
Quoi de neuf dans la Quoi de neuf dans la 
prise en charge desprise en charge des

Entorses Entorses tibiotibio--
tarsiennestarsiennes rréécentes ?centes ?



Entorses rEntorses réécentes du LLEcentes du LLE



Les 3 faisceaux principauxLes 3 faisceaux principaux



DonnDonnéées es anatomoanatomo--pathologiquespathologiques. . 
Les 3 faisceaux du LLE.Les 3 faisceaux du LLE.

AntAntéérieur :rieur : le + court est aussi le + le + court est aussi le + 
faible, le premier frein en translation faible, le premier frein en translation 
antantéérieure, premier lrieure, premier léésséé car tendu en car tendu en 
flexion plantaire.flexion plantaire.
Moyen:Moyen: atteinte associatteinte associéée au faisceau e au faisceau 
antantéérieur.rieur.
PostPostéérieur:rieur: rarement touchrarement touchéé, mis , mis 
en tension en flexion dorsale forcen tension en flexion dorsale forcéée.e.



LLéésion des 2 faisceauxsion des 2 faisceaux



Classification de Don OClassification de Don O’’donoghuedonoghue

BBéénignenigne :: éétirement du faisceau tirement du faisceau 
antantéérieur.rieur.
MoyenneMoyenne :: rupture partielle du rupture partielle du 
faisceau antfaisceau antéérieure et capsule.rieure et capsule.
GraveGrave :: rupture complrupture complèète de tout ou te de tout ou 
partie du LLE.partie du LLE.



Classification de Classification de CastaingCastaing

Stade 0 : pas de rupture.Stade 0 : pas de rupture.
Stade 1 : LTFA.Stade 1 : LTFA.
Stade 2 : LTFA + LCF.Stade 2 : LTFA + LCF.
Stade 3 : 3 faisceaux.Stade 3 : 3 faisceaux.



Notion numNotion numééro 1ro 1



La bascule frontale sLa bascule frontale s’’accompagne accompagne 
dd’’une composante rotatoireune composante rotatoire

LLéésion sion tibiotibio--fibulairefibulaire infinféérieure ne rieure ne 
pouvant spouvant s’’expliquer que par une expliquer que par une 
rotation du talus.rotation du talus.
LLéésion subsion sub--taliennetalienne : Klein a mis en : Klein a mis en 
éévidence 79% de rupture du LLE vidence 79% de rupture du LLE 
chez des patients prchez des patients préésentant en IRM sentant en IRM 
des ldes léésions du sinus du tarse.sions du sinus du tarse.



Constat clinique :Constat clinique :

La laxitLa laxitéé de cheville nde cheville n’’est est éévaluvaluéée e 
que dans 2 plans:que dans 2 plans:
Frontal:Frontal: le le varus forcvarus forcéé..
Sagittal:Sagittal: le le tiroir anttiroir antéérieur.rieur.
Pas de test de laxitPas de test de laxitéé rotatoirerotatoire
pouvant expliquer une laxitpouvant expliquer une laxitéé
chronique avec bilan dynamique chronique avec bilan dynamique 
nnéégatif.gatif.



LaxitLaxitéé frontale frontale (mesures (mesures 
comparatives des 2 côtcomparatives des 2 côtéés)s)



On peut mesurer le tiroir : normalement < 7 à 8 mm

Laxité sagittale : tiroir antérieur.

Méthode manuelle

Méthode utilisant l’appareil à tiroir 
du genou.



Notion numNotion numééro 2ro 2



Rupture du faisceau Rupture du faisceau calcancalcanééoo--fibulairefibulaire
= danger de l= danger de léésions associsions associéées.es.



Le ligament Le ligament calcancalcanééoo--fibulairefibulaire, , 
stabilisateur essentiel:stabilisateur essentiel:

En cas de lEn cas de léésion les autres maillons sion les autres maillons 
risquent drisquent d’’être lêtre léésséés:s:

-- Ligament interosseux Ligament interosseux talotalo--calcancalcanééenen..
-- Tendons Tendons fibulairesfibulaires..

