Ligne directrice sur I'admissibilité

Fasciite plantaire

Date de révision : 22 janvier 2025
Date de création : février 2005
Code CIM-11: FB40.1

Code médical d’ACC : 01328 fasciite plantaire
Définition

La fasciite plantaire est une cause courante de douleur au talon caractérisée plus
particulierement par une talalgie plantaire avec sensibilité du tubercule médial du
calcanéum et des symptémes qui sont le plus perceptibles a la premiere mise en
charge le matin ou aprés une période de repos. La douleur est souvent décrite
comme étant vive, en évolution et, dans les cas graves, irradiant dans la voUte et
jusque dans l'avant-pied.

Aux fins de la présente ligne directrice sur 'admissibilité (LDA), sont considérés
comme des diagnostics de fasciite plantaire les diagnostics suivants :

e enthésopathie de I'aponévrose plantaire
e fasciose plantaire
e épine calcanéenne.

Norme diagnostique

Le diagnostic d'un médecin compétent en la matiere, d'une infirmiére praticienne
ou d'un adjoint au médecin (agissant dans le cadre de son champ d’exercice) est
requis.

La fasciite plantaire est un diagnostic clinique posé en fonction d'antécédents et
d'un examen physique ayant révélé les caractéristiques suivantes :

e talalgie plantaire ressentie plus particulierement aux premiers pas aprés une
période d'inactivité, mais également a la suite d'une mise en charge
prolongée

e talalgie déclenchée par 'augmentation récente d'activités avec mise en
charge

e douleur a la palpation de l'insertion proximale de I'aponévrose plantaire
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e résultat positif au test de windlass

e résultat négatif au test de Tinel

e |imitation de 'amplitude active et passive de |la dorsiflexion de l'articulation
tibio-tarsienne

e score faible a I'index de posture du pied

e indice de masse corporelle élevé (IMC) chez une personne n'ayant pas un
physique athlétique.

Les examens par imagerie ne sont généralement pas indiqués chez les personnes
gui répondent aux critéres d'examen clinique pour la fasciite plantaire tant que les
traitements conservateurs n'échouent pas. Une talalgie rebelle nécessite une
évaluation diagnostique plus approfondie, qui peut comprendre certains des
examens suivants:

¢ examen radiologique des éventuelles |ésions osseuses

e imagerie par résonance magnétique (IRM) d’exclusion des lésions osseuses ou
des tissus mous

e électromyographie (EMG) de détection du syndrome du canal tarsien

e scintigraphie osseuse des éventuelles fractures de fatigue ou infections

e tomodensitométrie (TDM) d'évaluation de |la présence éventuelle d'arthrose
de I'articulation sous-talienne, d'un kyste osseux du calcanéum et de fractures
de fatigue

e enregistrement de I'indice brachial de la cheville et du pouls aux fins
d'évaluation de la présence éventuelle d'artérites des membres inférieurs.

Remarque : Pour les besoins d'Anciens Combattants Canada (ACC), des résultats
d'imagerie pertinents peuvent étre fournis, mais ne sont pas requis.

Anatomie et physiologie

L'aponévrose plantaire est une solide bande de tissus fibreux qui s'étend de la
tubérosité calcanéenne a la gaine tendineuse des fléchisseurs, a I'avant-pied
(Figure 1: Fasciite plantaire). L'aponévrose plantaire comprend trois segments et
part de l'arriere-pied, offrant un support essentiel a la voUte et servant d'amortisseur.
Le mécanisme du treuil désigne le réle de I'aponévrose plantaire dans le support de
la voUte plantaire et fait référence a l'effet de levier créé par la dorsiflexion des orteils,
qui entraine I'étirement de I'aponévrose plantaire et accentue la volte plantaire.




Figure 1: Fasciite plantaire
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Le profil latéral du pied montrant le tibia situé au-dessus de la
cheville et le ligament fascia plantaire qui s'étend de I'os du talon
(calcanéum) a la plante du pied. Une zone mise en évidence pres du
talon montre des micro-déchirures douloureuses dans le ligament
fascia plantaire, une cause fréquente de douleur au talon. Source:
Anciens Combattants Canada (2024).

