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FAITS CLINIQUES

LES OSSIFICATIONS DU TENDON D’ACHILLE
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RESUME

L'ossification du tendon d’Achille est une entité clinique
rare, qui est caractérisée par la présence d’'une masse
ossifiée située a I'intérieur de la substance
fibrocartilagineuse du tendon. Les aspects microscopiques
de cette entité n’ont pas été bien décrits dans la littérature.
C’est une pathologie trés rare, mais certainement sous
diagnostiquée car souvent méconnue. Notre étude vise
a attirer I'attention et a informer sur cette pathologie
qui menace le pronostic fonctionnel. A partir d’un cas
de I'ossification unilatérale droite du tendon d’Achille
chez une patiente de 54 ans qui a été prise en charge au
Service de Traumatologie-Orthopédie de Centre
Hospitalier Universitaire Ibn Sina de Rabat, nous passons
en revue les différents éléments nécessaires a la
compréhension de cette pathologie tres rare en nous
aidant d’une revue de la littérature. Chez notre patiente,
la radiographie de la cheville droite et I’échographie de
la cheville en complément, ont permis un diagnostic
précis confirmant I'importance de ces explorations dans
cette pathologie. Le traitement chirurgical pour une
plaie du tendon d’Achille droit & I'dge de 8 ans nous est
apparu comme étant un facteur causal de cette ossification.
Le traitement chirurgical n'a pas été décidé, car la patiente
n’avait pas une grande géne sur le plan fonctionnel. Mais
mise sous anti-inflammatoire non stéroidien pour sa
douleur modérée. Nous avons opté pour cette patiente
pour un simple suivi radio-clinique. Outre, il ne faut
pas négliger le risque de rupture du tendon ou la fracture
de l'ossification, d’accroissement graduel d’extension
qui reste la principale difficulté dans I'exérése de
I’ossification.

Mots clés : fracture de I'ossification, ossification,
tendinopathie d’Achille, tendon d’Achille.

INTRODUCTION

L'ossification du tendon d’Achille est une forme
particuliere de la tendinopathie, plus précisément une
forme évolutive de cette derniére. Elle peut se définir
par la présence d’une masse ossifiée située a I'intérieur
de la substance fibrocartilagineuse du tendon. C’est une
pathologie trés rare, mais certainement sous diagnostiquée
car souvent méconnue. Notre étude vise a attirer
I'attention et a informer sur cette pathologie qui menace
le pronostic fonctionnel, a partir d’un cas de I'ossification
unilatérale droite du tendon d’Achille.

OBSERVATION

Notre étude a porté sur un cas de I'ossification unilatérale
droite du tendon d’Achille chez une patiente de 54 ans
qui a été prise en charge au Service de Traumatologie-
Orthopédie du CHU Ibn Sina de Rabat. Notre patiente
se plaignait depuis cing ans d’une douleur au niveau de
la partie postérieure de la cheville droite sans irradiation,
qui survenait le plus souvent a I'effort aprés un périmetre
de marche de deux cents métres pour laquelle plusieurs
consultations a titre externe ont été réalisées et les
traitements prescrits étaient efficaces (AINS +
antalgiques). L'évolution a été marquée par des périodes
d’accalmies alternant avec une réapparition de la douleur
d’intensité modérée sans géne fonctionnelle ; puis elle
a été recue en consultation chez nous. L'examen des deux
pieds a montré une ancienne cicatrice d’intervention en
regard du tendon droit, il n’existait pas de signes
inflammatoires, de déformations congénitales ou acquises
et pas d’amyotrophie du triceps sural. A la palpation,
on a trouvé une tuméfaction dure, indolore dont la taille
n’a pas été précisée au niveau du tendon d’Achille droit
et sans ecchymoses en regard (fig. 1), tandis que le
tendon gauche est sans anomalie. La dorsiflexion était
possible, elle entrainait une légére sensibilité de la
cheville droite alors que le coté controlatéral était sans
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anomalie et la patiente pouvait se tenir debout sur la
pointe des pieds. Le reste de I'examen somatique était
sans particularité. La radiographie de la cheville droite
face + profil (fig. 2) a montré une ossification du tendon
d’Achille et une hypertrophie de I'insertion du tendon
d’Achille. L'échographie du tendon en complément, a
objective des calcifications massives du tendon achilléen
droit hypertrophié demeurant bien limite. La radiographie
du genou droit en charge face + profil (fig. 3) a montré
un pincement articulaire du compartiment interne de
I'interligne femorotibiale et hypertrophie dégénérative
des épines tibiales. Le bilan biologique est revenu normal.
Le traitement chirurgical pour une plaie du tendon
d’Achille droit (suture simples avec immobilisation
platree) a I’age de 8 ans, nous est apparu comme étant
un facteur causal de cette ossification. Le traitement
chirurgical n’a pas été décidé, car la patiente n’avait pas
une grande géne sur le plan fonctionnel et il n’y avait
pas de foyer fracturaire a la radiographie. Mais, mise sous
anti-inflammatoire non stéroidien (Diclofenac : 150 mg/j)
et antalgique (paracétamol : 3 g/j) pour sa douleur
modérée. L'évolution a été marquee par une disparition
de la douleur au 10éme jour du traitement, ce qui a
justifie son arrét et nous avons opté pour un simple suivi
radio-clinique.

