et du temps de
contact au sol, une accélération de la frequence gldoulées et une augmentation de la
flexion plantaire et de la flexion du genouApres un temps d’adaptation, ces changements
s’accompagnent d’'une diminution de la vitesse deree de réaction au sol comparativement a
la condition chaussée [21].

Les chercheurs du_Laboratoire Motricité Humaine dadion Sport et Santé
(LAMHESS) en collaboration avec le laboratoire dg$ologie de 'Exercice de I'Université de
Savoie ont analysé en condition de course, in fetiyvariables cinématiques de la foulée de
Kilian Jornet, - coureur considéré comme un desleues trailers au monde -. Cette étude s’est
déroulée lors de la Kilian’s Classik, course demvec 1700m de dénivelé positif. K. Jornet
était équipé de trois capteurs, deux sur les chaesst un sur le tibia synchronisé a un GPS
(Global Positioning System) afin d’investiguer kféets de la vitesse de course, du dénivelé et
de la fatigue musculaire sur les variables cinéoat et sur la force d’'impact au sol. Seuls les
20 premiers kilométres de courses ont pu étre atrég du fait d'un manque d’autonomie des
batteries du GPS. Cependant cette étude a peramalgser la pose de pied en condition de trail,
sur des sentiers et avec la fatigue musculairecessosur plus de 5000 pas. Les données
cinématiques de cette étude montrenti§uéornet n’utilise pas un seul type de pose de pde
Sur 'ensemble des 20km de course enregistréeysage pied se répartit en moyenne a 18% de
RFS, 33% de MFS et 49% de FFS avec une attaqué-pieghqui prédomine. Il est noté une
augmentation de l'attaque talon au fur et a mesgue la course avanceors des montées
I'attaque avant-pied est privilégiée ce qui augmestl'activation des fléchisseurs plantaires
Afin d’économiser ces muscles, quand la fatiguephst présente K. Jornet modifie son pattern
global de pose de pied en augmentant I'attaquéeaton au cours de la courdéalgré le fait
gue Kilian court sur des distances longues avec désskets et en trail il conserve sur la
globalité du parcours sa foulée avec sa pose de ¢iEFS. Cette pose de pied va évoluer en
fonction du dénivelé et de la fatigue musculairg8]. [Annexe 9]

Ryan M et al analysent, dans leur étude randomisée, les effetgues de trois
difféerents modeles de chaussures (basket neutskebaartiellement minimaliste et basket
minimaliste : five-finger) sur 99 coureurs hommédeenmes, agés de 19 a 50 ans. Le groupe
contrdle s’entrainait avec des baskets neutresdbesées anthropométriques de chaque coureur
sont enregistrées avant et aprés un programme deefithines d’entrainement pour la
préparation a une course de 10 km. Les détailediainements, les antécédents de blessures,
I'instabilité de cheville et I'échelle visuelle dongique pour les douleurs sont pris en compte
dans cette étude. Le type de pose de pied estsénabur chaque coureur. Les résultats de cette
étude montre que les coureurs « five fingers fullimaliste »adoptent préférentiellement une
pose de pied avant-pied ce qui engendre une plusagde et inhabituelle charge du tendon
d’Achille et du triceps sural. La pose de pied aud médio ou avant-pied implique une sur
sollicitation des fléchisseurs plantaires ce qui njare les contraintes mécaniques appliquées
au tendon d’Achille allant de 1 a 15%.Courir avec des chaussures minimalistes semble
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augmenter la probabilit¢é davoir une blessure, avecpour les minimalistes purs
'augmentation des douleurs au mollet et au tibig29].

Ces différentes poses du pied induisent des gatilchs musculaires et tendineuses
différentes.

[11.1.2. L'incidence de I'attaque antérieure : répercussioge-tendineuses

Nous verrons dans cette partie que le coureur giadtsollicite de facon importante
les structures musculo-tendineuses de la voltdgiarainsi que les flechisseurs plantaires ce
qui majore le risque de tendinopathie d’Achille parcharge mécanique sur ce tendon.

Lors de l'étude de Shih Y et alactivité musculaire, du droit fémoral, du tibial
antérieur, du biceps fémoral, et des gastrocémiestsenregistrée sur 12 hommes et dans 4
conditions de course différentes : pieds nus attaayant-pied, course pieds nus attaque talon,
course chausseée attaque avant-pied et course ébaattaque talon et lors de trois phases (50ms
avant la pose du pied, a la pose du pied et quapeet quitte le sol) [Annexe 7]. Les résultats
électromyographiques montreahe activité significativement plus importante desmuscles
gastrocnémiens et du tibial antérieur lors de la aarse en attaque avant-pied par rapport a
une réception talon lors de la phase de pré-activiah musculaire et lors de la phase d’appui
gue ce soit en condition pieds nus ou chausséaelfn10]. Aucune différence n’est observée
pour tous les muscles enregistrés lorsque le pietlegle sol. L'augmentation de l'activité
musculaire de ces muscles lors de la course avedtrgprésente une charge importante pouvant
occasionner des blessures. Bien entrainés, lesogadémiens assurent un amorti naturel pour le
coureur. Cependant un entrainement excessif emagioin excentrique lors d’une pose de pied
FFS impligue un recrutement plus important desefbde ces muscles et une traction
significative au niveau du tendon d’Achille. Cettiercharge majore le risque de blessures de ce
tendon pouvant générer des tendinopathies d’Achillette activité significativement plus
importante des gastrocnémiens s’explique d’'un pbéntue biomécanique. Lors de la course en
FFS, le pied est posé avec une flexion plantaagqudlle est suivie d'une flexion dorsale,
contrélée de facon excentrique par les fléchissplarstaires Ce travail excentrique engendre
des contraintes importantes sur le tendon d’Achilleavec comme nous avons vu dans la
physiologie du tendon des Iésions qui apparaissesit des ruptures partielles au-dessus de 4%
d’extension et des Iésions completes au-dessu%ed80]. [Annexe 2]

L'objectif de I'étude réalisé par Yong et aist de quantifier I'activité musculaire chez
les coureurs RFS par rapport aux coureurs FFSoH$ enregistrer I'activité musculaire de dix
muscles et mesurer la force de réaction au sol dbeze coureurs talon et dix coureurs avant-
pied. L’analyse cinématique et cinétique ainsi bereregistrement de I'activité musculaire sont
effectués sur tapis de course. Apres un échauffenigme, les sujets courent pendant un
minimum de trois minutes a 4m/s. Les résultats dealyses cinématiques et cinétiques
indiquent une flexion plantaire de cheville en FFeS11° et une dorsiflexion en RFS de 6°. Lors
d’'une attaque FFS, la flexion de genou est plusomapte que lors d’'une attaque RFS. Cette
flexion permet de diminuer les contraintes. Leslltéts de I'électromyographe montrent qu’au
début de la phase portante, aucune différencefisigfive n’est trouvée dans I'activation du
tibial antérieur et des fléchisseurs plantaireseeRES et RFS. Aucune différence d’activation
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musculaire n’est relevée pendant la phase osa@llakta fin de la phase oscillante, mtrouve
une faible activité musculaire du tibial antérieur pour les coureurs FFS par rapport au
coureurs RFS (p=0,001).En revanche une activité musculaire importante esenregistrée
pour les gastrocnémiens médial et latéral en attaguFFSpar rapport a la pose de pied talon.
Cette activation musculaire importante des gaséwwiens pourrait exposer les structures a des
risques de blessures. Aucune différence signifieatiest notée pour l'activité du soléaire entre
FFS et RFS [31].

La différence d’activité musculaire entre les couseFFS et les RFS permet de mieux
expliquer les différents types de blessures.

C. Stecco et aldans leur étude réalisée en 2013, mettent ent awancorrélation
statistique significative entre I'épaisseur du fasa plantaire et le paratendon.Ainsi une sur-
sollicitation du fascia plantaire notamment lorslaeourse avant-pied aurait une répercussion
directe sur le paratendon du tendon d’Achille. f2c€o et abnt analysé cinquante-deux IRM de
patients présentant des chevilles pathologiquesiesupieds douloureux. Deux groupes sont
distingués. Un groupe présentant des signes dimflation au niveau du tendon d’Achille et un
groupe sans présence de signe inflammatoire. Llass&gurs du fascia plantaire et du paratendon
sont mesurées et regroupées dans des donnéetigsiesi€es analyses montrent que le fascia
plantaire est étroitement relié au paratendon du tedon d’Achille en regard du périoste du
calcanéum Vingt-sept IRM sur cinquante-deux montrent des siges d’'inflammation ou de
dégénérescence du tendon d’Achille avec un fascidaptaire épaissit a 3,43mm(+/- 0,48)
Les IRM ne montrant aucun signe d’inflammation audgénérescence du tendon d’Achille
présente un fascia plantaire d'une épaisseur darizyD(+/- 0,24). La différence d’épaisseur de
1,29mm (.0,57) est statistiqguement significatiiea relation entre le fascia plantaire et le
tendon d’Achille indique que la structure du triceps sural et du tendon d’Achille peut étre
lésée dans les pathologies du fascia plantai@2]. [Annexe 11]

Pelletier-Galarneau M et ,abnt analysé les signes cliniques et les clici@BCT-CT
(Single Photon Emission Computed Tomography — Coetpdtomography)des coureurs a pied
présentant des blessures de la cheville et du pgeddiquent que le fascia plantaire relie les
tissus supportant I'arche du pied et se connetaet@bérosité du calcanéum jusqu’a la téte des
métatarses. Les résultats montrent que la faguigtdaire est associée a un déficit de flexibilité
des muscles du mollet et du tendon d’Achille qutipgent aussi a soutenir 'arche du pied. Les
coureurs FFS augmentent la charge sur le tendorhdld, ce qui augmente le risque de
blessures. Deux tiers des blessures du tendon dldslont des paratendinites et un cinquiéme
sont des bursites et des tendinopathies d’inserties autres blessures du tendon d’Achille sont
des blessures de la jonction-myotendineuse et efedinbses. Une augmentation de sang est
observée a l'insertion du calcanéum pour les tedithie d’insertion. L'imagerie permet de
localiser les lésions qui affectent le tendon [33].

Dans son article, Millet Gexpose en quoi la fatigue neuro-musculaire Iéus dltra
trail, peut expliquer certaines adaptations eté&gias de course et notamment celle de la pose de
pied. Il définit la fatigue comme un manque de égrc’est-a-dire une diminution de la
contraction volontaire maximale. 70% des athleeebalt niveau et 85% des débutants prennent
appui sur l'arriére-pied lors d’épreuves de londistance. D'apres Millet G, ce fort pourcentage
peut s’expliquer en partie par la fatigue muscelales fléchisseurs plantaires qui ne peuvent
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assurer leur travail excentriqgue sur de longueadcs. Les résultats de son étude, sur la fatigue
neuro-musculaire lors de I'Ultra-trail du Mont Btarf166km) et le Tor des Géants (330km),
montrent une diminution de la force musculaire detfenseurs des genoux et des fléchisseurs
plantaires de 30 a 40%, ce qui engendre une diamute la force développée sur chaque pas.
La fatigue peut étre comprise comme un régulateupefformance, comme une stratégie de
conservation de l'intégrité des cellules et de feaction [34].

L'objectif de I'étude de_Liebl D et abtait de tester la difference de force des
flechisseurs plantaires entre une attaque avadtgii@ine attaque talon. 119 sujets (hommes et
femmes) ont participé a cette étude. La force ehisseurs plantaires était déterminée par une
contraction maximale volontaire (MVC) isométriqguea un dynamometre. Les sujets sont assis
et ils maintiennent la MVC pendant 5”, avec geriléechi a 90° puis avec genou en extension.
Chaque sujet a 3 essais, la meilleure performasteetenue pour les analyses. La course
s’effectue a une vitesse de 3,5m/s sur une pistEaeiant de 200m en aller-retour pieds nus et
chaussée. Des marqueurs sont placés sur chaqu@aeujd’analyse cinématique. Les résultats
de leurs travaux montrent que les coureurs « gpiadt» sont capables de produire un moment
articulaire avec des tractions sur le tendon et comraction maximale volontaire de leurs
flechisseurs plantaires significativement plus imigat que les coureurs « talon ». La différence
est de 0,28Nm/kglLes coureurs chaussés qui habituellement courent eavant-pied
développent des capacités de force et d’enduranceu driceps sural supérieures aux
coureurs « arriere-pied »[35].