La fasciite plantaire est dans bien des cas une lésion due a des mouvements
répétitifs, c'est-a-dire a une surcharge répétée ayant provoqué des microdéchirures
de I'aponévrose plantaire; elle peut aussi découler d'un traumatisme ou d'autres
causes multifactorielles (Figure 2 : Aponévrose plantaire dechiree). Il n'est pas rare de
trouver des épines calcanéennes chez les personnes ayant des antécédents de
fasciite plantaire, mais il N’y a pas vraiment de corrélation entre celles-ci et les
symptdmes de la fasciite plantaire. Bien que des épines calcanéennes puissent se
former en présence de la fasciite plantaire, elles n'en sont pas la cause.




Figure 2 : Déchirure du fascia plantaire
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La face inférieure du pied humain montrant le fascia plantaire
latéral qui s'étend de |'os du talon (calcanéum) a la plante du
pied. Une zone surlignée en rouge pres du talon indique une
déchirure du fascia et une inflammation, caractéristiques de la
fasciite plantaire. Une vue de profil montre également la zone
inflammatoire du fascia prés du talon. Source : Anciens
Combattants Canada (2024).

Il existe de nombreux facteurs de risque de fasciite plantaire, que I'on peut résumer
comme suit : facteurs de risque de lésion due aux mouvements répétitifs ou de
microtraumatismes répétés (course, activités sportives, entrainement), facteurs de
risqgue mécaniques (chaussures inadéquates, pieds plats, pieds tournés vers
I'extérieur, pieds creux), facteurs de risque dégénératifs (age, atrophie du coussinet
adipeux du talon) et facteurs de risque inflammatoires (polyarthrite rhumatoide,
lupus érythémateux disséminé, goutte et spondylarthrite ankylosante).



Caractéristiques cliniques

La plus importante caractéristique clinique de la fasciite plantaire est la douleur dans
la portion antéro-médiale du talon, douleur souvent insidieuse au début, puis
évolutive. La douleur est habituellement aigué lorsque la personne se leve le matin
ou commence a bouger apres une période d'inactivité (on I'appelle alors « douleur
de mise en route »). La douleur peut s'aggraver a mesure que la journée avance,
apres une longue période debout et lorsque la personne marche pieds nus ou sur la
demi-pointe ou lorsqu’elle monte un escalier. La douleur disparait habituellement
avec le repos. Certaines personnes peuvent avoir des sensations de brllure ou de
picotement et une douleur vive au talon. La géne ressentie peut toucher n'importe
guelle partie de la plante du pied.

A la palpation, la douleur est souvent circonscrite a la portion antéro-médiale du
talon. On remarque parfois une évolution mécanique du pied, par exemple la
présence de pieds plats, de pieds creux (voUlte élevée), d'un tendon d’Achille serré ou
d'une modification de 'amplitude de mouvement du premier rayon (premier
métatarsien), de 'articulation astragalo-calcanéenne ou de l'articulation
meédiotarsienne.

Les facteurs qui peuvent influencer ou déclencher I'apparition de la douleur sont la
structure du pied (pieds creux ou pieds plats), une surpronation, une voUte qui roule
vers l'intérieur et I'affaissement de |la face médiale de la voUte, le resserrement ou la
faiblesse des muscles jumeaux de la jambe, du muscle soléaire ou du tendon
d'Achille, I'excés de poids, certains types de travaux, les chaussures mal ajustées et
l'augmentation soudaine de I'activité ou I'entrainement excessif. Il arrive que la
fasciite plantaire guérisse spontanément, et 80 % des cas guérissent en moins

d'un an.

La fasciite plantaire est la cause la plus courante de douleur au talon. Jusqu’a 15 %
des blessures aux pieds dans la population générale et 17 % des blessures aux pieds
dans la population des coureurs sont attribuées a la fasciite plantaire. Des adultes de
tous ages en sont atteints, et les gens du groupe des 40 a 60 ans sont les plus
touchés. Les adultes de sexe féminin présentent cette affection dans une proportion
deux fois plus élevée que les adultes de sexe masculin; chez les jeunes, les personnes
des deux sexes sont touchées dans la méme proportion. La fasciite plantaire est
bilatérale dans le tiers des cas. Chez les militaires, étre de sexe féminin ou d'origine
ethnique noire, avoir un grade de sous-officier et servir dans I'armée sont des
situations qui ont été identifié¢es comme des facteurs de risque de fasciite plantaire.