La recherche de lLa recherche de léésions associsions associéées es 
doit faire partie du bilan clinique:doit faire partie du bilan clinique:

-- facile pour les tendons facile pour les tendons fibulairesfibulaires



Les tendons Les tendons fibulairesfibulaires



-- Le problLe problèème :me :

La clinique de lLa clinique de l’’ articulation subarticulation sub--
taliennetalienne est trest trèès pauvre.s pauvre.
RetombRetombéées thes théérapeutiques: rapeutiques: 
consconsééquence sur le traitement quence sur le traitement 
conservateur par orthconservateur par orthèèse se 
systsystéématique.matique.
Rediscuter la nRediscuter la néécessaire bilan cessaire bilan 
dd’’imagerie: imagerie: ééchographiechographie



Notion numNotion numééro 3ro 3



Les facteurs individuels influencent Les facteurs individuels influencent 
les lles léésions:sions:

Pour un traumatisme identique:Pour un traumatisme identique:
Le sujet Le sujet entrainentrainéé a moins de risque a moins de risque 
de lde léésion grave que le ssion grave que le séédentaire.dentaire.
LL’’âge peut influencer la topographie âge peut influencer la topographie 
et la gravitet la gravitéé des ldes léésions  dans des sions  dans des 
conditions expconditions expéérimentales rimentales 
identiques.identiques.



ConsConsééquencesquences

LL’’interrogatoire ne peut apprinterrogatoire ne peut apprééhender hender 
tous les facteurs ltous les facteurs léésionnels.sionnels.

LL’’examen de la cheville doit être examen de la cheville doit être 
complet et se faire sans a priori.complet et se faire sans a priori.



Notion numNotion numééro 4ro 4



Le site lLe site léésionnel est le facteur sionnel est le facteur 
pronostique important.pronostique important.

LL’é’échographie a permis de douter chographie a permis de douter 
des possibilitdes possibilitéés de cicatrisation des s de cicatrisation des 
ddéésinsertions hautes du faisceau sinsertions hautes du faisceau 
fibulofibulo--talientalien antantéérieur.rieur.
Recours systRecours systéématique ou ciblmatique ou cibléé àà
ll’é’échographie selon quels critchographie selon quels critèères?res?
Mise en cause du traitement Mise en cause du traitement 
conservateur automatique.conservateur automatique.



EvaluationEvaluation cliniqueclinique

DegrDegréé de gravitde gravitéé des ldes léésions.sions.
Recherche des lRecherche des léésions sions 

associassociéées.es.
Par interrogatoire et examen Par interrogatoire et examen 

clinique.clinique.



Interrogatoire: mInterrogatoire: méécanisme et canisme et 
signes initiaux de gravitsignes initiaux de gravitéé

Au cours de lAu cours de l’’accident:accident:
Sensation de dSensation de dééchirure et chirure et 
ddéérobement.robement.
Douleur initiale intense puis Douleur initiale intense puis 
indolence.indolence.
TumTumééfaction trfaction trèès rapide.s rapide.

Dans les suites rapprochDans les suites rapprochéées:es:
Ecchymose prEcchymose préécoce.coce.
Insomnie.Insomnie.



Signes  moins fiables de gravitSignes  moins fiables de gravitéé::

La douleur est trLa douleur est trèès variable.s variable.
LL’’impotence fonctionnelle est impotence fonctionnelle est 
«« patient dpatient déépendantpendant »»..



Examen physiqueExamen physique

SS’’agitagit--il dil d’’une lune léésion sion 
ligamentaire?ligamentaire?

Ne pas passer Ne pas passer àà cotcotéé dd’’une fracture.une fracture.
Signes positifs:Signes positifs:

HHéématome au niveau ou en aval.matome au niveau ou en aval.
Palpation du ligament ou de son Palpation du ligament ou de son 
insertion & mise en tension => insertion & mise en tension => 
douleur.douleur.

LaxitLaxitéé frontale ou sagittale.frontale ou sagittale.



La palpation trouve des points 
douloureux, en avant et sous la 

malléole.

