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Définition

Les affections chroniques du tendon d’Achille sont caractérisées par la douleur,
I'enflure et une diminution de la fonction du tendon. Aux fins de la présente ligne
directrice sur I'admissibilité (LDA), les affections chroniques du tendon d’Achille sont
connues sous les appellations ci-dessous :

tendinopathie chronique du tendon d'Achille
tendinose/tendinite chronique du tendon d'Achille
bursite achilléenne chronique

déchirure ou rupture du tendon d'Achille.

Norme diagnostique

Un diagnostic doit étre posé par un médecin qualifié (chirurgien orthopédique,
meédecin de famille), une infirmiére praticienne ou un adjoint au médecin (dans le
cadre de son champ d'exercice).

Pour confirmer le diagnostic de tendinite chronique du tendon d'Achille et de
bursite achilléenne chronique, des examens tels que I'échographie ou I'imagerie par
résonance magnétique (IRM) pour évaluer l'intégrité structurelle et I'inflammation
du tendon d'Achille et de la bourse environnante peuvent devoir étre effectués.

Anatomie et physiologie

Le tendon de I'Achille et la bourse connexe travaillent ensemble pour permettre
d'effectuer des activités essentielles comme se tenir debout sur la pointe des pieds
et propulser le corps vers I'avant pendant la marche ou la course.


https://icd.who.int/browse/2024-01/mms/fr

La tendinopathie du tendon d’Achille est un terme générique qui décrit une vaste
gamme d’affections du tendon d'Achille caractérisées par la douleur, une déficience
fonctionnelle et, souvent, des changements structurels dans le tendon qui relie le
muscle gastrocnémien (mollet) au calcanéum (os du talon).

La tendinose du tendon d’Achille fait référence aux changements dégénératifs du
tendon d'Achille caractérisés par une régénération anormale des tissus, des fibres de
collagéne désorganisées et un manque de cellules inflammatoires (Figure 1:
Affections du tendon d'Achille).

La tendinite du tendon d’Achille et la bursite achilléenne sont des affections qui
impliguent le tendon d'Achille et ses structures environnantes, qui sont essentielles
pour le mouvement et la stabilité des pieds. Le tendon d'Achille, le tendon le plus
gros et le plus fort du corps, relie le muscle gastrocnémien (mollet) a I'os du talon
(calcanéum). Il permet de marcher, de courir et de sauter. Ce tendon fonctionne en
transmettant la force générée par les muscles du mollet au pied; c'est ainsi gu'il
fournit I'effet de levier nécessaire au mouvement. La bourse rétrocalcanéenne, située
entre le tendon d'Achille et I'os du tendon, permet un mouvement fluide du tendon
d'Achille sur I'os du talon.

Chez les personnes qui souffrent de tendinite chronique du tendon I’Achille, le
tendon lui-méme devient chroniqguement enflammeé, souvent en raison de sa
surutilisation, ce qui entraine de la douleur, de I'enflure et une diminution de sa
fonction. Une blessure ou un stress récurrent peut entrainer des microdéchirures,
une inflammation et une dégénérescence subséquente.

La bursite achilléenne chronique se manifeste par une inflammation chronique de
la bourse adjacente au tendon, qui peut également étre causée par une
surutilisation ou une blessure directe. Cette inflammation peut exacerber ou imiter
les symptémes de la tendinite du tendon d'Achille.

La rupture du tendon d’Achille se manifeste par la déchirure compléte ou partielle
du tendon d'Achille. Cela peut étre causé par une dégénérescence chronique ou
d'une force traumatique.



Figure 1: Affections du tendon d’Achille
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Une blessure au tendon d'Achille peut étre classée en trois types
principaux : la tendinite (inflammation due a une utilisation
excessive), la tendinose (dégénérescence avec de minuscules
déchirures dans le tendon) et la rupture du tendon (une déchirure
souvent causée par un traumatisme soudain). Source : Anciens
Combattants Canada (2024).