L'objectif de l'étude de_Yu .J était didentifier, chez des coureurs avec une
tendinopathie d’Achille unilatérale, le changemdiaictivité musculaire en comparant I'activité
des muscles du coté affecté et du coté non-affpetédant un exercice excentrique et
concentrigueCette étude inclut 18 participants constitués d'ima®s et de femmes ayant une
tendinopathie d’Achille chronique sur une seule hanet avec plus d’'un an d’expérience de
course a pied. Tous les sujets réalisent un exeroincentrique et excentrique en flexion
plantaire max et en dorsiflexion maximale pendant I18s résultats sont obtenus par un
électromyographe. lls indiquent que tous les mgseleaminés montrent une augmentation
significative du pourcentage de la contraction mmeate volontaire lors de I'exercice
concentrigue comparé a I'exercice excentrique. Gogpvec le coté sain, le coté atteint montre
une augmentation significative du pourcentage deolatraction maximale volontaire du droit
fémoral, du tibial antérieur et du gastrocnémietérld. Yu J. conclut, en précisant que les
coureurs avec une tendinopathie d’Achille, présgnigne augmentation de I'activité du
gastrocnémien médial lors de I'exercice de perforreaxcentrique [36].

[11.1.3. Importance d’'une pose de pied antérieure dansdighen de I'onde
choc et dans la diminution des contraintes. Le préte d’amortisseur.

Dans cette partie nous verrons l'importance deéleeption sur l'avant pied dans
I'absorption de I'onde de choc et dans la limitatae I'impact transitoire. Nous analyserons la
répercussion de ces contraintes sur le tendon diéch

Dans son article, Manolaveonstate que les moments articulaires sont triéérelits
selon la pose du pied lors de la course. Pourdasears de type RFS, les moments articulaires
au niveau des genoux sont les plus forts, alorspgue les coureurs de type FFS, les moments
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de force au niveau des chevilles sont les plus itapts. Pour résumer, il apparait que poser
I'avant du pied en premier induit un meilleur armper le membre inférieur, mais dans ce cas,
c'est la cheville qui absorbe la majorité de ladorA l'inverse, en attaque talon, la hanche et le
genou sont soumis aux forces d'impact de facon rtapie.

L'amortissement initial de l'impact se fait par dravail excentrique des muscles
fessiers pour la hanche et du quadriceps pournewyeDans le cas des attaques avant-pied et
meédio-pied, le triceps sural contrble la flexiorrside de la cheville par un travail excentrique.
La déformation de la vodte plantaire participe aas@amortissement de cet impact initial.

D’un point de vue biomécanigumrsque le coureur prend appui au sol avec I'adan
pied, il sollicite I'arche de la volte plantairenWnécanisme d’amortissement est ainsi mis en
place. Les muscles intrinseques de la volte plansaint mis en tension de fagon excentrique,
ainsi que les fléchisseurs du pied et le tricepalsue tendon d’Achille est I'élément entre ces
deux systéemes, il sera alors fortement mis endansiors de la réception avec I'avant-pied, le
mouvement de flexion plantaire (appui au nivealadéte des métatarsiens) a la flexion dorsale
(descente du talon), va se faire sous le contrdterdrique des fléchisseurs plantaires et du
tendon d’Achille. Cette mise en tension permet ammexe triceps sural/tendon d’Achille
d’emmagasiner et de restituer I'énergie élastique pimpulsion.

Lors d’'une réception avant-pied, ieoment de la force verticale a I'impact, va étre
transformé en moment de force de rotationCe mécanisme permetaghortir la force de
réaction au sol En revanche, lors d’'une réception talon, le manum la force verticale a
I'impact n’est pas transformé en force de rotat[8i].

L’étude de Shih Y et alindique que les coureurs habitués a courir eRdigseuvent
gagner en absorption de choc en changeant la pose pied en attaque antérieureEn effet,
lors de la course en réception sur I'avant-plednembre inférieur est plus compliantil y a
une meilleure absorption de cho@ue ce soit en course pieds nus ou chaussée. &eatte
préciseque pour une foulée de grande amplitude avec un gen tendu lors d’'une attaque
avant-pied, la charge du taux du pic d'impact seraupérieure comparée a une foulée courte
avec un genou fléchi. Les coureurs avant-pied omtdiminution significative du taux de
charge.Ce taux de charge étardnsidéré comme un facteur important de blessureperse a
pied. Les sujets ont tendance a plus se blesserdgisacourent pieds nus en maintenant une
attaque talon. Ces différentes modalités de co(pese de pied, longueurs des foulées,
chaussage) induisent aussi des modifications eretede contractions musculaires [29].

Dans son article, Lieberman Dfeesure la force de réaction au sol en fonction des
différents types de pose de pied. Il montre quiale et la magnitude du pic d'impact chez les
coureurs est un prédicteur de blessures. Il pal@mpact relation ». Lieberman précise que les
coureurs avant-pied gu’ils soient chaussés ou piedsencourent moins de blessucasisées
par la force de pic d’impact car lors d’'une prise dappui avant-pied, I'impact transitoire est
inexistant. Une pose de pied FRBminue d’environ 50% le taux de chargelors de la phase
d’'impact (lors des 50 premiéres millisecondes de la phasmdtact). Les coureurs utilisent une
réception avant-pied ou meédio-pied pour se protégdiimportant et rapide pic d’impact
transitoire douloureux lors de la course nus piedd.a force de réaction au sol est amortie
tout au long de la prise d’appui lors d’une pose deied FFS avec une petite fouléd.a pose
d’appui au sol FFS avec une grande foulée auramwias bonne absorption du pic d’impact
transitoire. La prise d’appui talon (avec ou sahaussure) engendre un impact transitoire qui
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transmet une onde de choc tout au long du squelétteexe 12]. Le port de basket ralentit la
propagation de cette onde de choc et réduit sa itndgrd’environ 10%. Le taux moyen de
charge lors de la course avant-pied et pieds nusegd fois moins important que pour les
coureurs habitués aux chaussures qui courent anecéaeption talon. Cette stratégie diminue la
masse effective du corps qui entre en collisiorcd@esol.Lors d’'une prise d’appui avant-pied

la force d'impact est de 0,58 fois le poids du cogpce qui est trois fois moins que les
coureurs talons nus pieds qui est de 1,89 et chaasgle 1,74 le poids du corpCette
différence résulte de plus de compliance de la itBgyendant I'impact qui est due a plus de
flexion plantaire lors de la pose de pied. L'angdatre le sol et le pied au contact initial,
diminue. Le segment tibial est alors davantagenélavec I'axe vertical. Le genou est davantage
fléchi. Le jeu articulaire pied, cheville, genou es flexion il permet d’amortir, de dissiper
I'onde de choc. Cette compliance est expliqguée @dés par la dorsiflexion de la cheville et la
flexion du genou. Cette stratégie biomécanique misplace afin de limiter 'impact transitoire
et qui permet d’absorber I'onde de choc, expogeridon d’Achille a de forte contrainte. Celui-
ci étant tracté par le triceps sural par sa paftsnue proximale et mis en tension par le fascia
plantaire au niveau du paratendon par sa partis plistale comme nous l'avons vu
précédemment. Une course pied nu medio-pied out-gwath aura donc tendance a limiter les
pathologies osseuses. En revanche, elle augmemisglee musculaire et tendineux, d’autant
plus si le changement est brutal. Cette étude moafl’analyse de Shih Y et,dé pied humain

est plus efficace que la chaussure dans le cadre ldegestion de la force de réaction au sol.
Une pose de pied avant-pied avec une foulée plusude aura moins d’amplitude de
cheville, un taux de charge plus bas et placera ms de tension sur le triceps sural et le
tendon d’Achille [5].

L’'objet de I'étude de Giandolini et attait d’évaluer les effets de quatre parametres de
courses différents, avec des focus précis, swaue tle charge lors de la pose de pied, chez des
coureurs débutantbleuf sujets ayant une attaque RFS réalisent ciggigsle cinq minutes de
course, pendant lesquelles les données cinétiquemdmatiques sont mesurées sur dix pas
consécutifs sur un tapis de course. L'activité tébdoyographique, du gastrocnémien latéral
(GL), du tibial antérieur (TA), du biceps fémoral du vaste médial est enregistrée sur les
différentes phases du cycle de course. Les suigent en fonction des quatre parametres
suivants : Avec des baskets, en augmentant ladregudes pas de 10%, en adoptant une pose
de pied MFS et en combinant les trois interventides niveau de preuve est significatif pour
p<0,005. Les résultats montrent que le taux degehaest significativement réduit chez le
coureur MFS (37.4 £ 7.20 BW s-1, -56.9 + 50.0 %lpet de l'intervention des trois parametres
combinés (36.8 + 7.15 BW s-1, -55.6 + 29.2 %). Goowls comparées par rapport a la norme
(56.3 £ 11.5 BW s-1, both P<0.001). En revancha;yila pas d’effet significatif sur le taux de
charge, entre les conditions de courses chaustéas ele 'augmentation de la fréquence des
pas de 10%. Aussi, I'activité musculaire enregespar 'EMG lors de la course en MFS montre
une augmentation significativement de la pré-atbwamusculaire du gastrocnémien latéral
(208 + 97.4 %, P<0.05) et une diminution signifieatde celle du tibial antérieur. Ainsi, d’apres
ces résultatda solution la plus efficace pour réduire le taux @ charge lors de I'impact est le
pattern MFS (*-57 %, 95 % CI: -58.0 to 55.9) comparé a la comatson des trois conditions
testées (*-56 %, 95 % CIl:-56.2 to 54.9), qui ons ddfets similaires mais une quantité
d’intervention supérieure lorsqu’il faut combinesltrois conditionsgCependant en pratique il
est plus aisé d’intégrer une modification de la cazhce de la foulée et de sa longueur afin
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d’influencer la pose de pied qui est plus complexa stabiliser dans le tempsDe facon
concomitante a ses changements de pose de pietEslgiéats ont enregistré une plus haute
activité du GL et une activité plus basse du TAdzen la phase de pré-activation. La réduction
du taux de charge observée avec ce pattern deecperg étre associée a une diminution du
risque de blessures associées et plus spécialeleenblessures osté-articulaires, dont les
fractures de stress tibial. Cependant cette posegedepeut engendrer des blessures collatérales,
notamment des blessures de stress des métatagsegéribstites tibiales et des tendinopathies
d’Achille si une prise en charge progressive nfest conduite [38].

Dans son étude réalisée en 2013, Kulmala JP sk adont intéressés a la charge
impliquée sur les genoux et les chevilles lors d’pose de pieds RFS et FFS. Aprés sélection de
286 athletes de club, 38 femmes sont retenuesligdude. 19 présentent une pose de pied FFS
non variable en fonction des conditions de coursecritére retenu pour déterminer la pose de
pied FFS était le calcul de l'angle de pose de pjeddevait étre inférieur a 8° (foot strike
angle : FSA). Et 19 femmes courent en RFS, aveangie de pose de pied FSA supérieur a 8°.
Cet angle est calculé par une analyse vidéo enUsie. analyse de course est effectuée. Les
données anthropomeétriques sont mesurées et 34 euasqsont placés sur le sujet (de la téte au
pied). Les sujets courent & 4m/s sur une pisteSde. Une plate forme de force enregistre la
force de réaction au sol. Une analyse cinématiqueEnétigue mesure les angles articulaires et
les moments de forces. La pose du pied et le moowehes orteils quittent le sol sont utilisés
pour calculer la cadence et la longueur des fouldésnalyse statistigue des données
cinématique et cinétique évalue le taux de charde magnitude de la force de réaction au sol
au niveau des articulations du genou et de la tbelies résultats montrent un moment de
flexion plantaire (3,12 + /-0,40 contre 2,54 +/-0]8m/kg ; P=0,001) et une force exercée sur le
tendon d’Achille (6.3 +/- 0.8 vs 5.1 +/- 1.3 bodgight ; P = 0.002) plus importante lors d’une
course FFS que lors d’'une course RE& coureurs FFS ont une flexion plantaire de cheie
plus importante et une charge sur le tendon d’Achié qui est augmentée ce qui permet une
meilleure absorption des contraintes mais cela augente le risque de tendinopathie
d’Achille [39].

Y a-t-il un modéle de course plus efficient poutrasanté. Est-ce que la réception par
le talon serait le modéle le plus protecteur pas tendons d’Achille lors de la course a pied en
trail?

