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» Structures soutenant I'articulation
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Ligament Cervical
AR ou
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» Ligaments interosseux
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» Diagnostic qui est difficile

» Premiere difficulté : y penser
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» Quel tableau?
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Episodes d'instabilité
Pas de laxité clinique du plan latéral
Pas d’'anomalie sur I'imagerie

Mobilité anormale du bloc calcanéo-talien

Signes positionnels

“ =

ANRANN



» Pauvres

» Signes directs




» Pauvres

» Signes indirects

AL pra

Kyste de traction ou d'arrachement



EXAMENS COMPLEMENTAIRES

» Pauvres "'..ﬁ th Ténosynovite des fibulaires

» Signes indirects




TESTS DYNAMIQUES

» Strapping sous-talienne




» Strapping sous-talienne

» Infiltration xylocaine




PRISE EN CHARGE CONSERVATRICE

» Strapping sous-talienne
» Infiltration xylocaine

» Semelles stabilisatrices




PRISE EN CHARGE CONSERVATRICE

» Strapping sous-talienne
» Infiltration xylocaine

» Semelles stabilisatrices

» Rééducation proprioceptive
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» Ligamentoplastie conventionnelle
» Apres testing peropértoire

» Castaing
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OPTION CHIRURGICALE | I

» Ligamentoplastie spéecifique
» Fascialata, 2 tendineux, Y2 court fibulaire
» Fixation par endobouton et vis d’interference
» Sous scopie

» Peu invasif




OPTION CHIRURGICALE

» Suites opératoires

» 15 jours sans appui. Botte 90°

» J15-J30 : appui protégé par cannes. Déroulement du pas. Travail
d’'assouplissement

» J30: 1 séance d'ostéopathie
» J30 - J60 : Proprioception et renforcement musculaire

» J60 : Reprise sportive fonction de la souplesse de la sous talienne
mais suites assez longue souvent plus de 4 mois




CONCLUSION

» Diagnostic difficile

» Rarement isolé
» Efficacité du fraitement médical mal connu (biais de recrutement)

» Chirurgie simple
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» Rappel Biomécanique :
» 40% des contraintes passent par les malléoles
» La syndesmose est mobile

» Lésion STF augmente contraintes TT (1mm =+42%!)
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Mécanisme

» Clinique
» Rare et méconnu (10% des entorses de cheville)

» A tord pris pour entorse LLE

» Mécanisme

» Rotation externe — Flexion dorsale

» Ski, Snow, Rugby,..

» Méme mécanisme que pour une fracture malléolaire
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» Clinique
» Douleur antéro-latérale haute
» Douleur en charge
» Sensation instabilité
ENN
» -Squeez test (écartement)
» Coton test (franslation)

A\

» Kleiger (RE)

» Test stabilisation

Figure 10. « Stabilization » test.
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Vue mortaise

Imogerie lateral clear spacg e
- Jambe entiere, RI 20°, comparatifs iy -
:
- Diastasis W
' medial clear space
- EBspace TF > 6mm / § 24mm
- Espace clair médial > 4mm

- Fracture haute fibula

Maisonneuve
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Clinique
- Ecouter
- Mécanisme
- Localisation douleur
- Voir
- Examiner:
- RE Tests
- Squeez tes
- Cofton test
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Stadel :
- douleur
- syndesmose stable
- Rx normales
Stade 2.
- Rx normales

AR\

- tests positifs

Stade 3:
- Signes radios positifs
- Tests positifs

/
o



INSTABILITE S

Le probleme c’est le stade 2
- Seul critere objectif instabilité : Squeez test
- Seul examen qui confirme ; Arthroscopie

- doit-on la faire a tout les stades 22 4

NN
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Prise en charge
-Stade 1 :
- Traitement fonctionnel
- décharge partielle quelgues jours
- éviter flexion — extension cheville
-Stade 2 :
- Décharge 4 a 6 semaines

NN

- Arthro + fixation
- Stade 3:
- réduire et stabiliser

- Décharge 6 semaines
- AOS 3 mois




CONCLUSION

- Toutes les entorses ne sont pas de simples entorses de la cheville

- Siony pense il est facile de mettre en évidence une |ésion de la
syndesmose

Le diagnostic d’'instablité sous-talienne est difficile







