
DOULEUR DU TENDON D’ACHILLE
Cet algorithme décisionnel ne se substitue pas au jugement clinique.
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Clinique

Circonstance

Examen clinique

RX

Traitement

Suivi

Rupture aigü

 5-10/100 000

8,3% des athlètes professionnels

1/3 : pas de douleur

Douleur soudaine, comme un coup de pied derrière le talon 

Rupture sub aigü 

 Chronique (3 mois) 

Douleur type brûlure augmentant +/- progressivement à l’effort

( peut être asymptomatique chez le patient diabétique)

Boiterie par insuffisance des propulsions

Accélération/décélération /homme/ athlète / augmentation 

des entraînements/ fluoroquinolones (3,2/100'000)
Fluoroquinolone/maladies rhumatismales/vasculaires/neuropathie/

corticostéroides

Dorsiflexion /flexion plantaire faisant ressentir des 
crépitements

 
Test de Thompson

car si rupture chronique il sera présent.
On peut aussi observer une ↑ de la flexion dorsale        de 

cheville par rapport au côté controlatéral

IRM / US IRM

- Glace/ repos / Dafalgan +/- AINS

- Physio rapide / pas de sport – 3 à 6 mois

Suivi ortho HUG/ évaluation chirurgicale ou médecin du 

sport pour les autres centres

Suivi ortho/ médecine 

du sport

Thompson - ou douteux Thompson +
Perte d’équin 

=rupture totale

Immobilisation en équin

+/- Avis ortho si douteux

Avis ortho 

 Test de Thompson
en cas d’anamnèse compatible

Lien Anatomie

 Si rupture , immobilisation 

en équin + avis ortho

Si pas de rupture, rechercher 

tendinopathie (IRM) et taping

Glace, repos, anthalgie

Suivi: médecine générale, du 

sport, rhumato

+/- US

Tendinopathie chronique 

 Incidence de 24% chez les athlètes compétitifs, jusqu’à 40-50% chez 

les coureurs; représente 6-17% des blessures chez les coureurs 

Douleur ou raideur 2-6cm au-dessus du calcanéus, de type brûlure, 

augmentée le matin au réveil et avec l’activité, parfois soulagée avec 

une période de repos

Augmentation de la charge ou de l’intensité de l’activité; sports de 

démarrages/arrêt (football, basketball); sexe masculin; âge; obésité; 

corticoïdes oraux 

Diagnostic clinique: l’imagerie n’est en général pas nécessaire. La rx 

standard n’est d’aucune aide; US (épaississement tendineux, 

néovascularisation, hypoéchogénéicité, liquide, calcifications) ou IRM 

en cas de doute sur un diagnostic alternatif (bursite, rupture tendon, 

fracture de fatigue) ou douleur chronique persistante.

Palpation douloureuse du corps du tendon d’Achille 
(tendinopathie) et/ou de son insertion sur le calcanéum 
(enthésopathie)
Douleur augmentée à la mobilisation 
Test de Thompson         négatif
Pas de perte d’équin

Glace, repos relatif; +/- AINS si douleurs intenses

Physiothérapie et auto-exercices (travail d’assouplissement chaîne 

post., renforcement, excentrique, ondes de choc) 

Eviter les infiltrations de corticoïdes dans le tendon (risque de rupture 

augmenté)

Suivi: médecin traitant ou du sport

Palpation douloureuse de la bourse subtendineuse/rétro-
calcanéenne parle pour une bursite
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