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Prise en charge d'une tendinopathie

achilléenne

Définition m——————————
Pathologie du tendon d’Achille se manifestant par des
douleurs pouvant entrainer un arrét du sport. Lori-

gine est bien souvent multifactorielle et demande
une analyse fine du mécanisme d'apparition.

Il apparait cependant que le systéme propulseur soit
a l'origine de cette pathologie associée a des pro-
blemes de stabilité du pied lors de I'activité sportive.

Il est important de déterminer si nous avons un
tableau de tendinite pure ou un tableau de tendi-
nose (plus fréquente) faisant suite a de multiples
traumatismes du tendon.

Classification selon Blazina mm
- Stade 1 : douleur survenant apres l'effort, sans
répercussion sur l'activité sportive.

-Stade 2 : douleur en début d'activité, dispa-
raissant aprés l'échauffement et réapparaissant
aprés I'exercice.

- Stade 3 : douleur pendant et apres l'activité, avec
altération progressive des performances sportives.

- Stade 4 : rupture tendineuse. Impotence fonc-
tionnelle majeure.

Examen clinique s—

- Douleur réveillée par étirements en charge (fig. 1).

- Douleur réveillée par contraction du triceps (fig. 2).

- Examens podologique et des mobilités

- La palpation permet de préciser le siege de la
tendinopathie.

- Examen des chaussures (asymétrie d’'usure par
exemple).

A cet examen clinique standard pourra étre ajouté
un bilan postural. Cet examen peut se révéler riche
d'enseignement. Il permet d'évaluer des troubles
du schéma postural et dévoquer des Iésions pri-
maires, la tendinopathie étant bien souvent un

phénoméne lésionnel. Cet examen sera réalisé sur
plate-forme de stabilométrie (fig. 3, page suivante).

Bl Cas particulier :
la rupture du tendon

Devant un tableau de traumatisme du tendon
d'Achille, il estimportant d'évaluer son intégrité. Le
signe de Thompson-Campbell permet dorienter
vers une rupture compléte. La manceuvre consiste
en une pression du mollet. Celle-ci ne provoque pas
de flexion plantaire du coté rompu (fig. 4, page sui-
vante). Le signe de Brunet-Guedj*, associé au pré-

cédent, permet d'orienter fortement le diagnostic.
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» Figure 1

Etirement en charge du triceps sural
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» Figure 2

Contraction du triceps sural
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* Signe de Brunet-Gued; :
perte de I'équin
physiologique en
décubitus ventral, les
deux pieds en dehors
de la table d'examen.
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» Figure 3

Bilan postural sur plate-forme de stabilométrie

» Figure 5

Angle de Djian-Annonier

Intéret de I'imagerie
meédicale meeee——————

B Radiographie standard ————

Son intérét est limité. Elle permet d'évaluer la pré-
sence d'un pied creux ou plat, de visualiser la pré-

sence d'une calcification ou d’un ostéophyte.

L'angle de Djian-Annonier (fig. 5) : angle de la

droite joignant le pdle inférieur du sésamoide

&

» Figure 4

Mise en évidence du signe de Thompson

interne et le point le plus bas de l'articulation et
de la droite passant par ce dernier et le point le
plus bas du calcanéus. Cet angle est normalement
compris entre 120 et 125° augmente en cas de
pied plat, et diminue en cas de pied creux.

Toutes modifications de la statique du pied pourra
entrainer une perturbation des appuis, et étre a
l'origine de sollicitations anormales au niveau du
tendon d’Achille.

W Echographie - IRM

C'est un examen important a réaliser afin de visua-
liser une tendinose fusiforme ou nodulaire. Il per-
met également d'éliminer des fissures du tendon.

Traitement e

B Repos sportif

«Il sera inutile si les douleurs disparaissent a
I'échauffement.

«ll pourra étre relatif si l'activité est infra-

douloureuse.

« 1l sera complet en période aigué. Cette période
devra étre la plus courte possible.

B Correction

Une correction des éventuelles perturbations
podologiques (orthéses, talonnettes) pourra étre
proposée.



» Figure 6

Travail excentrique type Stanish

En phase algique, les talonnettes sont prescrites
en bilatéral pour limiter les phénoménes de
compensation.

B Traitement kinésithérapique —

« MTP.
« Cryothérapie.
« Physiothérapie : ultrasons, courants type TENS.

« Application d’huiles essentielles de gaulthérie
(dilution a 50 %) associée a l'argile.

+ Reprogrammation du schéma postural (correc-
tion des appuis).

- Normalisations ostéo-articulaire (en fonction du
bilan).

« Etirements.
- Travail excentrique type Stanish (fig. 6).

- Ondes de choc (dans le cas de tendinose) (fig. 7) :
le seul moyen de renforcer et de traiter le tendon
consiste a le soumettre a des contraintes.

Cest dans le méme esprit que nous justifions
I'emploi d'ondes de choc qui peuvent paraitre
agressives dans un premier temps.
Pour une meilleure efficacité, elles devront étre
associées a un travail excentrique.

Protocole :
—-2000chocs;
-15Hz/12 Hz;
-2 Bar.

Principes a respecter :
— diagnostic précis indispensable ;
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» Figure 7

Ondes de choc sur le tendon achilléeen

— bilan échographique indispensable ;

—informer le patient sur la thérapie par ondes de
choc, et en particulier sur les effets attendus et
les éventuels effets secondaires.

Conclusion eesssss————

Cette pathologie trés fréquente doit étre analysée
avec précision afin d’en déterminer les causes. Des
bilans précis devront étre réalisés évoquant les
mécanismes d'apparition. %
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