Recherche d’un bâillement externe avec 
une main, pendant qu’un doigt palpe 

l’interligne



Mouvements de tiroir antMouvements de tiroir antéérieurrieur

Une main empaume le Une main empaume le 
talon et le tire en avant, talon et le tire en avant, 
pendant que l'autre pendant que l'autre 
repousse le tiers repousse le tiers 
infinféérieur de la jambe en rieur de la jambe en 
arriarrièèrere

La recherche du tiroir La recherche du tiroir 
antantéérieur se fait en rieur se fait en 
llééggèère flexionre flexion

La rupture dLa rupture d’’1 seul 1 seul 
faisceau crfaisceau créée un petit e un petit 
tiroir. Il augmente si les tiroir. Il augmente si les 
autres faisceaux du autres faisceaux du 
ligament externe sont ligament externe sont 
rompusrompus



Signes nSignes néégatifs:gatifs:
Le Le testingtesting tendineux possible et il tendineux possible et il 
nn’’augmente pas la douleur.augmente pas la douleur.

Les amplitudes articulaires ne sont Les amplitudes articulaires ne sont 
pas augmentpas augmentéées.es.

Les repLes repèères osseux sont indolores. res osseux sont indolores. 



Comment mesurer la gravitComment mesurer la gravitéé ??
La deuxiLa deuxièème me éévaluation:valuation:

IntIntéérêt de revoir le patient entre J3 et J8 rêt de revoir le patient entre J3 et J8 
apraprèès protocole GREC: (application de s protocole GREC: (application de 
Glace, Repos par cannes et attelle Glace, Repos par cannes et attelle 
postpostéérieure ou orthrieure ou orthèèse, se, ElEléévationvation, , 
Compression par bas de contention,Compression par bas de contention,
Entorse bEntorse béénigne:nigne: gonflement et/ou gonflement et/ou 
ecchymose minime.ecchymose minime.
Entorse grave:Entorse grave: attitude spontanattitude spontanéée e 
anormale, ecchymose anormale, ecchymose éétendue prtendue préécoce, coce, 
laxitlaxitéé asymasyméétrique.trique.



Le manque de performance du Le manque de performance du 
bilan cliniquebilan clinique

Incite Incite àà avoir  fravoir  frééquemment recours quemment recours 
àà ll’é’échographie.chographie.
Notamment dans les entorses dites Notamment dans les entorses dites 
«« moyennesmoyennes »»..



Pourquoi rPourquoi rééaliser une aliser une 
imagerie complimagerie compléémentaire ?mentaire ?



5 5 àà 20% des entorses graves 20% des entorses graves -->  >  
instabilitinstabilitéé chroniquechronique

SousSous--estimation de la gravitestimation de la gravitéé
lléésionnelle.sionnelle.
MMééconnaissance des lconnaissance des léésions sions 
associassociéées.es.
Absence de prise en charge initiale Absence de prise en charge initiale 
ou traitement non adaptou traitement non adaptéé
MalgrMalgréé les confles conféérences de consensus rences de consensus 
et les ret les rèègles dgles d’’Ottawa.Ottawa.



Les rLes rèègles dgles d’’Ottawa doivent Ottawa doivent ééviter viter 
un bilan radio simple inutileun bilan radio simple inutile

Conditions prConditions préécises: 18 cises: 18 àà 55 ans.55 ans.
4 pas sans aide possibles.4 pas sans aide possibles.
Pas de choc direct pied, talon, Pas de choc direct pied, talon, 
jambe.jambe.
Les repLes repèères osseux  suivants sont res osseux  suivants sont 
indolores:             indolores:             

-- Bord postBord postéérieur des 2 mallrieur des 2 mallééoles sur  oles sur  
6cm. Scapho6cm. Scaphoïïde et base du 5de et base du 5°° mmééta.ta.



Fracture de la base du 5ème métatarsien



Le problLe problèème dme d’’ Ottawa: les Ottawa: les 
fractures fractures ostostééochondralesochondrales du du 

dôme de ldôme de l’’astragaleastragale

Pôle Pôle supsupééroro--externeexterne : contact avec la : contact avec la 
mallmallééole ext.ole ext.

