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Manuscrit 

Le Heel Rise Test (HRT) permet d’évaluer les propriétés musculo-tendineuses du 

mollet, incluant des aspects d’endurance, de force, de fatigue, de fonction ou encore de 

performance musculaire. Les résultats obtenus permettent d’une part de détecter des déficits 

musculo-tendineux du mollet, notamment du triceps sural (soléaire, gastrocnémien médial et 

gastrocnémien latéral) [1-2]. D’autre part le HRT vient compléter la réalisation d’autres tests 

fonctionnels et de mesure de la force musculaire qui participeront à déterminer l'efficacité du 

traitement rééducatif, notamment après des ruptures du tendon d'Achille [3]. Pour réaliser ce 

test le sujet doit savoir marcher sans boiterie et avec une douleur inférieure à 5 sur une échelle 

de perception de la douleur de 0 à 10 (Borg CR10) [4-5]. 

L’objectif de ce test est d’évaluer l’endurance de force musculo-tendineuse du mollet. 

Le test se réalise après un échauffement, le sujet debout sur la jambe évaluée doit réaliser le 

maximum de soulèvements du talon sur une jambe jusqu’à la perte de la qualité/performance 

du mouvement. Le test est arrêté lorsque le sujet i) n’arrive plus à lever le talon du sol ou 

répéter un cycle complet d'élévation du talon, ii) n’arrive plus à maintenir le rythme défini, iii) 

fléchit le genou ou déplace son centre de gravité vers l’avant (le tronc du sujet se déplace vers 

avant), ou iv) appuie sur le support avec les mains et utilise le mur pour s’aider [2]. Afin 

d’assurer son équilibre, le sujet s’appuie sur le mur en face de lui, du bout des doigts, à hauteur 

d'épaule. Il doit réaliser des élévations sur la pointe de pied et redescendre à la fréquence 

d’une élévation de talon toutes les deux secondes, soit 60 Hz. Le talon doit toucher le sol à la 

fin de chaque cycle, sans marquer de pause. La description détaillée avec image de ce test est 

décrite dans la fiche technique (Figure 1).  

 Certains auteurs ont proposé des valeurs normatives entre 25 et 29 soulèvements de 

talon pour une population adulte (entre 18 et 60 ans) [6-7] et 12 soulèvements de talon pour 

une population âgée (plus de 60 ans) [7]. Cependant, il convient de considérer des tranches 

d’âge plus précises, le sexe et l’indice de masse corporel (IMC) lors de l’évaluation d’un patient 

[2]. C’est pourquoi, dans cette fiche technique, nous proposons un tableau de valeurs 

normatives en fonction de plusieurs tranches d’âge et du sexe établi grâce à l’évaluation de 

566 individus sains [2]. La moyenne de l’IMC de la population ayant permis d’établir ces 

valeurs normatives s’élevait à 24,2kg/m2. Or, il est rapporté une diminution des performances 

avec un IMC plus élevé [8]. Donc, pour l’évaluation d’un patient avec un IMC supérieur à 

http://doi.org/10.1016/j.jts.2023.05.002.


Pre-print author version : Braga A, Aguilaniu A, Rambaud A. Fiche pratique du Heel Rise Test. 
J de Traumatol du Sport. 2023. Epub 2023 June 13. doi : 10.1016/j.jts.2023.05.002. 

24,2kg/m2, les valeurs normatives seront probablement plus faibles que celle proposée dans 

cette fiche technique. 

 En conclusion, le HRT est un test clinique pratique et utile pour la prise en charge 

thérapeutique. La performance de ce test permet d’apprécier les qualités d’endurance de 

force musculo-tendineuse du mollet. Cependant, une certaine rigueur est nécessaire quant à 

l’application de ce test pour qu’il soit reproductible. Enfin, l’âge, le sexe et l’IMC doivent être 

pris en considération pour l’interprétation clinique des résultats obtenus.  
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Figure 1. Fiche pratique heel rise test 

http://doi.org/10.1016/j.jts.2023.05.002.