[1.2. Influence d'une pose de pied arriere pied (RFS) sula survenue
des tendinopathies d’Achille

Dans cette partie nous allons étudier l'influeneelal pose du talon en premier au sol
sur la survenue des tendinopathies d’Achille. Dagtual ont analysé, dans leur étude réalisée en
2012, l'incidence de la pose de pied sur la surgades blessures. Ils ont mis en relation le taux
de blessures avec le type de pose du pied au 3dthietes (29 hommes et 23 femmes), de
I'Université d’Harvard, de I'équipe de cross coynbnt été sollicités pour cette étude qui a duré
cing ans. Les informations concernant les entragmgmétaient relevées quotidiennement sur un
site web. La pose de pied a été difficile a évabsgrelle variait en fonction du type de course,
de I'entrainement mais aussi de la fatigue et deitesse. Tous les athlétes reportaient leurs
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blessures apres consultation aupres du méme théeapees analyses statistiques ont été
classées selon quatre variables en fonction dudauxXessures répétitives, du taux de blessures
traumatiques et du taux de blessures prédictivesedpose de pied FFS ou RFS. Sur les 52
athletes, les résultats indiquent 69% de couretwS Bt 31% de coureurs FFS. Ces résultats
montrent que les coureurs de type RFS présentartfdes plus de blessures de types répétitives
que les coureurs de type FFS. Cependant, aucuiéeedife significative n’est notée entre ces
deux types de coureurs au sujet des blessuresdtiums. Les données statistiques indiquent
que le taux de blessures augmente lors daose de pied talonsi I'athléte est une femme, si les
distances parcourues sont longues et si l'indicmakese corporelle est grand [24]. D’aprés cette
étude l'attaque talon augmente le taux de bless@e®lles en sont les raisons et qu’en est-il
pour les tendinopathies d’Achille ?

[11.2.1. L’attaque talon : incidence de la chaussure supdae de pied et
répercussions biomécaniques.

La chaussure de running est de plus en plus teebragec en fonction des marques
plus de légereté, plus d’amorti, plus de drop, plesconfort, plus de stabilité... pour de
meilleures performances et moins de blessures ?

L'étude de Lieberman DE et amenée sur 5 groupes de coureurs, compare la
cinématique de la pose de pied des coureurs d’anderen fonction de leur passé sportif
(coureurs habituellement chaussés ou coureurs piesls Le test est effectué sur une piste
indoor de 20m de long avec une plate forme de fafge d’enregistrer la force verticale de
réaction au sol. Les résultats montrent que leegpds pied sont variables en fonction des sujets
et des grouped.es coureurs habitués a porter des chaussures sopour la majorité des
coureurs ayant une attaque talonL’attaque talon est facilitée par les chaussures &¢ un
drop important. Les coureurs conservent l'attaque talon méme djuarcourent nu pieds sur
une surface dure. Cependant ils adaptent leur placiede pied avec une dorsiflexion de 7 a 10°
en moins. Lieberman précise qgeelques milliméetres de matériaux absorbants suffent a
modifier notre pose de pied en passant d’'une récaph sur l'avant-pied a une réception
talon. Un homme habitué a courir pieds nus avec un&&lbFS peut devenir RFS lorsqu’il met
des chaussures de running. Les chaussures aveappors d'arche et une semelle rigide
génerent une faiblesse des muscles du pied et dimémt la force de I'arche De plus bien
gu’ils soient confortables, 'amorti et le talorrélevé des chaussures, limitent la proprioception
au niveau du pied L’amorti ralentit le taux de charge, ralentitdeopagation de la magnitude.
En diminuant la sensation de choc I'amorti de laugsure est un trompeur proprioceptif. Or le
pic d'impact transitoire est présent avec ou sdraissure lors d'une attaque talon. Le systeme
de compensation de la charge s’avere alors moirfserpgant. En attaque talon et pour des
coureurs avec des chaussures a talon surélevéhe plantaire n'est pas mise en tension
contrairement a I'attaque avant pied ou I'arche lomitudinale du pied est en charge dans les
trois plans [21]. [Annexe 13]

L'étude de Shih Y et alest réalisée sur une population de 12 hommesudéshba courir
avec des chaussures. Une analyse cinématique @sedes angles articulaires), cinétique
(mesure de la force verticale de réaction au soktadx de charge, de la raideur de I'extrémité
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inferieur, du temps de vol et de la cadence) ett@myographique (mesure de l'activité
musculaire des muscles : droit fémoral, tibial eat&, biceps fémoral, et gastrocémiens) est
effectuée sur tapis de course dans quatre conglitidférentes: course pieds nus attaque avant-
pied, course pieds nus attaque talon, course cbawmsaque avant-pied et course chaussée
attaque talon. [Annexe7]. L'analyse cinématique astduite dans un laboratoire utilisant 10
caméras pour une analyse en trois dimensions. 3Quears sont placés sur chaque participant
pour calculer les angles de la hanche, du genola fiexion plantaire et de la dorsiflexion de la
cheville et du pied. Les analyses cinétiques eématiques sont évaluées dans les quatre
conditions lors d’une minute de course. Les coweaunt deux minutes de repos entre chaque
intervalle de course. Avant de commencer les guatpérimentations de course, les participants
s’échauffent en courant sur l'avant-pied. Les desn&inématiques et cinétiques sont
enregistrées pour chaque participant. Les caménagjistrent et reportent les types de pose de
pied sur un logiciel. Tous les coureurs portennhEme modeéle de basket. Les résultats de cette
étude indiquent que d’'un point de vue cinétiqueirématique Igpose du pied joue un réle
plus important que les conditions de chaussage suiinfluence de ces parametres.La
réception avant pied permettra d’obtenir une meilleire absorption de choc aux coureurs
habitués a courir en basketCes coureurs se blesseront plus facilement en mbpieds nus et

en continuant a utiliser une réception talon. Lrémtité du membre inférieur peut gagner plus en
compliance avec une pose de pied FFS. Une différsmmificative de la cadence est calculée
entre les conditions de course chaussée et nus pigelque soit la pose de pied. Avec une
cadence qui augmente en condition nus pieds. lyaaatinématique montre que les coureurs
adoptant une FFS ont une réduction significativeadix de charge, lequel est considéré comme
un facteur important de blessures de course a peethux de charge en FFS ne montre pas de
différence significative entre les différentes atinds de chaussage (barefoot ou chaussé) [30].

Dans son étude, Lieberman DEwontre que la transition chaussure vers barefoot
entraine fréquemment des blessures au tendon didci des contraintes sur les muscles du
mollet. Cela refléte 'augmentation de I'activitégifléchisseurs plantaires appliqués a la cheville
pendant la course pose de pied FFS. Lieberman s adors les questions suivantes : Quelle
transition pour éviter les blessures ? Courir erefoat ou chaussé pour limiter les blessires
Ce qui est le facteur de risque ce n’est pas lasswe mais la facon dont on court. Si on court
en barefoot avec peu de technique de pied celasioccee des blessures. La transition
chaussures vers barefoot occasionne des blessuestsangement se fait trop rapidement et
sans préparation du systéme neuro-musculaire padapger a la différence de force que ce
genre de course a pied géneére sur le systeme rousmpulettique. Le changement trop radical
et rapide de chaussures pour des minimalistesipauire une baisse du stress ostéo-articulaire
mais augmenter conjointement la contrainte mécansgibie par les muscles du mollet et par le
tendon d’Achille. Il y a un changement « d’amomiss», en sollicitant moins les tissus durs : os
cartilage mais en sollicitant davantage les tissoss : tendons, muscldsntre 20 et 70% des
coureurs chausseés évitent la blessure parce qu'itsit une bonne attitude de course. « Ce
n’est pas la chaussure mais la fagcon dont ont couqui limitent les blessures »{5].

Dubois B résume les effets de l'incidence de la chaussaradiquant qu’ellehange
la biomécanique naturelle de la foulée et ralentila cadence L'absorption dans la chaussure
augmente « le stress » sur le squelette ou nemenale pas, et diminue le stress sur le pied.
L’absorption intégrée dans la chaussure ne dimpasgelincidence des blessures La chaussure
fragilise les tissus du pied, affaiblit la muscutat affaisse les arches (le minimaliste quant,a lu
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augmente la force et le volume musculaire). Unsfiem trop rapide vers le minimalisme va
augmenter l'incidence des blessures [6].

[11.2.2. Les caractéristiques physiques et mécaniques dipned’Achille en
fonction de la pose de pied du trailer.

K Kubo et al,dans leur étude réalisée en 2015 sur 41 hommésuteniveau sur des
épreuves de longues distances (entrainement helodmama entre 150 et 200km par semaine),
s’intéressent aux caractéristiques physiques ddoterd’Achille. Lors de cette étude les
propriétés élastiques ainsi que la raideur du tertiachille sont mesurées sur trois groupes de
coureurs (12 coureurs avant pied, 12 coureurs mgiid et 17 coureurs arriere pied). Les
résultats montrent que les différents modeles d'asique de pied (avant, arriere ou médio
pied) n'affectent pas les propriétés du tendon d’Alille : propriétés mécaniques, élastiques, et
morphologiques. Kubo et ale trouvent aucune différence significative surdegactéristiques
physiques (largeur, élongation et raideur) du tendiéchille entre les trois groupes. Cependant,
le tendon des coureurs de longue distance est regteasible que ceux des sujets non entrainés
[40].

L’étude de Almonroeder T et ast réalisée sur une population de 19 femmes. Le
propos de cette étude était d’estimer la chargeeddon d’Achille sur une population de
coureuses au début de leur transition en coursks pies avec une attaque talon ou non (NRFS).
L’étude est réalisée sur un tapis de course de P@mparticipantes ont deux passages a deux
vitesses différentes : 3,52 et 3,89m/s au courguies la force des gastrocnémiens et du soléaire
est enregistrée. L'analyse cinétique et cinémategigéalisée avec une cameéra vidéo en 3D. La
force de réaction au sol est mesurée sur une foatee de force par des capteurs en conditions
de course. Les participantes courent pieds nusiouigimaliste en choisissant leur propre style
de pose de pied. L'enregistrement est effectudausuninimum de 125 pas et sur un maximum
de 10'. Les résultats de cette étude montrent Guaatticipantes sur 19 ont choisi I'attaque talon
en course pieds nus (58%)e gastrocnémien médial et le soléaire produisentilmajeure
partie de la force pour chaque pas quelque soit lpose de pied Les différents modéles de
pose de pied pendant la course affectent le tawhdemye et les blessures potentielles du tendon
d’Achille. La course pieds nus avec une attaque tabon (NRFS) augmente la tension du
tendon d’Achille de 24% pour chaque pas compar@ @urse attaque talon (RF$e pic de
force du tendon d’Achille apparait t6t dans la phas de pose de pied (P=0,007) ce qui
contribue a augmenter de 15% la moyenne de vitesse charge du tendon d’Achille pour
les participantes adoptant une pose de pied NRFSP£0,06). Ills mettent en avant que le
temps d’appui, la longueur des foulées et le nondieréoulées par miles est similaire entre les
groupes. Cependatdgs coureuses avec une pose de pied NRFS ont unxtale charge du
tendon d’Achille supérieur de 11% (P=0,05)Cette différence correspond a additionner 47,7
fois le poids du corps pour chaque mile avec unsepte pied NRFS. Almonroeder et al
précisent que les femmes avec wiaque non talon ont quatre fois plus de plaintes de
tendinopathie d’Achille que les femmes avec une attaque talo@ela suggere qué&ttaque
avant pied augmente la charge sur le tendon d’Aché et les proportions de tendinopathie

2].
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[11.2.3. L'incidence de la pose de pied par le talon : enéatl’'un pic d'impact
transitoire

Dans son ouvrage, F. Brigaud [19bropose un test simple afin de ressentir la
propagation de I'onde de choc dans le corps. lectessiste a sauter a pieds joints sur les talons
cing fois puis sur les pointes de pieds cing ffigst effectué pieds nus puis en basket). Apres
avoir réalisé ce test vous prenez conscience derta propagation de I'onde de choc dans le
corps en condition pieds nus sur talon. Par coetregondition pieds nus sur avant pied, I'onde
de choc est neutralisée par le systeme d’amortesente la volte plantaire et du tendon
d’Achille. Avec les chaussures, la semelle jouedle d’amortisseur : on a alors tendance a se
mettre sur les talons. Est-ce la bonne solution ?

La course a pied engendre une force de réactigoldsur le pied pouvant dépasser le
triple du poids du corps. Chaque appui au sol ersallicitant une structure tendineuse, osseuse
ou articulaire peut-étre a l'origine d’'une pathatogée a la course a pied [13]. Lors de la prise
d’appui au sol, le coureur va devoir gérer la fateaéaction, sous peine de subir 'onde de choc.
Si la force de réaction au sol n'est pas amortede de choc va se diffuser de maniére rapide
au travers des différentes articulations du coumeises pieds jusqu’a la téte.