Pôle Pôle supsupééroro--interneinterne : contact avec le pilon : contact avec le pilon 
tibialtibial



Les examens dLes examens d’’imagerie et leur imagerie et leur 
place respectiveplace respective

Les clichLes clichéés simples:s simples: F,P,F en F,P,F en r.i.r.i.
2020°°,3/4 d,3/4 dééroulrouléé latlatééral du tarse.ral du tarse.
Le diagnostic de rupture ligamentaire Le diagnostic de rupture ligamentaire 
est impossible sauf arrachement est impossible sauf arrachement 
ostostééoo--ligamentaireligamentaire..
Analyse des parties molles trAnalyse des parties molles trèès s 
limitlimitéée.e.
Les lLes léésions osseuses de la trochlsions osseuses de la trochléée et e et 
des joues du talus sont des joues du talus sont qqfqqf invisibles.invisibles.



Les clichLes clichéés dynamiques.s dynamiques.

Sujet de controverse.Sujet de controverse.
CaractCaractèère alre alééatoire au stade aigu en atoire au stade aigu en 
raison de la contracture.raison de la contracture.
VariabilitVariabilitéé selon la force de selon la force de 
ll’’examinateur.examinateur.
Ne sont plus indiquNe sont plus indiquééss dans le bilan dans le bilan 
initial y compris chez le sportif.initial y compris chez le sportif.



LaxitLaxitéé frontale frontale (mesures (mesures 
comparatives des 2 côtcomparatives des 2 côtéés)s)



On peut mesurer le tiroir : normalement < 7 à 8 mm

Laxité sagittale : tiroir antérieur.

Méthode manuelle

Méthode utilisant l’appareil à tiroir 
du genou.



La TDM sans prLa TDM sans prééparationparation

Diagnostic prDiagnostic préécis des fractures cis des fractures 
associassociéées.es.
Arrachements Arrachements ostostééoo--ppéériostriostééss. . 
Avulsions osseuses en regard des Avulsions osseuses en regard des 
insertions insertions liglig..
Infiltration ou Infiltration ou éépaississement paississement 
ligamentaire.ligamentaire.
Ne montre pas les solutions de Ne montre pas les solutions de 
continuitcontinuitéé..
Indication: suspicion de Indication: suspicion de lléésion du sion du 



LL’’arthrographie et larthrographie et l’’arthroscanarthroscan::

Outil performant mais cher et Outil performant mais cher et 
invasif:invasif:
LL’’arthrogrammearthrogramme rréévvéélele les lles léésions sions liglig. . 
Par opacification anormale prPar opacification anormale préé sous sous 
et et rréétrotro--mallmallééolaireolaire externe.externe.
La TDM montre le cartilage,la La TDM montre le cartilage,la 
position et lposition et l’’aspect du ligament.aspect du ligament.
Avant lAvant l’’arthroarthro, elle , elle ddééccéélele les CE, les CE, lesles
arrachements osseux et les arrachements osseux et les 
avulsions.avulsions.





Examen trExamen trèès performants performant
A proposer en 2A proposer en 2°° intention si intention si 

persistance dpersistance d’’un doute un doute 
diagnostic ou ddiagnostic ou d’’une mauvaise une mauvaise 

éévolution.volution.



IRMIRM

Cher, difficile Cher, difficile accaccééss, n, n’’a pas sa place a pas sa place 
dans le cadre de ldans le cadre de l’’urgence.urgence.
IntIntéérêt du gadolinium. Pour rêt du gadolinium. Pour 
apprappréécier la gravitcier la gravitéé lléésionnelle des sionnelle des 
lléésions du LCF.sions du LCF.
Bilan des  lBilan des  léésions dsions d’’impaction impaction 
trabtrabééculaireculaire, des fractures associ, des fractures associéées.es.
Des ligaments Des ligaments tibiotibio--fibulairesfibulaires,des ,des 
ligaments transverses du sinus du ligaments transverses du sinus du 
tarse.tarse.