Caractéristiques cliniques

La présentation clinigue de la tendinite chronique du tendon d'Achille et de la
bursite achilléenne est caractérisée par une douleur chronique a l'arriére du talon,
qui peut s'étendre du tendon jusqu’'au mollet. Cette douleur est souvent décrite
comme une sensation de douleur vive ou de brGlure qui s'intensifie avec I'activité
physique, en particulier la course ou le saut, et peut s'améliorer avec le repos. La



raideur et la douleur matinale sont fréquentes; les personnes ressentent un inconfort
important lorsgu’elles font leurs premiers pas au réveil.

L'enflure le long du tendon ou a l'arriére du talon est synonyme d'inflammation et
peut étre accompagnée de rougeur et de chaleur au toucher. Dans le cas de la
bursite achilléenne, I'enflure est plus localisée dans la zone de la bourse, juste au-
dessus de I'endroit ou I'os du talon rencontre le tendon d'Achille.

Sur le plan fonctionnel, les personnes touchées peuvent avoir de la difficulté a
effectuer des activités qui exigent de pousser avec le pied, comme monter un
escalier ou se tenir debout sur la pointe des pieds. L'amplitude de mouvement dans
la cheville peut étre réduite, en particulier lors de dorsiflexion (ramener le pied vers le
tibia), en raison de la douleur et de la raideur dans le tendon d'Achille.

Les cas chronigues ou graves de tendinite du tendon d'Achille peuvent entrainer des
changements dégénératifs du tendon, connus sous le nom de tendinose,
caractérisés par un épaississement du tendon, des nodules et un risque accru de
rupture du tendon. De méme, une inflammation persistante de la bursite du tendon
d'Achille cause un inconfort chronique et peut avoir une incidence sur le
fonctionnement du pied et de la cheville.

Les personnes de sexe féminin militaires actives courent un risque beaucoup plus
faible de tendinopathie du tendon d’Achille que leurs homologues masculins. Le
sexe féminin est un facteur de protection dans les spécialités administratives et
logistiques; cependant, les personnes de sexe féminin militaires actives présentent
un risque plus élevé de tendinopathie du tendon d’'Achille dans les spécialités
navales et liées a I'entretien.

Considérations liées a I'admissibilité
Section A : Causes et/ou aggravation

Aux fins de I'admissibilité a Anciens Combattants Canada (ACC), on considére que
les facteurs suivants causent ou aggravent les conditions énumeérées dans la section
des déefinitions de la présente LDA, et peuvent étre pris en considération avec les
éléments de preuve pour aider a établir un lien avec le service. Les facteurs
énumeérés dans la section A ont été déterminés sur la base d'une analyse de la
littérature scientifique et médicale actualisée, ainsi que des meilleures pratiques
médicales fondées sur des données probantes. Des facteurs autres que ceux
énumeérés a la section A peuvent étre pris en considération, mais il est recommandé
de consulter un consultant en prestations d'invalidité ou un conseiller médical.

Les conditions énoncées ci-dessous sont fournies a titre indicatif. Dans chaque cas, la
décision doit étre prise en fonction du bien-fondé de la demande et des éléments de
preuve fournis.



Facteurs

1.

Surutilisation avant 'apparition clinique ou I'aggravation de I'affection du
tendon d'Achille.

Remarque : Les présentations clinigues d'une affection du tendon d'Achille
devraient se produire pendant 'activité ou dans les sept jours suivant sa
cessation et étre permanentes ou récurrentes pendant au moins six mois.

Affections préexistantes ou concomitantes:

a) Avoir subi une fracture d’'un membre inférieur qui a modifié
I'alignement de celui-ci, au moment de I'apparition clinique ou de
I'aggravation de I'affection au tendon d'Achille.

b) Souffrir d'une ou de plusieurs des maladies arthritiques systémiques
suivantes au moment de l'apparition clinique ou de I'aggravation de la
tendinopathie du tendon d’Achille ou de la bursite achilléenne:

e spondylarthrite ankylosante

e maladie de Behcget

e goutte ou autre arthropathie induite par des cristaux
e spondylarthropathie entéropathique

e arthropathie psoriasique

e arthrite réactionnelle

e polyarthrite rhumatoide

e spondylarthropathie indifférenciée.

