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Une entorse         compliquée



Anamnèse

• Cuisinier de 46 ans vu le 10.11.2018
• Douleurs progressives latérales cheville gauche
• SenAment d'instabilité croissante
• Entorses à répéAAon
• Dernier épisode sévère en 2015 traité conservaAvement.
• Status après plusieurs trauma MI gauche et droit, dont enclouage 

fémoral gauche pour fracture en 01.2018
• Status après chir conservatrice hanche gauche en 2007

• Malgré un traitement de physiothérapie et l'adapta5on des 
chaussures lors d'effort prolongé, persistance des douleurs et de 
la gêne au quo5dien.



Examen clinique

• Cheville gauche sans tuméfacAon 
• Légère douleur à la palpaAon sur la zone antéro-latérale au niveau de 

l'espace arAculaire. 
• Légère douleur également sur le trajet du ligament fibulo-calcanéen 

latéralement en infra-malléolaire. 
• Mobilité de la cheville en extension dorsale / flexion plantaire à 15-0-40°

en flexion du genou. La sous-astragalienne est intacte
• Raccourcissement du gastrocnemius avec un gain d'environ 30° en 

extension dorsale de la cheville lors de la flexion du genou.
• Présence d'un bâillement latéral augmenté signant une insuffisance du 

ligament péronéo-calcanéen. 
• Pas de réel Aroir antérieur.
• Pas d'abaissement du 1er rayon
• Varus de l'arrière-pied en décharge, mais axe physiologique de l'arrière-

pied en posiAon debout.





RX



Séquelles d'une entorse
• Ligamentaires

• Instabilité chronique de la cheville
• Conflit cicatriciel mécanique

• l’interposition de tissu cicatriciel synovio-capsulaire au carrefour tibio-talo-fibulaire
• Syndrome du sinus du tarse

• fibrose cicatricielle de la partie externe de l’articulation sous-astragalienne
• Lésion de la syndesmose

• Ostéoarticulaires
• Lésions ostéochondrales
• Syndrome du carrefour postérieur

• conflit osseux postérieur
• Lésion  adjacentes (Choppart)

• Tendineuses
• Luxation des péroniers
• Lésion fissulaire du court péronier
• Rupture du long péronier ass. à # os péronier

• Neurologique
• Lésions mécaniques par étirement/ neurapraxis

• Rameaux dorsaux du n. péronier superficiel
• N.sural



Diagnos=c 

• Instabilité chronique post-trauma5que subjec5ve 
et objec5ve de la cheville gauche 

• Status après plusieurs entorses à répé55on, 
dernier épisode sévère en 2015 



Instabilité chronique de la cheville

• L’instabilité peut être la conséquence 
• d’une laxité ligamentaire
• et/ou 
• d’un déficit musculaire et propriocepAf. 

• ArAculaAon Abio-astragalienne et/ou l’arAculaAon 
sous-astragalienne. 
• Risque: récurrence de lésions et possibilité de 

développer une arthrose secondaire. 
• Anamnèse d'entorses à répéAAon/sensaAon 

d’insécurité à la marche ou à la course
• DiagnosAc clinique laxités testées de manière bilatérale



Possibilités de traitement

• Dans un premier temps, traitement conservateur 
• physiothérapie – renforcement musculaire, propriocepAon, 

uAlisaAon d'étriers calcanéens.
• semelle orthopédique avec une élévaAon du bord latéral du 

pied d'environ 4mm. (sourtout si arr-pied varus)

• 02.2019 échec du traitement conservateur
• une reconstrucAon ligamentaire de la cheville gauche par une 

plasAe selon Broström modifié
• Op. 10.05.2019 



Voie d'abord latérale qui suit le trajet des tendons 
péroniers. 
Incision longitudinale de la gaine des tendons 
péroniers – inspecAon des tendons

InserAon en avant de la pointe du péroné dans la 
capsule arAculaire de la sous-astragalienne. 

Mise en évidence du ligament péronéo-calcanéen

Le ligament est désinséré à ce niveau-là

Avivement de la pointe du péroné. 
Mise en place de 2 ancres de Mitek
PréparaAon d'un lambeau de périoste d'environ 5 mm.



RX post op Bröstrom



Evolu=on

• Bonne évoluAon pendant 2 mois 
• RéappariAon des douleurs en juillet 2019 suite à 

l'augmentaAon des charges
• Persistance des douleurs diffuses au niveau de la 

cheville antéro-latéral et infra- malléolaire
médialement malgré 2 infiltraAons intra arAculaire 
de corAsone.

_ Ad IRM 
• Lésion ostéochondrale?
• AcAvité?
• Etat carAlagineux sous astragalien?



IRM T1



IRM T2 

Lésion ostéochondrale de la faceke arAculaire inféro-postérieure de l'astragale !



Douleurs diffuses au niveau de la cheville plutôt en 
antéro-latéral ou en infra-malléolaire
médialement. 

_Ad SPECT-CT



SPECT CT

précoce
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tardif



CT

• Lésion ostéochondrale de la surface arAculaire inféro-postérieure du 
talus

• AcAvité ostéoblasAque très évoluAve
• Géodes sous chondrales et irrégularités de la surface arAculaire => 

Akeinte carAlagineuse





Doré et Rosset 1995, la FOG

La forme F (pour fracture)

La forme O (pour ostéonécrose)

Le fragment isolé n’est associé à 
aucune modificaAon de la trame 
osseuse

aspect nécroAque avec séquestre
La forme G (pour géode)

absence de fragment libre et de 
séquestre

• Dans les formes F, un mécanisme par microcisaillement est admis.
• Dans les formes O, un fragment ostéo-carAlagineux se sépare du reste du talus.
• Les types G seraient secondaires à des contraintes importantes sur la face médiale 

du dôme talien.

Les formes F, le plus souvent latérales, sont d’origine trauma7que alors que les formes O et G, plutôt médiales, 
résultent d’une autre cause et qu’il peut y avoir des formes de passage entre les formes F et O.



La classifica=on de Mintz, 2003

• Combine les aspects IRM et arthroscopiques. 
A parAr d’une étude rétrospecAve de 54 cas.

• stade 0 : carAlage normal 
• stade 1 : carAlage intact mais signal IRM anormal 
• stade 2 : fissures ou lésions fibrillaires du carAlage mais os 

intact 
• stade 3 : volet carAlagineux ou os sous-chondral exposé 
• stade 4 : fragment carAlagineux libre non déplacé 
• stade 5 : fragment libre déplacé



LiUérature

latéralMédial

???



Possibilités de traitement ?(LODA)

• Conservateur
• Repos, immobilisaAon, AINS

• Chirurgical
• Curetage/excision de la lésion et greffe osseuse

• Abord antérieur +tunnel antéro-médial pour lésions médiales
• Abord médial+tunnel médio-latéral pour lésions latérales

• Microfractures (arthrotomie/scopie)
• Si lésions carAlagineuses

• TransplantaAon ostéochondrale
• PlasAe mosaïque
• Chondro Gide

Treatment principles for osteochondral lesions
in foot and ankle. T.Badekas, InternaAonal Orthopaedics (SICOT) (2013) 
37:1697–1706



Notre choix

• PaAent jeune
• Travail physique
• Lésions carAlagineuses présentes

_ Ad Arthrodèse de la sous-talienne
• Double voie d’abord (int./ext.) meilleure stabilité en fixant la 

faceke ant. et la faceke post.

_ ConsAtuAon d’un case-report
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