Examen de rExamen de rééfféérence des tendons rence des tendons 
fibulairesfibulaires et de leur gaine.et de leur gaine.
LL’’IRM est moins performante que IRM est moins performante que 
ll’’arthroscanarthroscan pour les fracture du pour les fracture du 
cartilage du talus.cartilage du talus.
Et que la TDM pour la recherche des Et que la TDM pour la recherche des 
CE CE intraintra--articulairesarticulaires..



LL’é’échographie haute rchographie haute réésolutionsolution

EtudeEtude de la sensibilitde la sensibilitéé par rapport par rapport àà
ll’’examen clinique et lexamen clinique et l’’IRMIRM..
EtudeEtude des ldes léésions associsions associéées:es:

-- LLéésions osseuses.sions osseuses.
-- Entorses associEntorses associéées es soussous--taliennetalienne, , 

mméédiodio--tarsiennetarsienne,syndesmose ,syndesmose tibiotibio--
fibulairefibulaire..
Pathologie des tendons Pathologie des tendons fibulairesfibulaires..





RRéésultats:sultats:

Meilleur que lMeilleur que l’’examen clinique.examen clinique.
Concordance avec lConcordance avec l’’IRMIRM..
Prise en charge thPrise en charge théérapeutique rapeutique 
modifimodifiéée dans 17% des cas par sous e dans 17% des cas par sous 
estimation de la gravitestimation de la gravitéé des ldes léésions sions 
ou par la dou par la déécouverte des lcouverte des léésions sions 
associassociéées.es.



Indications de lIndications de l’é’échographie:chographie:

Pas dPas d’’indication:indication:
-- Diagnostic certain dDiagnostic certain d’’entorse entorse 
bbéénigne.nigne.

-- Fractures associFractures associéées visibles sur es visibles sur 
clichclichéés  simples.s  simples.



Indications possibles:Indications possibles:
-- Doute clinique de rupture dDoute clinique de rupture d’’un un 
faisceau ligamentaire.faisceau ligamentaire.

-- Douleur osseuse avec Douleur osseuse avec rxrx normales.normales.
-- Entorse fraEntorse fraîîche sur antche sur antééccéédents dents 
dd’’entorses multiples.entorses multiples.

-- Terrain mTerrain méédicodico--lléégal particulier: gal particulier: 
refus de traitement,discordance s. refus de traitement,discordance s. 
clinique/plainte, AT.clinique/plainte, AT.



Indications certaines:Indications certaines:
-- Sportif de haut niveau.Sportif de haut niveau.
-- Signes cliniques de gravitSignes cliniques de gravitéé
immimméédiat.diat.

-- Doute clinique sur lDoute clinique sur l’’existence de 2 existence de 2 
ruptures ligamentaires.ruptures ligamentaires.

-- Mauvaise Mauvaise éévolution volution àà 3 semaines.3 semaines.



Les questions rLes questions réésolues:solues:

Les radiographies standard doiventLes radiographies standard doivent--
elles être systelles être systéématiques ?matiques ?
-- LL’’application stricte des critapplication stricte des critèères res 
dd’’Ottawa peut amener Ottawa peut amener àà nnéégliger une gliger une 
fracture fracture ostostééochondraleochondrale..
-- Les clichLes clichéés simples ne prs simples ne préécisent pas cisent pas 
la gravitla gravitéé de lde l’’entorse et la prentorse et la préésence sence 
de certaines lde certaines léésions associsions associéées. es. 



FautFaut--il faire des il faire des RxRx en position en position 
forcforcéée ?e ?

Non, dans le cadre du bilan initial.Non, dans le cadre du bilan initial.
Manque de fiabilitManque de fiabilitéé trop important, trop important, 
du fait de la douleur et des rdu fait de la douleur et des rééactions actions 
de dde dééfense du blessfense du blesséé..



Les examens sophistiquLes examens sophistiquéés: s: 
ééchographie, scanner, IRM:chographie, scanner, IRM:

LL’é’échographie a 5 jours montre les chographie a 5 jours montre les 
lléésions ligamentaires et sions ligamentaires et 
arrachements osseux mallarrachements osseux mallééolaires, olaires, 
elle ignore les impactions osseuses.elle ignore les impactions osseuses.
Elle Elle reconnaitreconnait la gravitla gravitéé des ldes léésions sions 
du LLEdu LLE
LL’’arthroscanarthroscan, l, l’’IRM nIRM n’’ont pas ont pas 
dd’’indication en premiindication en premièère intention.re intention.