Nous avons vu dans la partie précédente que leswsude type FFS et MFS ont lors
de la réception au sol un pic d’impact transitgjpasi inexistant. Il n’en est pas de méme chez le
coureur attaquant le sol par le talon lmn mesure un pic de force qui se distingue trés
nettement Les résultats des études de Lieberman eindiquent qu’il y aune différence
significative dans la force de réaction au sol aithpact initial entre I'attaque talon et
I'attaque avant-pied ou médio-pied [Annexe 14]La force de réaction au sol, mesurée sur une
plate forme de force lors de I'impact transitoicaipun coureur qui attaque par le talon nus pieds
a 4m/s est de 400 a 600 fois le poids du corpsearnde et la magnitude de ce pic est comprise
entre 1,5 et 2,5 fois le poids du corps. L'impansacréé envoie une onde de choc mesurée dans
le tibia apres quelques milliseconde et cette alelehoc est enregistrée au niveau de la téte 10
millisecondes plus tard. L’élévation et 'amortisdehaussures modernes limitent la magnitude
du pic d'impact transitoire causé par I'attaquemnat’environ 10% et ralentissent le taux de
charge de 70 a 100 fois le poids du corps par skecddattaque talon sur une surface dure
apparait alors plus confortable dans une chaussoderne mais la chaussure n’élimine pas le
pic d’impact transitoire de la force de réactionsali Ainsi, I'attaque talon génére une force
de collision de 1,5 a 3 fois le poids du corps damss 50 premieres millisecondes, une
décélération soudaine de la masse du corps et unpact transitoire associé. De fortes
amplitudes de charge qui traversent rapidement learps sont enregistrées et contribuent
ainsi a la haute incidence des blessures associ@da course a piedet plus particulierement
les fractures de stress tibial et de syndrome fénumatellaire mais limite le risque de
tendinopathie d’Achille [21].

Dans leur article, Divert et ant analysé la propagation de I'onde de choc dese
coureurs pieds nus et les coureurs chausséstlieasuré les parametres cinétiques sur 35 sujets
(31 hommes et 4 femmes) qui couraient deux sédeagudtre minutes a 3,33m/s sur un tapis de
course dans un ordre randomisé utilisant une cawse réception talon. La premiere série est
courue pieds nus et la deuxiéme série est couraiessBe. L'amplitude de la force verticale des
pics passifs et actifs, I'impulsion verticale, éarips d’appui et d’envol et la longueur des foulées
ont été mesurés sur un tapis de course muni d'mardgmetre. L'activité musculaire du tibial
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antérieur, des fibulaires, des gastrocnémieng) sbteaire a eté enregistrée. Tous ces parametres
ont été mesurés sur soixante pas consécutifs. lysmades résultats distingue deux pics. Un pic
passif, retrouvé exclusivement chez les coureur, RES8n pic actif présent chez les deux types
de pose de pied. lls parlent de pic « passif >¢que correspondant au moment de I'appui talon.
Le second pic est dit « actif » impliquant davartdg role amortissant des structures myo-
tendineuses du membre inferieur Les résultats raonhtme différence significative entre les
conditions chaussées et nus pigdss coureurs pieds nus ont un temps de contact ehu
temps de vol inferieur (P<0,05), un pic passif dalforce de réaction au sol plus faible (1,48
contre 1,70 du poids du corps, P<0,0%t une pré-activation plus importante du triceps
sural (P<0,05) comparé aux coureurs chaussdsamplitude de la force d'impact au sol et
son taux de développement sont significativement gérieurs chez les coureurs de
type talons, chaussés ou pieds nuSette force d'impact, bien que réduite par un assmment
artificiel, a un impact sur les structures muscadoelettiques. La répétition de ces impacts
induit différentes blessures au niveau des memibféseurs. Le coureur nu pieds s’organise
pour diminuer le pic d'impact afin de réduire lgess meécanique procuré pendant les pas
répétitifs [41]. [Annexel5]

Manalovaconfirme ces résultats en indiquant que l'attaien implique une flexion
dorsale de cheville et son point d'impact se fdé gerticale de son axe. Son implication initiale
dans le mécanisme d’amortissement est donc rédhite. shuntant » le travail d’amortissement
du pied et de la cheville, l'attaque talon aboutitune implication plus importante des
articulations sus-jacentes dans le mécanisme dissement. Les structures myo-tendineuses
au niveau des articulations du pied et de la clgesdnt alors moins sollicitées. La préparation a
'impact et le contrle de la vitesse de la foree réaction au sol sont analysées avec un
électromyogramme. Les résultats montrent que lansedattaque FFS il y a une pré-activation
musculaire des fléchisseurs plantaires. Cette ietmusculaire juste avant I'impact permet de
préparer les structures aux contraintes excensiguercées lors de I'appui avant pied afin de
protéger le squelette des traumatismes occasigrardss chocs répétés. Cette pré-activation est
moindre lors d’'une attaque tal{3v].

V. Discussion

L'objectif de cette revue de littérature était @idifier les preuves scientifiques,
susceptibles de légitimer la place du MKDE dangrévention et la récidive des tendinopathies
d’Achille chez le trailer. La sur-sollicitation étiala cause principale de survenue de ces troubles,
jai abordé ce mémoire en réfléchissant aux comlitide pose de pied pouvant limiter cette sur-
sollicitation afin de prévenir I'apparition de ceadmatisme trop présent et récidivant chez le
coureur a pied.

Nous avons analysé dans ce mémoire la relatioe énprose de pied et les blessures au
niveau du tendon d’Achille. Les études confirmewtre hypothese de départ. Le tendon
d’Achille est sollicité differemment en fonction de& pose de pied. ds coureurs de
type FFS présenteront plus de pathologies myo+tendes dues aux contraintes exercées au
niveau du tendon d’Achille par la sollicitation age du triceps sural et du fascia plantaire. Les
coureurs de type RFS, présenteront quant a eux,dalu« pathologies osseuses » dues a la force
d’'impact au sol. Cette force d'impact étant sigrafivement corrélée avec cette pose de pied.
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Concernant la confrontation des résultats. Interé&kDE:

Aprés analyse de ces résultats nous sommes en endsudonner des éléments de
réponses concernant la pose de pied que pourraitenke MKDE a ses patients trailers afin de
préserver le tendon d’Achille et limiter les réeiels de tendinopathies.

Tout d’abord nous avons vu gqu’'une attaque FFS inthe pose de pied sous le centre
de gravité, avec une légére flexion de hanche giedeu, la cheville est en flexion plantaire, le
tibia est vertical, avec une répartition du poidgaritairement sur la partie la plus large du pied.
Cette organisation, en rendant le systeme plus kamplimite le pic d'impact transitoire initial
(quasi inexistant) et permet une meilleure absonptie I'onde de choc. Cette pose de pied réduit
ainsi les contraintes ostéo-articulaires appliguées les hanches, les genoux et le dos.
Cependant, « cette chaine de flexion » qui a ldiqodarité d’amortir les contraintes et de
dissiper I'onde de choc, serait plus contraigngaar les structures tendineuses et musculaires.
En effet, le mouvement de la flexion plantaire #éaion dorsale lors de la prise d’appui avant-
pied, va se faire sous le contrble des muscles dilemet du tendon d'Achille.
Cette biomécanique expose le tendon d’Achille a dmgble contrainte étant I'élément entre le
triceps sural et le fascia plantaire. Le tendonctiife sera aussi I'élément clé permettant
d’emmagasiner et de restituer I'énergie élastifjaes.contraintes appliquées au tendon d'Achille,
pouvant ainsi aller de 1 a 15 %. Cette sur-stdiiitin peut engendrer une hausse du risque de
tendinopathties achilléennes chez les personneptatocette technique de pose de pied.
Cependant, aucune étude ne montre un nombre dendeathies plus importantes chez les
coureurs FFS. Dés lors que I'on a acquis la posgietk FFS, s’il n'y a pas de sur-sollicitation
des structures, nous rencontrons peu ou pas dergigblessures musculo-tendineuses.

Chaque technique de pose de pied présente desigmcicinématiques conduisant a
des intensités et des localisations de contraimiesculo-squelettiques différentes. Lors d'une
attague du sol par le talon, le pied se pose sualanéum, en avant du centre de gravite, la
hanche est fléchie et le genou est tendu, la daeast en flexion dorsale, avec une pose du talon
en avant. Il se réalisera donc une flexion plaat@assive tout au long de l'appui jusqu’a
'impulsion Il s’agit d'une « chaine d’extensiorsans amortissement des contraintes et avec un
important pic d'impact transitoire ou pic passii gat quasi inexistant lors de la course en FFS.
On trouvera chez ce type de coureur plus de paledmsseuses dues a la force d'impact au sol
et a la propagation de I'onde de choc.padern de course représente 80% des coureurs.

Afin de répondre au mieux aux caractéristique deceh de ses patients le MKDE sera
vigilant a ne pas stéréotyper ni généraliser sasaits. lIs seront a adapter en fonction du niveau
de pratigue du coureur, de ses antécédents deutdsssles ses motivations (compétition,
performance ou loisir), de sa morphologie (tendwhét articulations fragiles ou I'inverse), mais
aussi du terrain, du dénivelé et de la distancecpaue.

Ainsi, un coureur débutant sans antécédent de lpgike musculo-tendineuses des
extrémités des membres inférieurs sera orienté wegstechnique de pose de pied FFS afin de
limiter les traumatismes ostéo-articulaires dués farce d’impact au sol et a la propagation de
'onde de choc (meilleur comportement « de modénatil'impact »). Un travail actif des
flechisseurs plantaires ainsi qu’un renforcemestrdascles intrinséques du pied et un travail de
proprioception et d’étirement de la chaine postgégeseront proposés en paralléle a la course a
pied afin de préparer le systeme musculo-tendirexxfutures contraintes qui s’exerceront lors
de la course a pied. L'entrainement adapté degogasimiens permet un parfait systeme
d’amortissement pour le coureur lui-méme. Cependangntrainement excessif en contraction
excentrique pourrait occasionner des tendinopatiifshille.
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Au cabinet du Sport du lac d’Annecy, lors de maagst j'ai pu prendre en charge un
trailer confirmé qui présentait des récidives dedieopathies d’Achille bilatérales. Je lai
longuement questionné sur sa pratique, ses antéséetesur les facteurs de risques intrinseques
et extrinséques inhérents a sa pathologie, afincalaprendre les causes de ses troubles
récurrentes. Ainsi, et afin de ne pas sur-sollicitette zone de faiblesse, lorsque le délai de
cicatrisation lui permettra de reprendre la couyseorienté ce patient dans un premier temps
vers une foulée avec une pose de pied plutét RB8sebaskets avec un léger drop pour soulager
le tendon d’Achille.

Cependant en pratique on constate que ces cossrifrent peu pertinents. En effet il
a été constaté que si le trailer réfléchit & sa plespied il ne le fera que sur quelques minutes et
de fagcon non naturelle. Cette pose de pied ne palamc pas se pérenniser et devenir un pattern
de course automatisé. Ainsi nos conseils ne partgras forcément sur leur pose de pied mais
sur d’autres parametres tels que la cadence, ¢aéam des foulées et le bruit lors de I'impact du
pied au sol. J'ai pu constater l'incidence de aasseils sur I'influence de la pose de pied, au
cabinet de podologie de Chamonix ou jai effectnéstage d’observation avec un podologue
posturologue spécialisé dans le trail. Si 'on sotehque notre patient adopte une pose de pied
FFS afin de limiter les contraintes ostéo-articesien sollicitant son systeme de fagon plus
compliante, nous l'orienterons vers une réductienlal longueur de sa foulée, vers plus de
fréquence et vers moins de bruit a la pose de fied.indications 'ameneront vers un systeme
de sollicitations musculo-squelettiques, plus dyigai®, plus compliant et avec une pose de pied
FFS.

En condition de trail, le dénivelé et la fatiguesoulaire modifient la pose de pied. (Cf
I'étude avec K. Jornet qui met bien cette notionagant). Il s’agit d’'un exemple parlant, K.
Jornet étant I'un des meilleurs coureurs de trail rmonde. Lors du dénivelé positif,
naturellement le trailer va adopter une pose dé guant-pied ce qui mettra en tension le tendon
d’Achille et la volte plantaire. La fatigue musdtgaguant a elle incite a une pose de pied talon.
Cette fatigue musculaire et neuromusculaire renwdiain meécanisme de protection de
I'organisme mise en place dans les parties avensndé dénivelé pour éviter les dommages
musculaires et préserver le tendon d’Achille exeérant sollicité lors des montées.

Nous avons vu aussi, que le choix de chaussureeitait la pose de pied, la foulée et
les blessures associées. Ainsi afin de limiter destraintes qui s’exercent sur le tendon
d’Achille, les chaussures avec un léger drop qubtidgent une attaque par le talon pourront étre
une alternative a la récidive ou a la chroniciténde patients trailers lors de la reprise sportive
progressive. Inversement, la course pieds nusyec @s chaussures minimalistes qui n’ont que
tres peu de drop) orientera naturellement le traies une foulée avec une attaque avant-pied.

Connaitre la technique de pose de pied du coutesa sensibilité face aux blessures
musculo-squelettiques s’averent nécessaire dartsol® de la chaussure portée. L'identification
de la pose de pied chez nos patients en condiéaodrse permet d'améliorer la compréhension
du mécanisme d'apparition des blessures, afinaitertdia cause et prévenir efficacement les
récidives.

