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RUPTURE TENDON D’ACHILLE (Traitement conservateur ou chirurgical) 

Protocole ACCÉLÉRÉ en physiothérapie 

Nom : ____________________________                           Protocole débuté le : _________________  

Contre-indication : - Aucune MEC pour 2 semaines  

- Ne pas enlever la botte de marche la nuit pour 6 semaines (Retrait pour habillage et hygiène seulement) 

- Aucune flexion dorsale ou d’étirement du triceps sural au-delà de la position neutre pour 6 semaines 

- Aucune flexion plantaire bipodale pour 8 semaines 

- Aucun étirement agressif du triceps sural debout pour 12 semaines 

 

Phase 1 (0 à 2 semaines) : Phase d’immobilité  

Port d’un plâtre ou d’une botte de marche avec surélévation de 2cm (varie selon l’orthopédiste) 

 Aucune MEC et déplacement avec béquilles. 
 

Éducation Contre-indications (aucune MEC), prendre l’analgésie pour la douleur, reconnaître 
les complications (TPP/infection) 

Minimiser l’inflammation et 
gestion de la douleur 

Élever la jambe lorsqu’assis ou couché 

Amplitude articulaire  Exercices de mobilité du genou et de la hanche. Flexion des orteils si botte. 

 

Phase 2 (2 à 6 semaines) : Phase de mobilité progressive 

Port d’une botte de marche avec surélévation de 2 cm. À la semaine 4, surélévation à 1 cm. 

 MEC progressive avec botte et béquilles, pour les semaines 2 et 3.  

Marche sans béquilles et MEC complète selon tolérance possible après la 4e semaine. 
 

Amplitude articulaire FD/FP jusqu’à la position neutre. Inversion/Éversion active et passive complète. 
Poursuivre exercices de mobilité de la phase 1. Semaine 4 : FP actif sans résistance 

Minimiser l’inflammation et 
gestion de la douleur 

Élever la jambe lorsqu’assis ou couché. 

Cardio Activités sans MEC peuvent être débutées. Vélo avec la botte possible. 
Hydrothérapie si la plaie est complètement refermée. 

Cicatrice et tissus mous Massage de la cicatrice dès la semaine 3. Travail sur les tissus mous dès la 4ème 
semaine (pied, mollet) 

Renforcement Semaine 4 : Début renforcement Isométrique inversion/éversion/FD 
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Phase 3 (6 à 8 semaines) : Phase de mobilité 

Port d’une botte de marche sans surélévation. Pour le confort, il est possible de maintenir une 

surélévation de 1cm pour faire une transition progressive en quelques jours. 

 MEC selon tolérance. 
 

Amplitude articulaire Gain progressif de la mobilité en FD au-delà de la position neutre jusqu’à l’amplitude 
complète. Thérapie manuelle. 

Étirement Léger et progressif en FD. Éviter les étirements agressifs ou en MEC. 

Cardio Vélo et activités avec MEC (elliptique, marche, …) peuvent être débutées avec botte.  

Renforcement Pour toutes les directions de la cheville : Exercices isométrique puis exercices résistés 
progressifs en chaîne ouverte (ex : avec TB).  
Exercices fonctionnels en chaîne fermée avec botte. Aucun renforcement de FP en MEC. 

Proprioception Exercices favorisant la démarche. 

 

Phase 4 (8 à 12 semaines) : Phase de renforcement 

Sevrage de la botte de marche progressivement avec MEC selon tolérance. Reprise temporaire des 

béquilles pour la période de transition.  

Amplitude articulaire 
et étirement 

Mobilité complète de la cheville. Étirement triceps sural à progresser lentement. Pas 
d’étirement agressif du tendon d’Achille avant la semaine 12. 

Proprioception Normaliser la démarche. Exercices de proprioception unipodal statique vers dynamique 
stable. Pas de sauts avant la semaine 12. 

Renforcement Progresser les exercices précédents.  Début du renforcement en FP bipodal dès la semaine 8 
(CI avant la semaine 8). Progresser lentement vers la FP unipodal en excentrique (si dlr 
<3/10, sans ↑ de douleur/raideur le lendemain matin) puis concentrique. 

 

Phase 5 (12 semaines et plus) : Phase de préparation au retour au sport 

Début de renforcement en flexion plantaire unipodal et sauts. 

Renforcement Progresser exercices en force et en endurance à débuter.  Début d’exercices dynamique (sauts) si 
pertinent pour le patient 

Proprioception Progresser vers des exercices unipodaux dynamiques instables multidirectionnelles.  

Impact et saut Débuter les sauts bipodaux puis unipodaux dynamique (**plus grand risque de re-rupture si saut à 
partir d’une hauteur**). Débuter les activités spécifiques au sport.  
16 semaines : Début course à pied avec un programme fractionné (aucune boiterie toléré) 
Plyométrie : dès que 3X15 FP unipodal sont bien toléré (si pertinent pour le patient).  

 

 

 

 

 

**Retour au sport de course ou de changement de direction fréquents après 6-9 mois (si 90% au hop test)** 

Objectifs de réadaptation : 

- 90% de la FD en MEC comparativement au côté sain 

- 20 flexions plantaires à partir du sol en unipodal à 80% de la hauteur du côté sain 
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