FautFaut--il opil opéérer les entorses graves ?rer les entorses graves ?

Un traitement fonctionnel bien Un traitement fonctionnel bien 
conduit donne des rconduit donne des réésultats au moins sultats au moins 
éégaux gaux àà la chirurgie.la chirurgie.







Les lLes léésions ligamentaires pures.sions ligamentaires pures.

MMééthode de choix: traitement thode de choix: traitement 
fonctionnel.fonctionnel.
OrthOrthèèse efficace conservse efficace conservéée 4 e 4 àà 6 6 
semaines.semaines.
elle permet la cicatrisation elle permet la cicatrisation 
ligamentaire, lligamentaire, l’’ appui et la appui et la 
rrééééducation prducation préécoce.coce.
Seuls quelques cas particuliers de Seuls quelques cas particuliers de 
lléésions ligamentaires pures trsions ligamentaires pures trèès s 
graves et chez des sportifs justifient graves et chez des sportifs justifient 



Si fractures Si fractures ostostééochondralesochondrales
associassociéées es 

La chirurgie sLa chirurgie s’’impose:impose:
Traitement de la lTraitement de la léésion osseuse et sion osseuse et 
suture ligamentaire.suture ligamentaire.
Suites identiques au schSuites identiques au schééma du ma du 
traitement fonctionnel.traitement fonctionnel.



Les questions non rLes questions non réésoluessolues

Risque de retard / non cicatrisation Risque de retard / non cicatrisation 
de lde léésions de lsions de l’’articulation articulation tibiotibio--
fibulairefibulaire ou ou subtaliennesubtalienne et port et port 
dd’’orthorthèèse dse d’’emblembléée ?e ?
Les lLes léésions capsulaires antsions capsulaires antéérieures et rieures et 
des des rréétinaculatinacula fibulairesfibulaires peuventpeuvent--
elles cicatriselles cicatriséées en autorisant une es en autorisant une 
ddééambulation prambulation préécoce ?coce ?
ConsConsééquences de lquences de l’’appui sur les appui sur les 
lléésions sions ostostééochondralesochondrales ??



Fin du premiFin du premièère re éépisodepisode



Les sLes sééquelles des quelles des 
entorses externesentorses externes



LLéésions anatomiquessions anatomiques

lléésions sions capsulocapsulo--ligamentairesligamentaires::
-- EpaississementEpaississement..
-- Transformation fibreuse.Transformation fibreuse.
-- Ossification par avulsion.Ossification par avulsion.
-- DDééhiscence.hiscence.
-- Disparition complDisparition complèète dte d’’un faisceau.un faisceau.



Corps Corps éétrangers trangers intraintra et et ppéériri--
articulairesarticulaires::

Fractures Fractures ostostééochondralesochondrales du dôme du dôme 
ou des joues du talus, face infou des joues du talus, face inféérieure rieure 
de la margelle tibiale, articulaire des de la margelle tibiale, articulaire des 
mallmallééoles, oles, ostostééochondromatoseochondromatose
synoviale postsynoviale post--traumatique.traumatique.
SiSièège: espace ge: espace talotalo--fibulairefibulaire, , talotalo--
tibialtibial, angle espace , angle espace tibiotibio--ppééronierronier / / 
dôme dôme supsup--extext du talus.  du talus.  



Motifs de consultationMotifs de consultation

Douleurs chroniques.Douleurs chroniques.
Ou Ou «« crises articulaires.crises articulaires.

Sensations dSensations d’’insinséécuritcuritéé..
Ou dOu d’’instabilitinstabilitéé si lsi léésions sions 
ligamentaires.ligamentaires.



Examen cliniqueExamen clinique

Rechercher limitation de mobilitRechercher limitation de mobilitéé..
Craquements +++Craquements +++
Mouvements anormaux = laxitMouvements anormaux = laxitéé..