Cependant, changer radicalement de pose de pied é¢ chaussures entraine une
modification dans lintensité et dans la localmatides contraintes appliquées au systeme
musculo-squelettique du coureur. La progressivitdadtransition sera déterminante afin de ne
pas contraindre de facon trop rapide et trop ingwbet les structures ostéo-articulaires.
L'alternance des poses de pied, pourrait aussi étrene solution dans la prévention et la
diminution des récidives, dans le sens ou cela peeinde solliciter moins intensément
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différentes structures plutét que d'appliquer conthuellement un stress répété sur les
mémes élémentd.a pratique du trail incite plus naturellementdte alternance.

Nous serons alors particulierement vigilants aaadition d'un type de pose du pied a
un autre. Surtout qu’aucune étude n'a encore mentesfait de passer de RFS a FFS diminuait
le taux de Dblessures. La transition sur [lavantpiepieds nus ou avec des
chaussures minimalistes est une tendance tresllacaienécessite un temps d'adaptation. Un
coureur qui ne serait pas habitué a ce type de g@g®ed pourrait éventuellement souffrir de
tendinopathies au niveau du tendon d'Achille, pdumeement sollicité, et de diverses douleurs au
niveau du pied et du mollet. Il est donc trés intalr de changer le style de course de maniére
trés progressive en termes de temps, de duréintndité.Le schéma de course développé
par le trailer correspond a une organisation qui lu est propre et qui répond le plus souvent
a une adaptation a ses antécédents pathologiquesaimaussi a ses rétractions musculaires,
ainsi qu’a ses contraintes ostéo-articulaires et nsgulo-tendineuses dans le but d'étre le
plus économique possibleModifier sa foulée, sa pose de pied et le drop tboutalement
pourrait occasionner des blessures. Cependardutewr de trail, contrairement aux coureurs sur
route, aura une foulée et une pose de pied quagtach aux terrains. Ainsi le stress appliqué sur
les structures ostéo-articulaires et musculo-tengias, sera moins intense dans le sens ou il ne
s’appliquera pas de facon identique, répétitiveosttinue mais, au contraire, la foulée et la pose
de pied s’adapteront en permanence aux contraioteslief, du dénivelé et de la nature du sol.
Faisons maintenant le point sur les aspects négaéf positifs :

e Les limites :

La majorité des articles exploités se sont appsyesies études réalisées sur tapis de
course. Or mon mémoire traite la pose de pied Eheailer. Pose de pied spécifique en terrain
varié et naturel qui se dégrade en fonction datigde et qui évolue en fonction du dénivelé. Je
n'ai trouvé gqu’'une étude «in-situ » analysant tse de pied spécifiquement chez le trailer,
I'étude des parameétres cinématiques et cinétiqtee® éomplexe a analyser en milieu naturel.
En revanche dautres études m’ont permis d’abofdespécificité du trail, notamment la
répercussion neuro-musculaire de la fatigue chedlga trailer et les blessures associées a ce
type de pratique.

Les résultats des études testant la pose de piddnetion des baskets peuvent-étre
biaisés du fait qu’il n’y a pas une paire de bastendard mais une multitude de types de
chaussures avec des drops, des systémes d’antatéscentréle du pied différents qui peuvent
influencer cette pose de pied. Méme si quelquedeétont prouvé que malgré le port de basket
les coureurs habitués a leur pattern de courseepgaient ce méme pattern.

La charge d’entrainement constitue un facteur dgue des tendinopathies d’Achille.
Or il est souvent indiqué dans les études un nomibrdlometres hebdomadaires inférieur chez
les coureurs minimalistes avant-pied que chezdesetirs chaussés. Cette différence de charge
d’entrainement est un élément qui peut aussi itsaésultats.

Dans mon analyse, j'ai décidé de faire la distorctentre les coureurs attaquant le sol
par le talon de ceux attaquant le sol par I'avanteomédio-pied sans distinction entre une pose
avant-pied et une pose médio-pied, peu d’articdésant la distinction entre ces deux types de
pose de pied. Cette réception étant d’autant pnsptexe a différencier lors de la pratique du
trail.

Concernant la pertinence de mes articles, je @i article réalisé en double aveugle,
et peu d'articles sont randomisés. De plus quel@iaedes sont réalisées avec un nombre trop
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restreint de sujets (moins de 20 participants) alickant une population exclusivement
féminines ou exclusivement masculines.

J'aurais souhaité différencier les tendinopathiasterme de bursite, enthésopathie,
paraténonite, ce qui n’a pas été le cas.

Je n'ai pas pu exploiter dans ce mémoire le quasiioe que j'ai fait passer aux
patients du cabinet d’Annecy et aux trailers de mssociation de Dijon.

* Les aspects positifs :

La majorité de mes articles s'appuie sur des danaétuelles. L'utilisation d’études
internationales, avec cohorte importante, ainsilgaeusion d’individus féminins et masculins
dans de nombreux articles exploités font partiepadé@sts positifs de ce mémoire.

Malgré le temps important que ce travail demanda difficulté que j'ai eu a traduire
la quasi totalité de mes articles qui étaient eglaas, j'ai pris beaucoup de plaisir a réaliser ce
mémoire. Ce sujet m’a donné l'occasion de faire bddles rencontres et il m'a permis
d’approfondir un theme dans un domaine qui me passi.

Conclusion

Il N’y a pas une solution idéale dans la pose éd.fdi va s’agir d'adapter sa foulée en
fonction de ses antécédents ou de ses fragili@siiGn avant-pied ou médio-pied, si le coureur
n'est pas habitué a ce type de réception, peusdliciter les fléchisseurs plantaires notamment
les gastrocnémiens, ce qui majore le risque dertepdthie d’Achille. En revanche courir en
attague talon augmente le temps de contact au sahwlitude de I'onde de choc, ce qui éléve
le risque de traumatisme ostéo-articulaire. Exgiqce mécanisme a nos patients trailers afin
d’améliorer la compréhension de la survenue deslinepathies d’Achille permettrait de
prévenir les récidives. La pose du pied va aussilétgement dépendante, du terrain et surtout
du dénivelé, qui est une spécificité du trail. Ldes montees, le trailer sera sur pointe de pied et
sollicitera largement sa vodlte plantaire et sooefrs sural. Son tendon d’Achille sera alors
fortement mis en contrainte. Afin de prévenir lé&sidives et de limiter l'apparition des
tendinopathies d’Achille, je préconiserais malgo&it d’aller progressivement vers une pose de
pied médio-pied ou avant-pied, qui me semble &taptEe a la course en trail et qui limite
I'impact au sol et la propagation de I'onde de ¢hare permettant aux membres inférieurs de
jouer leur role d’'amortisseur du pied jusqu’a landtee. Avec la fatigue, cette pose de pied va
tendre vers une attaque au sol talon. Elle est thmgement conditionnée par des mécanismes
indépendants de notre volonté. Réduire les longudarnos foulées, augmenter la cadence et
faire moins de bruit vont nous permettre d’aboidesol de fagcon plus économique pour notre
systéeme ostéo-articulaire. Ainsi une bonne gesttaim bon dosage de I'entrainement, un travail
de renforcement musculaire spécifique du pied dtideps sural couplé a de la proprioception et
des étirements seraient des éléments a inclure Wtramsogramme de ré-athlétisation global a
mener en parallele de cette pose de pied afin dager une reprise progressive permettant aux
structures musculo-squelettiqgues de se réorgaeisge se reconditionner a la pratique du trail
dans I'objectif d’'une reprise sans récidive. Ceamidheaucoup d’autres facteurs peuvent induire
cette pathologie. D’ou I'importance de prendredeps d’interroger le patient et de faire un
bilan détaillé, afin d’envisager le probleme detdadinopathie d’Achille dans sa globalité et
traiter la cause et non la conséquence pour lif@tehronicité et les récidives.
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Annexe 1 : Composition du tendon
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Annexe 2 : Courbe tension — déformation du tendon

Ziltener JL, et al. [15]

tendon rupture

Stress overuse injury = TR
i - L = 8%
I 5-8% _» ==
' 3-5%
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1 2 3 4 5 5] Fi 8 Strain (%)

Zone physiologique
Pour une extension inférieure a 4%, le tendon gardeomportement élastique. A

I'arrét de la traction, il retrouve sa longueutiale

Zone de sur-sollicitation pathologique
Au-dessus de 4% d’extension, des Iésions sontieEsavec des ruptures partielles.

Zone de rupture
A partir de 7% a 8% d’extension, les lésions somglétes.




Annexe 3: Le tendon d’Achille : insertions distaleat proximale

http://iconographie.sante.univ-
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Annexe 4: Rapport du tendon d’Achille avec I'aponékose plantaire

http://iconographie.sante.univ-
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Annexe 5 : Physiopathologie du tendon d’Achille

http://entrainement-sportif.fr/tendinite-achillevint
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Annexe 6 : Appareil tricipito-calcanéo-plantaire

Dufour M et Pillu M. [16]

Appareil tricipito-calcanéo-plantaire

Réle d’amortisseur de I'entrait plantaire et dédare de torsion



Annexe 7 : Pose du pied

Giandolini M. [18]
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Annexe 8 : Impact factor des articles étudiés

Etudes Année Type d'étude Source Impact
Factor
Paavola et al [1] 2005 Article in Foot and Ankle Clinics of North PubMed 0,76
America
Almonroeder T et 2013 Article in Annals of Biomedical PubMed 3,23
al [2] Engineering
Lopes AD et al [3] 2012 Systematic Review in Sports Medicine PubMed 325,
Lieberman DE [5] 2012 Article in Exercise and sport sciences PubMed 4,26
reviews
Kaux JF et al [10] 2011 Article in Journal of sports Science and PubMed 1,03
Medicine
Jarvinen TAH et 2005 Article in Foot and Ankle Clinics of North PubMed 0,76
al [11] America
Tam N et al [16] 2013 Article in British Journal of Sports PubMed 5,03
Medicine
Nunns M et al [20] 2013 Article in Journal of biomechanics PubMed 2,7%
Lieberman DE et 2010 Article in Nature PubMed 41,46
al [21]
Daoud A et al. [24]| 2012 Retrospective Study in Medicine and PubMed 4,46
Science in Sports and Exercise
Esculier JF et al 2015 Article in Journal of Foot and Ankle PubMed 1,46
[25] Research
Goss D et al [26] 2012 Article in U.S. Army Medical PubMed Non
Departement journal trouvé
Hollander K et al 2015 A Randomized Crossover Study in Jourpal PubMed 3,23
[27] Pone
Giandolini M et al 2015 Article in Footwear Science ResearchGate NQ
[28] trouvé
Ryan M et al [29] 2013 Article in British journal of sports PubMed 5,03
medicine
Shih et al [30] 2013 Article in Gait and posture PubMed 2,75
Yong J et al [31] 2014 Article in Journal of biomecanics ResearchGate 2,75
Stecco C et al [32]| 2013 Article in Journal of Anatomy PubMed 21
Pelletier- 2015 Article in American Journal of Nuclear PubMed 3,25
Galarntigg]M. etal Medicine and Molecular Imaging
G. Millet [34] 2011 Review Article in Sports Medicine PubMed 5,04
Liebl D et al [35] 2014 Article in Human Mouvement Science| ResearchGat 1,6
Yu J [36] 2014 Article in Journal Physique Therapy PubMed Non
Science trouvé
M. Giandolini et al 2013 Article in European Journal of Applied ResearchGate 2,19
[38] Physiology
Kulmala JP et al 2013 Article in Medicine and Science in Sports PubMed Non
[39] and Exercise trouvé
Kubo K et al [40] 2014 Article in Journal of Sports Sciences PubMed 252
Divert C et al. [41] 2005 Article in International Journal of Sports PubMed 2,07

Medicine




Annexe 9 : Etude de la pose de pied en condition deurse avec Kilian.Jornet.

Giandolini M et al [28]
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Courbe de l'altitude (ligne noire), courbe de Igesse (ligne grise) sur les 20km de course.
Les colonnes représentent les différentes pospgeedg RFS, MFS and FFS). Durant les sections
variées du parcours. Les proportions des diffésefualées :
e avant pied (en haut) : 49%,
* meédio-pied (au milieu) : 27%,
« talon (en bas) : 24%.
Au total 5530 pas ont été pris en compte dansiee.

K. Jornet était équipé de tro|s
capteurs, deux sur les chaussures et
un sur le tibia synchronisé a un
GPS (Global Positioning Systen)
afin d’'investiguer les effets de [a
vitesse de course, du dénivelé et|de
la fatigue musculaire sur legs
variables cinématiques et sur [la
force d'impact au sol.