Remarque : Lorsqu’une tendinopathie du tendon d'Achille ou une bursite
achilléenne fait partie des symptémes d'une autre affection, elle est comprise
dans I'admissibilité et I'évaluation de 'autre affection.

Pour la tendinopathie du tendon d’Achille seulement : avoir suivi un
traitement au moyen d’'un antibiotique de la classe des fluoroquinolones (y
compris, sans s'y limiter, la |évofloxacine et la ciprofloxacine), dans les sept
jours précédant le début clinique ou I'aggravation de la tendinopathie du
tendon d'Achille.

Avoir suivi un traitement au moyen d'un médicament glucocorticoide
systémique pendant au moins six mois avant I'apparition clinique ou
I'aggravation de |la tendinopathie du tendon d’Achille ou de la bursite
achilléenne. Ce facteur ne s'appligue pas aux glucocorticoides inhalés ou
topiques.


https://veterans.gc.ca/fr/node/79566
https://veterans.gc.ca/fr/node/79601

5. Pour la tendinopathie du tendon d’Achille seulement : avoir suivi un
traitement au moyen de statines (y compris, sans s'y limiter, I'atorvastatine et
de la rosuvastatine), avant le début clinique ou 'aggravation de la
tendinopathie du tendon d'Achille.

6. Etre incapable d'obtenir un traitement médical approprié de |'affection du
tendon d'Achille.

Section B : Affectons dont il faut tenir compte dans la
détermination de I'admissibilité/I’évaluation

La section B fournit une liste des affections diagnostiquées qu'ACC prend en
considération dans la détermination de I'admissibilité et I'évaluation des affections
chroniques du tendon d'Achille.

Bursite calcanéenne superficielle

Bursite rétrocalcanéenne profonde

Péritendinite du tendon d’Achille

Bursite adventitielle postérieure du tendon d’Achille

Maladie (ou syndrome) de Haglund et achilléite

Section C : Affections courantes qui peuvent découler
en totalité ou en partie des affections chroniques de
tendon d’Achille et/ou de son traitement

Aucune affection médicale consécutive n'a été relevée au moment de la publication
de la présente LDA. Si le bien-fondé du cas et les preuves médicales indiquent qu'il
peut exister une relation corrélative possible, il est recommandé de consulter un
consultant en prestations d’invalidité ou un conseiller médical.

Liens

Directives et politiques connexes d’ACC :

e Spondylarthrite ankylosante — Ligne directrice sur I'admissibilité
e Polvarthrite rhumatoide — Ligne directrice sur 'admissibilité

Indemnité pour douleur et souffrance - politiques

Demandes de pension d'invalidité de la GRC - politiques

Admissibilité double — Prestations d'invalidité - politigues
Détermination d'une invalidité - politigues

Prestations d'invalidité versées a I'égard du service en temps de paix —
Principe d'indemnisation - politigues



https://veterans.gc.ca/fr/node/79566
https://veterans.gc.ca/fr/node/79601
https://www.veterans.gc.ca/fr/propos-dacc/rapports-politiques-et-legislation/politiques/indemnite-pour-douleur-et-souffrance
https://www.veterans.gc.ca/fr/propos-dacc/publications-et-rapports/politiques/demandes-de-pension-dinvalidite-de-la-gendarmerie-royale-canadienne
https://www.veterans.gc.ca/fr/propos-dacc/publications-et-rapports/politiques/admissibilite-double-prestations-dinvalidite
https://www.veterans.gc.ca/fr/propos-dacc/rapports-politiques-et-legislation/politiques/determination-dune-invalidite
https://www.veterans.gc.ca/fr/propos-dacc/publications-et-rapports/politiques/prestations-dinvalidite-versees-legard-du-service-en-temps-de-paix-principe-dindemnisation
https://www.veterans.gc.ca/fr/propos-dacc/publications-et-rapports/politiques/prestations-dinvalidite-versees-legard-du-service-en-temps-de-paix-principe-dindemnisation

e Prestations d'invalidité versées a I'égard du service en temps de guerre et du
service spécial — Principe d'assurance - politigues

e |nvalidité consécutive a une blessure ou maladie non liée au service -
politiques

e |nvalidité consécutive - politigues

e Bénéfice du doute - politigues
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