Bilan radiologiqueBilan radiologique

Face, Face, faceface ri ri àà 2020°°, profil, d, profil, dééroulrouléé du du 
pied, varus forcpied, varus forcéé comparatif.comparatif.



TraitementTraitement

Toujours mToujours méédical dans un premier dical dans un premier 
temps:temps:
Infiltrations dans les zones oInfiltrations dans les zones oùù
corrcorréélation radio clinique entre lation radio clinique entre 
douleur douleur éélective et lective et c.e.c.e.
RRééééducation si raideur et / ou laxitducation si raideur et / ou laxitéé
ligamentaire.ligamentaire.
Si Si ééchec indication chirurgicale: chec indication chirurgicale: 
ablation des ablation des c.e.c.e. sous arthroscopie sous arthroscopie 
ou classique +/ou classique +/-- stabilisation si stabilisation si 



Le syndrome Le syndrome fissurairefissuraire du court du court 
fibulairefibulaire

Douleurs rDouleurs réétro et tro et soussous--mallmallééolaireolaire
externe, dexterne, d’’apparition progressive, apparition progressive, 
aggravaggravéé par la marche, gpar la marche, gèène ne 
fonctionnelle + / fonctionnelle + / -- instabilitinstabilitéé..
Pas de modifications locales, douleur Pas de modifications locales, douleur 
àà la palpation rla palpation réétro malltro mallééolaire lors olaire lors 
de la contraction du de la contraction du c.f.c.f. contre contre 
rréésistance.sistance.
Classification de Classification de SobelSobel: 4 stades de : 4 stades de 
ll’é’étalement talement àà la fissure de plus de 2 la fissure de plus de 2 
cm de long.cm de long.





Techniques dTechniques d’’imagerieimagerie

TTéénoscannoscan,,ééchographie et surtout IRMchographie et surtout IRM
Anomalies morphologiques plutôt Anomalies morphologiques plutôt 
ququ’’anomalies de signal.anomalies de signal.



Traitement chirurgicalTraitement chirurgical

RRééparation du clivage.paration du clivage.
AssociAssociéé àà une une ligamentoplastieligamentoplastie avec avec 
la la moitmoitéé du tendon du tendon c.f.c.f. si instabilitsi instabilitéé
douloureusedouloureuse



LLéésions sions ostostééochondralesochondrales non non 
traumatiques du talustraumatiques du talus

NNéécrose osseuse.crose osseuse.
AntAntééroro--latlatééralerale ou ou postpostééroro--mméédialediale..
Motifs de consultation: douleurs Motifs de consultation: douleurs 
mméécaniques aprcaniques aprèès le sport, s le sport, 
gonflement intermittent, blocages gonflement intermittent, blocages 
rares.rares.
Examen clinique pauvre.Examen clinique pauvre.
Diagnostic fondDiagnostic fondéé sur lsur l’’imagerie: imagerie: 
scanner.scanner.
Indication thIndication théérapeutique cas par casrapeutique cas par cas



Arthrose Arthrose tibiotibio--tarsiennetarsienne

Complication de la laxitComplication de la laxitéé chronique, chronique, 
des troubles statiques et des ldes troubles statiques et des léésions sions 
chondraleschondrales..
Motifs de consultation: douleurs Motifs de consultation: douleurs 
diffuses mdiffuses méécaniques puis raideur caniques puis raideur 
talotalo--cruralescrurales > > soussous--taliennestaliennes..
Examen: Examen: éépanchement parfois, laxitpanchement parfois, laxitéé
inversement proportionnelle inversement proportionnelle àà la la 
raideur progressivement croissante.raideur progressivement croissante.



Bilan radiographique standard:Bilan radiographique standard:
-- pincement articulaire, gpincement articulaire, gééodes,            odes,             
-- condensations condensations soussous--chondraleschondrales,,
-- ostostééophytes.ophytes.
Traitement mTraitement méédical dans un premier dical dans un premier 
temps. Si temps. Si ééchec:chec:
Traitement chirurgical controversTraitement chirurgical controverséé: : 
ostostééotomie calcanotomie calcanééenne de enne de 
valgisationvalgisation, arthrod, arthrodèèse, prothse, prothèèse se 
totale.totale.