Annexe 10 : Activité musculaire du membre inférieumpendant la course

Shih Y et al. [30]
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orteils quittent le sol. L’activité musculaire estregistrée en fonction de ses 3 périodes.



Annexe 11 : Relation entre le fascia plantaire eelparatendon achilléen.

Stecco et al. [32]

Continuité du fascia plantair
avec le paratendon du tendon
d’Achille. (A, B) Dissection
d'un cadavre. En B, le tiss
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évident. (C, D) Coupe du pig
préservé dans du formol. Les
fleches vers le bas montrent [la
continuité entre le fasci
plantaire et le paratendon
achilléen

IRM d'un patient en bonn
santé¢ (B) et dun patient
A:4,6mm présentant une tendinopathjie
d’Achille (A). La densité du
fascia plantaire est de 4,6m
chez le patient présentant upe
tendinopathie d’Achille (A),
Cette densité est de 1,74mm
B:1,74mm chez le patient sain (B).
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Annexe 12 : Cinématique et force verticale de réaicin au sol

Lieberman DE. [5]
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Cinématique et force verticale de réaction au s8hds en RFS (A), FFS avec une
foulée courte (B), et FFS avec une foulée longue I(€ pic d'impact transitoire est marqué en
RFS, il est abscent en FFS sur des foulées co{B)e<e pic d'impact transitoire est présent
mais moins important qu’en RFS sur des fouléesueag@n FFS (C).

lllustration schématique du taux de charge du fomhct pour chaque style de pose de
pieds. La production de la force verticale de riéacau sol (Fv) et le moment angulaire (Rext).
L’attaque RFS produit un grand moment de dorsiflexalors que lors de l'attaque FFS, il y a un
grand moment de flexion plantaire. Ce moment dedte plantaire est plus important lors des
petites foulées (C) que lors des grandes foulégs (B



Annexe 13 : Schéma de I'arche longitudinale lors da pose FFS et RFS

Lieberman DE. [5]

Schéma de l'arche longitudinale lors de la pose KBRY) dans des chaussures
minimalistes sans semelle dure, sans support @gdathans un talon élevé.

Schema de l'arche longitudinale en RES @ns une chaussure avec un systeme
d’absorption au talon et un support d’arche.

Fv est la force de réaction au sol a I'nmpact, Ebl& force de la masse du corps, Fp est
la force de la flexion plantaire (en FFS) et Fati@$orce du tibial antérieur (en RFS)

Il'y a plus de tension de I'arche en FFS car gatiee de pied génére 3 points de force
lors du moment de l'impact. Alors que le suppodrdhe de la chaussure limite la tension de
I'arche.




Annexe

14 : Force verticale de réaction au sol epriction des conditions de pose de pied
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a) Attaque talon, pieds nus. Cette attaque
talon induit un impact transitoire qui se
propage tout au long du squelette.

b) Attaque talon, chaussée. L'impact
transitoire est toujours présent en condit
chaussée. Cependant le port de baskets
ralentit la propagation de I'onde de choc
La magnitude diminue aussi d’environ
10%.

c) Attaque avant-pied, nus pieds. L'impact
transitoire est inexistant lors d’une prise
d’appui avant pied. La force de réaction
est amortie tout au long de la prise
d’appui.
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Le taux de charge est calculé a 200N a 90%
I'impact transitoire quand il est présent et a
phase de pose de pied quand il est absent.
Lors d’'une prise d’appui talon, sans chaussurg
force d’'impact est de 1,89 +/- 0,72 le poids
corps.

Lors d’'une prise d’appui talon avec chaussure
force d'impactest de 1,74 +/-0,45.

Lors d’'une prise d’appui avant-pied, pieds nus
force d'impact est de 0,58 +/-0,21 le poids
corps.
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Annexe 15 : force vertical de réaction au sol

Divet et al. [41]
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Force verticale de réaction au sol en fonctioneshos :
pieds nus (trait fonce) et chaussé (trait clair)



Annexe 16 : Tableau récapitulatif des principalestédes de ce mémoire

Auteurs, Objectif de I'étude Protocole utilisé Résultats Inérét pour le mémoire
années
Goss G et al.| L'objectif de cette|] 904 coureurs sur les 2509 recrutés pha chaussure est significativement associéa pose de pied es
2012. [26] étude était] participé a I'étude. a la pose de pieg4=143.4,P<.001 significativement corrélée au type
d’'évaluer lIs ont été recrutés dans les clubs de courséeés coureurs pieds nus ou chaussés| éa chaussure avec une pose de pi¢
I'association entre pied, & l'université et & I'armé. Cette étudminimaliste ont une pose de pied au sol FHS-S pour les coureurs pieds nus o
le choix de Ila| consistait & répondre a 41 questions pendamtt rapportent moins de blessures auxrinimaliste.

chaussure avec |
pose de pied €

aune période de 16 mois. Une banque
tdonnées a analysé et comparé

ageembres inférieurs que ceux qui
lehaussés traditionnellement.

S(

rites coureurs portant des bask
traditionnels  reportent plus d

od

ets
e

d'identifier les| questionnaires afin d'évaluer la pose |dees coureurs chaussés sont 3,41 fois plushkessures du membre inferieur que |es
différentes pied, le chaussage préférentiel et [assque de signaler des blessures que getpureurs avec des minimalistes.
localisations dg antécédents de blessures. habitués au port de chaussure minimal|ste
blessures en 3 groupes sont constitués: un group@6,7% trad vs 13,7% mini). Les courelrs
fonction des| chaussé de baskets traditionnel, un groupgpérimentés avec des minimalistes
différentes chaussé avec des minimalistes et un grqumportent moins de blessures globales| et
conditions de pieds nus. L'incidence des blessuresioins de blessures spécifiques que |les
chaussage. spécifiques est comparée dans les 3 groupesureurs chaussés traditionnellement
Hollander K et | Analyser 35 coureurs : 22 hommes, 13 femmes avkes résultats montrent que les conditions dea cinématique de course (I'angle
al. l'influence des| une pose de pied FFS (2 sujets) et RFS|(8Bfhiaussages et la vitesse de coyrde la cheville a la pose de pied ainsi
2015. [27] conditions de| sujets). influencent  significativement  (p<0,001)que la longueur et la fréquence des
chaussages sur laAnalyse en 3D cinématique sur tapis |[déangle de la cheville a la pose de pied ainpas) sur de longue distance est
cinématique de course avec 8 caméras. Mesure de I'anglé dee la longueur et la fréquence des pas. Uimdluencée par la pose de pied et la
course et surtoutla cheville et du genou a la pose de piedifférence significative entre ces paramétrastesse de course L'angle de
élucider le possible ainsi que la longueur et la fréquence des passt aussi relevée (p<0,001) entre les coureuarsiflexion et le taux de RFS sont
mimétisme de Ig Ordre randomisé avec 4 conditions [deus pieds et les 3 autres conditions |daoindre lors de la course pied nu|et
course entre descourse: pieds nus, chaussures minimalistesaussage. Le taux d’attaque talon étaif &ugmente en condition de course
chaussures sans amorti, chaussures minimalistes avewins fréquent chez les coureurs pieds nushaussée avec de I'amorti.
minimalistes et la amorti et chaussures de course standab®,6%, suivi par les coureurs portant |elsa cinématique de la course nus
course nus pieds. | Chaque participant court & 3 vitesgeshaussures minimalistes sans amorti 62,9%ieds se rapproche de celle de Ia

différentes : (v1=2.22 m.s-1,v2=2.78 m
1, v3 = 3.33 m.s-1). 1’ de repos entre cha

.puis les coureurs avec les minimalistes al
naenorti : 88,6% et enfin les coureurs avec

session de course de 30"

veourse en minimaliste.
les

chaussures standards : 94,3%




Lieberman DE
(2010) [21]

L'objet de cette
étude est d'analyse
la pose de pied €
I'impact de la force
de réaction au sg
entre les coureur
nus pieds et le
coureurs chaussés.

63 coureurs regroupés en 5 groupes
ramateurs athlétes d’Harvard habitués

tbaskets, 14 athletes Kenyans de ha
niveaux portant des baskets apres |
| adolescence, 8 minimalistes barefoot,

5coureurs n‘ayant jamais porté de chauss
5 (kenyans allant a I'école pieds nus) et
enfants habitués aux baskets.

Les sujets courent sur une piste indoor
20m de long avec une plate forme de fo

au sol

L'analyse cinématique en 3D avec cam
vidéo permet de mesurer les angles de
pose du pied par rapport au sol, de
cheville, du genou, et de la hanche.
Aprés un échauffement tous les sujets s
enregistrés sur 5 a 7 passages par condi
Tous les sujets ont des marqueurs sur ¢
articulations.

pour enregistrer la force verticale de réactiate pied avec une dorsiflexion de 7 a 10°

L@s résultats montrent que les posent de
apont variables en fonction des sujets et
gsoupes. ks coureurs habitués a porter
edes chaussures sont pour la majorité de
I¢bureurs ayant une attaque talon
ile'attaque talon est facilitée par les
1Ghaussures avec un drop important Les
coureurs conservent l'attaque talon mé
adpiand ils courent nus pieds sur une surf
raure. Cependant ils adaptent leur placen

moins. Lieberman précise ququelques

craillimetres de matériaux absorbants

> daffisent & modifier notre pose du pied er
f[@assant d’une réception sur I'avant pied 3
une réception arriére pied.

ont

tion.

BUrS

pibds groupes des coureurs nus pied
des minimalistes utilisent
préférentiellement une attaque
savant pied ou médio pied en
condition nus pieds ou chaussée.

Le port de chaussure induit d
changements cinématiques. Reti
nmes chaussures de running a celui
age est habitué peut le conduire
esdopter une foulée différente la
dongueur du pas et du temps de
contact diminue, la fréquence des
foulées s'accélére, les flexion
plantaires et du genou se majorent.
Les chaussures avec un supp
d'arche et une semelle rigig
génerent une faiblesse des musclé
du pied et diminuent la force de
'arche. De plus bien qu’ils soien
confortables, l'amorti et le talo
surélevé des chaussures, limitent
proprioception au niveau du pie

ralentit la propagation de |
magnitude. En diminuant la sensati
de choc 'amorti de la chaussure
un trompeur proprioceptif

L'amorti ralentit le taux de charge

(%)

es
rer
gui

ort

S

RSt

Giandolini M.
et al. 2015. [28]

L'objet de son
étude est d'analyse
la pose de pied €
les impacts associé
de K. Jornet tout a
long de la Kilian's
Classik, 45km ave

Enregistrer en condition in-situ lors d'u
rtrail, a I'aide de trois capteurs, deux dans
tchaussures et un sur le tibia, synchronise
sun GPS, la vitesse, le dénivelé et le temps

course ainsi que les variables cinématiq

et la force d'impact au sol sur K. Jornet.

N
v

r_'analyse des résultats révele u
lewrrélation significative entre le dénivelé
sdaavitesse de course (r= -0.93, P < 0.00(
s Ha  fréquence des pas est corré
usiynificativement avec le dénivelé et
vitesse (r = -0.86 et r= 0.80, P < 0.001). {
'ensemble des 20km de course enregist

1700m D+

néfin d'économiser les fléchisseu
gplantaires tres sollicités lors de
Ipose avant piedjuand la fatigue se
I€ait plus présente Kilian modifie
l&on pattern global de pose de pie
S@n  augmentant l'attaque par le
réajon au cours de la course. Malgré

la

o

e

la pose de pied de K. Jornet se réparti

éait que Kilian court sur des distanc

eS




moyenne a 18% de RFS, 33% de MFS
49% de FFS avec une attaque avant pied
prédomine. Il est noté une augmentation
attaque talon au fur et a mesure que
course avancd.ors des montées l'attaque|
avant-pied est privilégiée ce qui augments
I'activation des fléchisseurs plantaires.