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

Aux fins de I'admissibilité a ACC, on considere que les facteurs suivants causent ou
aggravent les conditions énumérées 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 scientifiqgue 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. Avoir subi un traumatisme de la plante du pied avant I'apparition clinique ou
I'aggravation de la fasciite plantaire. Pour que le traumatisme soit considéré
comme ayant causé ou aggraveé la fasciite plantaire, les observations suivantes
doivent étre faites:

e sensibilité, douleur, enflure, décoloration, réduction de la mobilité ou
tout autre signe ou symptéme pertinent a la plante du pied dans les
sept jours qui suivent la blessure, et

¢ manifestation continue ou intermittente des signes et symptémes
entre le moment du traumatisme et le moment du diagnostic.

2. Avoir une anomalie biomécanique du pied au moment de I'apparition
clinique ou de I'aggravation de la fasciite plantaire. Le terme « anomalie
biomécanique » désigne toute Iésion ou maladie ayant entrainé une cou ou
une sous-pronation, ou encore une diminution de souplesse de la cheville ou
de I'avant-pied. Cela comprend entre autres les pieds plats, les pieds creux, un
tendon d’Achille tendu entrainant une dorsiflexion inadéquate, une faiblesse
des muscles fléchisseurs plantaires et une pronation chronique du pied.

3. Avoir été atteint, avant lI'apparition clinique ou I'aggravation des symptémes
de fasciite plantaire, d'une forme d’arthrite systémique, par exemple:

¢ |a spondylarthrite ankylosante

e |'arthrite associée a une maladie inflammatoire de l'intestin (arthrite
entéropathique)

e |e rhumatisme psoriasique
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e |e syndrome de Fiessinger-Leroy-Reiter

e |a polyarthrite rhumatoide

e une arthropathie microcristalline (par exemple la goutte ou la
pseudogoutte).

4. Avoir eu une lésion due a des mouvements répétitifs a la plante du pied
dans les deux mois avant I'apparition clinique ou I'aggravation de la fasciite
plantaire. Les |ésions dues a des mouvements répétitifs touchent la plante du
pied et sont causées par une force physique ou mécanique externe.

Voici des exemples de situations a l'origine de lésions dues a des mouvements
répétitifs :

e augmentation de la fréquence ou de l'intensité de la course, du jogging
ou de lI'entrainement

e participation a des exercices de marche militaire

e activités exigeant une mise en charge répétitive ou prolongée

e augmentation de la fréquence, de la durée ou de l'intensité de la mise
en charge.

5. Le fait d’avoir porté des chaussures mal ajustées avec un amorti ou
rembourrage (coussinage) inadéquat pendant un exercice qui exige la mise en
charge du pied maintenant touché dans les sept jours avant I'apparition clinique
ou l'aggravation de la fasciite plantaire.

6. Souffrir d'obésité de classe 3/obésité sévére (avoir un indice de masse
corporelle [IMC] de 40 ou plus) au moment de l'apparition clinique ou de
I'aggravation de la fasciite plantaire.

7. Incapacité d'obtenir un traitement médical approprié de la fasciite plantaire.

Section B : Affections 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 de la fasciite
plantaire.

Epines calcanéennes

Pied plat

Bursite calcanéenne chronique

Pied creux

Pied bot

Foulure ou entorse chronique au pied
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Section C : Affections courantes pouvant découler en
totalité ou en partie d'une fasciite plantaire 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 gu'’il
peut exister une relation corrélative, il est recommandé de consulter un consultant
en prestations d'invalidité ou un conseiller médical.

Liens

Directives et politiques connexes d’ACC :

e Pied plat — Lignes directrices sur 'admissibilité

e Polyarthrite rhumatoide — Lignes directrices sur ['admissibilité

e Spondylarthrite ankylosante — Lignhes directrices sur I'admissibilité

e |ndemnité pour douleur et souffrance - Politigues

¢ Demandes de pension d'invalidité de la Gendarmerie royale canadienne -
Politiques

¢ Admissibilité double — Prestations d'invalidité - Politiques

e Détermination d'une invalidité - Politiques

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

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

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

e Invalidité consécutive - Politigues

e Bénéfice du doute - Politiques
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