Fig. 1. Photos de la cheville droite montrant une tuméfaction
du tendon d’Achille.

Fig. 2. Radiographies de la cheville droite en charge
montrant une ossification du tendon d’Achille.

Fig. 3. Radiographies du genou gauche montrant un pincement
articulaire du compartiment interne de I'interligne fémorotibiale.

DISCUSSION

Au point de vue épidémiologique, il nous est difficile
d’apprécier I'incidence car, les publications antérieures
de cette entité sont restreintes a des patients isolés (un
seul cas) (1). Nous avons consulté les archives des trois
autres CHU du Maroc et nous n’avons pas trouvé des
travaux concernant les ossifications du tendon d’Achille.
De plus, la rareté des cas dans le Service de Traumatologie-
Orthopédie de I'h6pital 1bn Sina de Rabat confirme que
c’est une pathologie exceptionnelle. La revue de la
littérature montre que I'age de survenue de l'ossification
du tendon d’Achille se situe entre 32 et 78 ans (2), notre
patiente ayant 54 ans se trouve bien dans la fourchette
décrite dans la littérature. Une prédominance d’atteinte
masculine a été notée avec un sex-ratio de 2 (1). Notre
cas concerne un sujet de sexe féminin. Cependant, nous
ne pouvons pas affirmer une prédominance féminine
pour aller a I'encontre de la littérature, vu que nous
n’avons qu’un seul cas. Mais la pratique de sport étant
un facteur favorisant de la tendinopathie pouvant évoluer
vers l'ossification expliquerait la prédominance masculine.
Les données actuelles ne mettent pas en jeu un facteur
ethnique, racial ou géographique (3). L'ossification du
tendon d’Achille peut étre uni ou bilatérale avec une
prédominance d’atteinte unilatérale. Notre cas présente
une ossification unilatérale du tendon comme décrite
dans la littérature. Chez notre patiente, I'ossification
concerne le tendon d’Achille droit. Les données de la
littérature ne montre pas une prédilection droite ou
gauche de l'atteinte.

Concernant la clinique, pour la plupart des auteurs, la
douleur serait le signe fonctionnel prédominant suivi de
la géne fonctionnelle (diminution de la dorsiflexion du
pied) (4). Dans notre cas, la douleur est le signe capital
; la géne fonctionnelle est presque absente. Comme le
dit les données de la littérature, la douleur chez notre
patiente est bien tolérée. Cette bonne tolérance de la
douleur et I'absence de géne fonctionnelle font que les
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patients consultent tardivement aprés une automédication.
Cependant, il faut souligner également I'apparition d’une
tuméfaction en regard du tendon d’Achille (5). Chez
notre patiente, elle est caractéristique (fig. 1), nous
pouvons affirmer que cette tuméfaction est un signe
fidele de I'ossification corporéale du tendon d’Achille.
Une induration est également quasi-constante, son siége
est en rapport avec la localisation de I'ossification (4) ;
cette induration a été retrouvée chez notre patiente sur
le corps du tendon. Elle représente également un signe
fidele de I'ossification.