> musculaire.

ktngues avec des baskets et en triil il
@oinserve sur la globalité du parcours
da foulée avec sa pose de pied a
laied. Cette pose de pied va évoluer en
fonction du dénivelé et de la fatigue

Ryan M. et al. | Etude randomisée Analyse des effets cliniqgues de 3 différent®3 blessures sont reportées sur la période @surir avec  des  chaussures
2013. [29] sur les risques demodéles de chaussures sur 101 coureurs] ll€ssemaines d’entrainement avec un taux denimalistes semble augmenter |la
blessures et lescoureurs habitués aux minimalistes et ceuptessure de 23% probabilité d’avoir une blessurayec
douleurs associées|aavec des antécédents de tendinopathie La chaussure neutre remporte le mairmur les  minimalistes  purs
la course er] d’Achille et de fascite plantaire étaient de blessures : seulement 4 'augmentation des douleurs au
chaussure exclus de l'étude. Etude qui portait sur|la « |a chaussure partiellement minimaligténollet et au tibia. La pose de pied au
minimaliste. préparation d’'un 10km sur 12 semaines e plus de blessures : 12 sol médio ou avant piedimplique
d’entrainement. 3 conditions de chaussages | es coureurs du groupe minimaliste| une sur sollicitation des
ont été testées, les baskets neutres,| les ont le plus de douleurs au mollet ef fléchisseurs  plantaires ce qu
minimalistes partielles et les minimalistes. au tibia (p<0,01) augmentent les contraintes
Le protocole consistait & une augmentation mécaniques appliquées au tendon
progressive du temps de course et de la d’Achille pouvant aller de 1 a 15%.
distance en commencant par 160 minutes et
15km la semaine 1 pour aller a 240 minutes
avec 35km la semaine 10.
Les participants couraient an
minimaliste 19% du temps en semaing 1
pour aller a 58% du temps en semaine 10
Shih Y. 2013.| L'objet de cette] Une analyse cinématique, cinétique |etes coureurs habitués a courir en basket B&un point de vue cinétique et
[30] étude est de électromyographique (des muscles: drdilesseront plus facilement en courant piedmématique lgpose du pied joue un

montrer que la pos

de pied est plus gastrocémiens) est effectuée sur 12 hom

importante que le

conditions de
chaussage dans
prévention desg

blessures liées a |
course a pied.

e fémoral, tibial antérieur, biceps fémoral,

5 sur tapis de course dans quatre conditi
différentes: course pieds nus attaque a
apied, course pieds nus attaque talon, co
chaussé attaque avant pied et course chg
aattaque talon. L’'analyse cinématique

megon. L'extrémité du membre infériepeut

irde la cadence est calculée entre

conduite dans un laboratoire utilisant

ehus et en continuant a utiliser une réceptiadle

ogagner plus en compliance avec une posd’influence de ces parametregforce
agd pied FFS. Une différence significative verticale de réaction au sol, du ta

plus important que les
conditions de chaussage sur
X

legle charge, raideur de I'extrémité

ussiditions de course chaussée ou nusnferieur, temps de vol, cadence des
eglieds quelque soit la pose de pied. Lafoulées,
18adence augmenteen barefoot. L'analyse coureur habitué aux baskets peu

angles articulaires) le

ant



caméras pour une analyse en 3D.

analyses cinétiques et cinématiques

évaluées dans les quatre conditions lors
minute de course. Les coureurs ont
minutes de repos entre chaque intervallg
course. Tous les coureurs portent le mé
modele de basket.

q

| enématique montre que les coure
omtioptant une FFS ont uneéduction

i'significative du taux de charge lequel est
@nsidéré comme un facteur important
Béessures de course a pied. Le taux de ch
me FFS ne montre pas de différer
significative entre les différentes conditio
de chaussage (barefoot ou chaussé).

résultats électromyographiques montrent

activité significativement plus importan
des muscles gastrocnémiens et du i
antérieur lors de la course en attaque a
pied par rapport a une réception talon lors
la pré-activation musculaire et lors de
phase d’appui que ce soit en condition pi
nus ou chausseés.

urgagner plus en absorption de cho
en changeant sa pose de pied qu’e
courant avec ses baskets.
deors de I'attaque avant pied, une pl
agyande  activitt  des  muscle
cgastrocnémiensest observée.
n€ela impligue un recrutement pl
Liegportant des fibres de ce muscle
unme traction significative au nives
edu tendon d'Achille. Lors de la
hiaburse en FFS, le pied est posé av
amie flexion plantaire et suivi d'une
diexion dorsale contrélée de facon
lexcentrique par les muscles dy

easollet.  Ce  travail — excentrique
engendre des contraintes
importantes  sur le  tendon

d’Achille.

Yong J. 2013.
(31]

L'objectif de cette
étude est de
quantifier I'activité
musculaire chez le

Le protocole consiste a enregistrer I'activ
2 cinématique et mesurer I'activit

électromyographique (de 10 muscles) ai
sque la force de réaction au sol de

coureurs RFS parcoureurs : 12 coureurs talons et 10 coure

rapport au coureur
FFS

5avant pieds sur un tapis de course a 4m/s

ittes résultats de [I'électromyograp
émontrent qu’'au début de la phase portal
naucune différence significative n'est trouv
2@ans l'activation du TA et des fléchissel
yplantaires entre FFS et RFS. Aucl
différence d'activation musculaire n’e
relevée pendant la phase oscillante. A la
de la phase oscillante, oretrouve une
faible activité musculaire du TA pour les
coureurs FFS par rapport au coureurs
RFS (p=0,001).En revanche une activité
musculaire importante est enregistrée

en attaque FFSpar rapport a la pose d
pied talon.Aucune différence significative
n'est notée pour l'activité du soléaire

pour les gastrocnémiens médial et latéral

hé'importante activité musculaire de
ntgastrocnémiens peut exposer
getructures a des risques de blessu
Irka différence d’activité musculair
nentre les coureurs FFS et les R
spermet de mieux expliquer le
fohifférents types de blessures.

e

entre FFS et RFS.

S
Ces
res.

FS
S




Stecco C et al.

Leur étude porte su

rLe protocole a consisté en l'analyse de

H2es analyses montrent que le fasci

ala relation entre le fascia plantaire

2014. [32] la relation entre le IRM de patients présentant des chevillgdantaire est étroitement relié au| et le tendon d’Achille indique que
fascia plantaire, le pathologiques ou des pieds douloureux, garatendon du tendon d’Achille en regard| la structure du triceps sural et du
tendon d’Achille et| groupes sont distingués. Un groupdu périoste du calcanéum?27 IRM sur 52 | tendon d'Achille peut étre |ésée
son paratendon. présentant des signes d’inflammation |amontrent des signes d'inflammation ou dg dans les pathologies du fascia

niveau du tendon d'Achille et un groupelégénérescence du tendon d'Achille avegcplantaire.
sans présence de signe inflammatoire. |Laa fascia plantaire épaissit a 3,43mnf+/- | Le fascia plantaire a un réle dans le
épaisseurs du fascia plantaire et |du48) Les IRM ne montrant aucun signsupport de I'arche longitudinal du
paratendon sont mesurées et regroupées ddisflammation ou de dégénérescence |dnied ainsi que dans la
des données statistiques. tendon d'Achille, présentent un fasgigroprioception et la coordination

plantaire d’'une épaisseur de 2,09mm (+motrice périphérique.

0,24). La différence d’épaisseur de 1,29mm

(+.0,57) est statistiquement significative. Il y

a une corrélation significative entre

'épaisseur du fascia plantaire et |le

paratendon.

Pelletier- L'objet de cette| Le protocole consiste a analyser |eses résultats montrent que la fascisteimagerie permet de donner les

Galarneau M | revue était| différentes blessures de course au niveay plantaire est associée a un déficit |decalisations des leésions qui affectent

et al. 2015. [33] | d’analyser les pied et de la cheville avec. I'utilisation ddlexibilit¢ des muscles du mollet et gde tendon. _
blessures du pied etl'image SPECT-CT qui autorise undendon d’Achille participant aussi a I’arcmeUne ?“gﬁnef“a“oﬁ‘ de sang ,ESt

. . L . . observée a linsertion du calcanéum
de la cheville, leg meilleure localisation et une meilleuredu pied.Les coureurs FFS augmentent |3 pour les enthésopathies ;
plus communes epdétermination des pathologies osseuses, awbarge sur le tendon d'Achille, ce qui
fonction des images un résultat qui augmente la précision |daugmente le risque de blessures. Deyx
relevées par diagnostic. tiers des blessures du tendon d’Achillg
scintigraphie sont des paratendinites et un cinquiéme
osseuse avec e sont des bursites et des tendinopathies
SPCT-CT. d’insertion. Les autres blessures du tendon
d’Achille sont des blessures de la jonctign-
myotendineuse et des tendinoses..

Millet G. 2011. | Cette étude porte Etude réalisée sur la fatigue neurd@0% des athletes de haut niveau et 85%|des fatigue musculaire induit une

[34] sur les relationg musculaire lors de ['Ultra-trail du Mortdébutants prennent appui sur l'arriére pjefdiblesse des fléchisseurs plantaires
entre la fatigug Blanc (166km) et le Tor des Géantfors d'épreuves de longue distance. D'aprégii ne peuvent assurer leur travalil
neuro-musculaire et (330km). Millet G, ce fort pourcentage peutexcentrique sur de longue distance.
les stratégies s'expliquer en partie par la fatiguelLa fatigue peut-étre comprise comme

d’adaptation et de

A

musculaire des fléchisseurs plantaires qu

m@ régulateur performant, une




performance er
course a pied lor
d’ultra marathon

°Z

peuvent assurer leur travail excentrique
de longue distance. Les résultats montr
une diminution de la force musculaire d
extenseurs des genoux et des fléchiss
plantaires de 30 a 40%, ce qui engendre
diminution de force développée sur chag
pas.

de
laj

setratégie de conservation
erintégrité  des cellules de
efonction et de la survie.

eurs

une

ue

Liebl D et al.
2014 [35]

L'objectif de cette
étude est de tester
différence de force
des fléchisseur
plantaires entre un
attaque avant pie

et une attaque talon.

acourant chaussée et nus pieds a une vit
de 3,5m/s. La force des fléchisse

emaximale volontaire (CMV) isométriqu
d avec un dynamometre, les sujets sont assg
ils maintiennent la CMV pendant 5", ave
genou fléchi a 90° puis avec genou
extension 180°. Chaque sujet a 3 essaig
meilleure performance est retenue pour
analyses. La course s’effectue sur une p
en Tartant de 200m pieds nus et chaussé¢

Ce protocole est réalisé sur 119 sujetd, groupes sont constitués : 1 groupe FF$

5 plantaires est déterminée par une contractioaureurs FFS sont capables de produire

essegroupe RFS.
inses résultats de cette étude montrent que
emoment articulaire et une contracti
lantaires et des tractions sur le teng
esignificativement plus important que |
5,claureurs  RFS. La  différence  est
[€528Nm/kg.

iste

D

igreiximale volontaire de leurs fléchisselirs

5 lets coureurs FFS développent de

kbss fléchisseurs plantaires
gopérieurs aux coureurs RFS.
DN

jon
BS
de

capacités de force et d’endurance

4

Yu J. 2014. [36]

L'objectif de cette

étude était de dhommes et de femmes ayant u
comparer le

changement seule jambe et avec plus d'un
d'activité entre le| d’expérience de course a pied.

coté affecté et le Tous les sujets réalisent un exerc

coté sain chez de

coureurs présentantd’Achille en flexion plantaire max et €
tendinopathie dorsiflexion max pendant 8”. Les résults

une
d’Achille
unilatérale.

Cette étude inclue 18 participants constit

sconcentrique et excentrique avec le ten

sont obtenus par électromyographie.

tendinopathie d’Achille chronique sur upale la contraction max volontaire lors

udous les muscles examinés montrent
naugmentation significative du pourcenta

afiexercice concentrique comparé a I'exerc
excentrique. Comparé avec le coté sain
ceoté atteint montre une augmentati
daignificative  du  pourcentage de
ncontraction max volontaire du droit fémor
telu tibial antérieur et du gastrocnémi
latéral.

Uhes coureurs avec une tendinopat
gd’Achille montrent une augmentatid
dele I'activité du gastrocnémien méd
clors de l'exercice de performan
éxcentrique.

=,

e

al
e

Lieberman DE
2012. [5]

Cet article traite de Etude cinématique et cinétique sur tapis

la course pied nu ¢
de ses répercution
biomécaniques e
lien avec la

tcourse avec plate forme de force p
sévaluer le force de réaction au sol, le
n d'impact transitoire, la magnitude de I'on

ders d'une prise d'appui FFS la forg
ut'impact est de 0,58 fois le poids du corps
pigui est 3 fois moins que les coureurs tal
deus pieds qui est de 1,89 et chaussés de

de choc entre les coureurs pieds nusg

let poids du corps. La force de réaction

e.ieberman précise que les coure
@vant pied qu’ils soient chaussés
bmeeds  nus  encourent  moins

1bldssures causées par la force de
adiimpact car lors d’'une prise d’app

Urs

o[2]
pic

—_




performance et le
blessures.

5 chaussés avec une pose de pieds FFS, N

RFS.

qui attaque par le talon nu pieds a 4m/s
de 400 a 600 fois le poids du corps
seconde et la magnitude de ce pic
comprise entre 1,5 et 2,5 le poids du co

VIB&l, mesurée sur une plate forme de fgrewant pied, I'impact transitoire est
lors de lI'impact transitoire pour un coureumexistant.

est Une pose de pied avant
pgried ou médio pied diminu
edenviron 50% le taux de charge lars
pde la phase dimpact De fortes

L’impact ainsi créé envoie une onde de champlitudes de charge qui traversent

mesurée dans le tibia aprés quelq
millisecondes et cette onde de choc
enregistrée au niveau de la téte
millisecondes plus tard. L’élévation
I'amorti des chaussures modernes limiten

ueapidement le corps sont enregistrees
est contribuent ainsi a la haute
libcidence des blessures associées|a la
ecourse a pied et plus particuliérement
[ las fractures de stress tibial et

magnitude du pic d'impact transitoire caussyndrome fémoro patellaire mais

par [lattaque talon d’environ 10%
ralentissent le taux de charge de 70 a

ellimite  le
1a0Achille.

risque de tendinopathie

fois le poids du corps par seconde. L'attagueattaque talon génere une force de

talon sur une surface dur apparait alors [
confortable dans une chaussure mode
mais la chaussure n’élimine pas le
d’'impact transitoire de la force de réacti
au sol..

lesllision de 1,5 a 3 fois le poids du
rnerps dans les 50 premiéres
pimillisecondes, une  décélération
psoudaine de la masse du corps eff un
impact transitoire associé

Giandolini
et al.
2013. [38]

M

L'objet de cette
étude  était de
quantifier le taux de
charge lors de I
pose de pied che

des coureurs
débutants ern
fonction de 3
conditions de

course différentes.

A cinétiques et cinématiques sont mesurées
z10 pas consécutifs sur un tapis de cou

9 sujets (6 hommes et 3 femmes) ayant
attaque RFS réalisent 5 essais de 5 min
de course pendant lesquels les donr

L’activité électromyographique du GL, d
TA, du BF et du VM est enregistrée sur
différentes phases du cycle de course.
Les sujets courent en fonction des
parameétres suivants :

Avec des baskets, en augmentant
fréquence des pas de 10%, en adoptant
pose de pied MFS et en combinant leg

ubhe taux de charge est significativeme
utésluit chez le coureur MFS (37.4 + 7.20 B
érd, -56.9 = 50.0 %) et lors de l'interventi

reel,
uconditions comparées a la norme (56.3
e$1.5 BW s-1, both P<0.001). Il n'y a pas

interventions.

sles 3 parametres combinés (36.8 + 7.15
-55.6 £+ 29.2 %) par rapport a

différences significatives sur le taux
dharge, lors de la course chaussée et lor
la diminution de la fréquence des pas.

ldactivité musculaire enregistrée par 'lEMG
daes de
5 @igmentation

la course en MFS montre U
significative de

la prg

rita solution la plus efficace pour
vweduire le taux de charge lors
yimpact est le pattern MFS.

B&Ftte réduction peut étre associég a

yne diminution du risque de blessures

gssociée et spécialement les blessyres
d(gs,téo—articulaires.
jgn revanche cette pose de pied peut
e&gendrer des blessures collatérales
notamment des blessures de stress
des métatarses, des périostites tibiales

S

ngt des tendinopathies d’Achille si une
.prise en charge progressive n'est pas

activation du gastrocnémien latéral (208

conduite.Cependant en pratique il




Le niveau de preuve significatif était po
p<0,005.

ud7.4 %, P<0.05) et une diminutig
significative de celle du tibial antérieur.

rplus simple de jouer sur la foulée q
sur la pose de pied.

ue

Kulmala et al. | Etude portant sur la 38 femmes sont retenues pour I'étude |19s résultats montrent un moment de flexjobes coureurs FFS ont une flexion
2013 [39] charge impliqguée femmes courent avec une attaque FFS et A@ntaire de 3,12 + /-0,40 contre 2,54 +/-0|3lantaire de cheville plus importante
sur les genoux et lesfemmes courent avec une attaque RFS. [LNs/kg ; P=0,001 et une force exercée sur & une charge sur le tendon d’Achille
chevilles lors d’'ung données anthropométriques sont mesuréedestdon d’Achille de 6.3 +/- 0.8 vs 5.1 +/- 1.3jui est augmentée ce qui induit une
pose de pieds RFS34 marqueurs sont placés sur les sujets|duady weight ; P = 0.002, plus importarjteneilleure absorption des contraintes
et FFS courent a 4m/s sur une piste de 15m. Uhars d’'une course FFS que lors d'une courseais cela augmente le risque (de
plate forme de force enregistre la force |dRFS. tendinopathie  d'Achille et de
réaction au sol. Une analyse cinématique et blessures au niveau du pied et dg la
cinétiqgue mesure les angles articulaires et les cheville.
moments de forces au niveau des
articulations du genou et de la cheville.
Daoud Al et al. | L'objectif de cette| Cette étude a duré 5 ans sur 52 athlétes (2% résultats montrent que sur les |S2es coureurs attaquant le sol par|le
2012. [24] étude est de hommes et 23 femmes), de I'Universjtéoureurs, il y a 69% de coureurs RFS et 31fdlon sont plus nombreux que les
déterminer si leg d'Harvard, de I'équipe de cross country. Llede coureurs FFS. Les coureurs |deoureurs FFS chez les athlétes [de
coureurs type FF$ informations, concernant les entrainementgjpe RFS présentent 2 fois plus de blessuresut niveau en cross country. Les
ont un taux de étaient relevées quotidiennement. La pose de types répétitives que les coureurs|diwnnées statistiques mettent |en
blessures différents pied a été difficile a évaluer car elle étattype FFS. Néanmoins, aucune différendamiére que le taux de blessures
des coureurs typesvariable en fonction du type de course, |dggnificative n'existe entre ces 2 types |deugmente si l'athléte est une femme,
RFS I'entrainement, de la fatigue et de la vitesseoureurs concernant les blessurague le type de pose du pied est RFS,
Tous les athlétes reportaient leurs blessuregaumatiques. que les distances parcourues sont
aprés consultation auprés du méme longues et que lindice de masse
thérapeute. Les analyses statistiques ont été corporelle est grand.
classées selon 4 variables en fonction | du
taux de blessures répétitives, du taux|de
blessures traumatiques et du taux |de
blessures prédictives d'une pose de pied FFS
ou RFS.
Kubo K et al. | L'objectif de cette| 41 hommes de haut niveau sur des éprelintass résultats montrent que les différentg Il n'y a pas de différence significative
2015. [40] étude est de de longue distance participent a cette étudaodeles d’'attaque de pied n’affectent pas de la largeur, de I'élongation ni de [la
montrer la relation Le protocole consiste & déterminer |eles propriétés du tendon d'Achille :| raideur du tendon d’Achille, mesuré¢e
entre les propriétésdifférents modéles de pose de pied lppropriétés mécaniques, élastiques, etentre les trois différents modéles de

du tendon d’Achille
et les différents

d'épreuve sub maximale : courir a 18kni

sur tapis de course et mesurer I'élongatidangue distance est moins extensible

/morphologiques Le tendon des coureurs

leourse.

JiRerspective : clarifier les relations




styles de pose d
pied chez

distances.

les
coureurs de longue

gastrocnémiens avec une échographie.
largeur du tendon d’Achille sont mesurés

12 coureurs MFS et 17 coureurs RFS).

udu tendon d’Achille et de I'aponévrose d
spropriétés élastiques ainsi que la raideur ¢

trois groupes de coureurs (12 coureurs H

eseux des sujets non entrainés.
Less coureurs élites

SUHFS et MFS : 60%
FS,

(longue distang
tieprésentent un fort pourcentage d'attaqueopriétés mécanique de

entre les différents modeéles de cou
&) pied et d'autres facteurs comme

sachant que 17% de I'énergie tot
restituée est de I'énergie stockée
les éléments de I'arche.

I'arch

rse
es

=

e
par

Almonroeder T
et al. 2013. [2]

L'objectif de cette
étude

d’estimer
du tendon d’Achille
sur une populatio
de coureuses
début de

était
la force

leur
transition en coursg

femmes de 18 a 35 ans. Le protoc
consistait a les faire courir sur un tapis

3,62 et 3, 89m/s. L'analyse cinétique

aucinématique est réalisée avec une camér
3D, la force de réaction au sol est mesy
e sur une plate forme de force. La force ddendon d’Achille. Cependant la différenc

L'étude est réalisée sur une population de

course de 20m en aller retour a 2 vitessed'appui chez les participantes ayant adopt

19 participantes sur 19 ont choisi I'attaq
pkalon en course pieds nus. Le pic de force
deendon d’Achille se produit tét dans la pha

aine attaque avant-pied ou médio-pied, ce
acmtribue a augmenter de 15% la

réeoyenne de la vitesse de charge d

thion ont 4 fois plus de plaintes
sieendinopathie  d’Achille  que le

guggeére que lattaque avant pi

ud'Achille et
etendinopathie.

les proportions d

ubes femmes avec une attaque 1

augmente la charge sur le tend

on
e

éfsgnmes avec une attaque talon. Cela

on

A1%

pieds nus avec unegastrocnémiens et du soléaire est calculéatre les groupes n’était pas statistiquement
attaque talon ou par des capteurs en conditions de course.| lsgnificatif (p=0,06, ES=0,93). Le GM et le
non. participantes courent pieds nus ou |espléaire produisent la majeur partie de| la
minimaliste en choisissant leur propre stylforce pour chaque pas quelque soit la pose
de pose de pied. L'enregistrement pstu pied. Le temps d’appui, la longueur des
effectué sur un minimum de 125 pas et stoulées et le nombre de pas par miles sont
un temps maximum de 10'. trés similaires entre les groupes.
Divert et al. | Analyse Mesurer les paramétres cinétiques sur|3®s résultats montrentune différencea force d'impact, bien que diminu¢e
2005. [41] biomécanique sujets qui couraient 2 séries de 4'a 3,33mémnificative entre les conditions chausségmr un amortissement artificiel, a
comparative entr¢ sur un tapis de course dans un ordet nus pieds. Les coureurs pieds nus ont impact sur les structures muscu

les coureurs pied

srandomisé utilisant une course av

nus et les coureursréception talon. La®F série est courue pied

chaussés.

nus et la 2™ série est courue chauss
L'amplitude de la force verticale des pi
passifs et actifs, I'impulsion verticale,
temps d’appui et d’envol et la longueur d
foulées ont été mesurés sur un tapis
course muni d'un dynamomeétre. L’activi
musculaire du TA, des fibulaires, des GL
GM, et du soléaire a été enregistrée.

etemps de contact et un temps de vol inferi
9(P<0,05), un pic passif de la force
Bgeaction au sol plus faible (1,48 contre 1
celu poids du corps, P<0,0%t une pré-
eactivation plus importante du triceps su
e6°<0,05) comparé aux coureurs chaussés
teux de développement et I'amplitude de
téorce d'impact au sol sont significativeme
eupérieurs chez les  coureurs

dénpacts menent a
inférieurs. Le coureur pieds n
rad’organise pour diminuer le p

.@empact afin de réduire le stre

e pétitifs
de

type RFS (chaussés ou pieds nus).
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Résumé

La démocratisation de la course pieds nus et lewv@amt des chaussures
minimalistes se sont largement développés ces atemiannées. Cette approche de la
course a pied prone un meilleur travail du piedaetimitation du pic dimpact afin
d’améliorer les performances et diminuer les blesswstéo-articulaires. Cette fagon de
courir induit a 85% une pose de pied avant-piedanetargement en contrainte le systéme
myo-tendineux du pied, de la cheville et le tend@kchille.

La tendinopathie d’Achille est une pathologie de-sallicitation récurrente et
trop fréquente chez les trailers. Je me suis atteandée, comment le Masseur-
Kinesithérapeuthe pourrait, en amont, limiter cgi@¢hologie souvent longue a soigner.
Cette réflexion a débouché sur ce mémoire quietrdet I'influence de la pose de pied sur
les tendinopathies d’Achille. La meilleure compnésien de ce mécanisme pourrait
constituer un outil de prévention dans la priseckarge de nos patients trailers, afin de
diminuer la survenue mais aussi la récidive deeqadthologie.

Mots Clés:
Tendinopathie d’Achille, pose de pied, course & piendon d’Achille.

Abstract

Barefoot running democratization and running fo@wbappening developped
these last few years. This running style showstgebfot work and it reduces the impact
peak in order to improve the performance and dsereausculoskeletal injuries. This
running style pattern induces 85% forefoot strikttgrn to compel the foot, the ankle and
Achilles' tendon.

The Achilles tendinopathy is a recurrent and tommn overuse injuries among
runners. | then wondered how the physiotherapistdcmit this running injury which
takes so long to cure. This reflexion led to tlesearch paper which deals with the foot
strike influence on the Achilles tendinopathy. Tdest comprehension of this mechanism
could constitute a preventive way in the managenoérdur runner patients in order to
reduce the occurence but also the recurrence pathol

Key Words :
Achilles tendynopathy, foot strike, running, Ackaltendon.