Plusieurs examens radiologiques sont demandés dans un
but de confirmation de I'ossification du tendon d’Achille.
Pour notre part, nous pensons que la radiographie standard
est suffisante en cas d’ossification (4, 6). L'échographie
pourrait étre réservee devant I'absence d’une ossification
claire ou nette a la radiographie standard. L'intérét de la
TDM et I'IRM a été souligné par certains auteurs. Vu le
colt élevé de ces examens, nous pensons que dans notre
contexte ces examens ne sont pas a demander
systématiquement dans cette pathologie mais pourront
étre demandés devant une radiographie standard normale
et une échographie normale ou devant la suspicion d’une
complication non diagnostiquée par les autres examens
radiologiques (radiographie standard et échographie). Le
bilan biologique n’est pas réalisé dans un but de
confirmation, plutét a la recherche d’une cause favorisante.
Dans notre cas, nous n'avons pas trouvé d’anomalie
biologique ; nous pensons que le bilan biologique doit
étre orienté en fonction de la cause suspectée (uricémie
en cas de suspicion de la goutte).

La revue de la littérature ne montre pas un rapport clair
entre I'existence d’une pathologie et I'apparition de
I'ossification du tendon d’Achille. Cependant, certains
facteurs prédisposants sont bien connus : une chirurgie
au niveau du tendon d’Achille prédispose a I'apparition
de lossification, cette notion est admise par la plupart
des auteurs (2, 3, 5, 7). Le rapport entre le type de
chirurgie et I'apparition de I'ossification n’est pas bien
connu. Dans notre cas, le principal antécédent est
représenté par une plaie du tendon d’Achille traité
chirurgicalement (suture plus immobilisation platrée) a
I'4ge de 8 ans. Noous pouvons incriminer la plaie et la
chirurgie du tendon comme étant les facteurs étiologiques
de l'ossification chez notre patiente. Plusieurs maladies
médicales ont été retrouvées en cas d’ossification du
tendon d’Achille (2). Notre patiente ne présente aucune
pathologie médicale. Enfin, I’hyperactivité sportive est
retenue comme facteur favorisant pour certains auteurs.
Nous pensons que cette notion est associée a la relation
entre hyperactivité physique, tendinopathie achilléenne
et ossification du tendon d'Achille. Ainsi toute
tendinopathie est facteur favorisant de I'ossification.

Au point de vue thérapeutique, le traitement de

I'ossification du tendon d’Achille dépend des signes
cliniques (douleurs et géne fonctionnelle) et I'apparition
des complications (fracture de I'ossification). Dans notre
cas, l'ossification est bien tolérée, ainsi nous avons
préconisé un traitement meédical avec suivi ambulatoire
comme décrit par la plupart des auteurs (1).

Les mesures préventives de la fracture de I'ossification
ont été instaurées chez notre patiente (pratique modérée
de sport, éviction des chaussures trés serrées). Outre, le
traitement chirurgical est réservé devant I'apparition
d’une géne fonctionnelle importante et devant une fracture
de l'ossification (2, 4).

CONCLUSION

L'ossification du tendon d’Achille est une pathologie
rare, favorisée par I'existence d’une tendinopathie et
surtout d’une chirurgie antérieure du tendon. Son
diagnostic parait aisé car, fortement suspecté devant les
signes cliniques quasi-constants (douleur, tuméfaction,
induration) et confirmé par une simple radiographie
standard qui montre une masse ossifiée siégeant soit a
I'insertion calcanéenne ou dans le corps du tendon
d’Achille. La TDM et I'IRM sont réservées devant un
doute du diagnostic ou devant la suspicion d’une fracture
de l'ossification. Les investigations biologiques sont
demandées a la recherche d’une cause médicale favorisante.
Le traitement chirurgical est réalisé en cas d’une géne
fonctionnelle importante ou I'apparition d’une fracture
de l'ossification. Généralement, I'abstention thérapeutique
avec instauration des mesures préventives de la fracture
de l'ossification permettent aux malades de mener une
vie quasi-normale.
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