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CHEVILLE Pathomécanique instabilité
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CHEVILLE Pathomécanique instabilité

Stabilité ostéologique Articulation Talo-Crurale

« TENON- MORTAISE »

FRONTAL Plan HORIZONTAL Plan

SAGITTAL Plan
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Stabilité ostéologique
Incongruence ? Malposition ?
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Med. Mallmus/ ’

Takz |'

. Scranton axial malleolar
Index (FAI 2000)

. DOme talaire
«oversized »

. Antéro-position talus /
tibia

Lot Malecius

. Lebrun intermalleolar index
(Am J Sports Med 2005)

. Morphologie tibio-talaire
Lo '9009"."‘ ;

A Frigg, O Magerkurth et al. A Frigg, V Valderrabano Uys HD, Rijke AM
( KSSTA 2007) (BrJ Sports Med)  (Am J Sports Med 2002)
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Stabilité ostéologique TALUS

A. DECLINAISON angle
B. INCLINAISON angle
C. TORSION angle

Pas de corrélation angulaire....

Bonnel F et al.
Biometry of bone components in the talonavicular joint
OTSR 2011
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Stabilité ostéologique TALUS

x !gn 5
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RC : radius of curvature

Type 1 (66%) RClat. > RCmed.
Type 2 (19%) RClat. = RCmed.
Type 3 (15%) RClat. < RCmed.
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Cinematique

ROLLING/ SLIDING RC Med. = RC Lat. EQUILIBRATED
TYPE |

TYPE 1l

RC Med. < RC Lat. RC Med. > RC Lat.

Type | : ATF ligt. Type IlI: ATF ligt.
STRAINED PROTECTED
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Stabilité ligamentaire

Ligament collatéral latéral (LCL)
... 3 composants: Antero TaloFibular Ligt / CalcaneoFibular Ligt / Post Tal Fib Ligt

7 . B Lad
T L o

VARIATIONS +++ (Milner ; Wiersma-Griffioen )
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Stabilité ligamentaire Articulation subtalaire +++

CERVICAL Ligt
(AnteroLateral TaloCalcaneal ligt.)
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Interosseous TaloCalcaneal Ligt Coxa Pedis
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Stabilité ligamentaire

« Progression » lésionnelle ...
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Instabilité subtalaire
Pb de définition ?

... Lésion du Ligt fib.calca ???

1 ... Lésion du Ligt Cervical

4

C.Mabit

Bloc Laxité
talo-calca subtalaire

1. 2: Fx Ant / Moy LCLat 3. Ligt Cervical 4. ligt Talo-calcanéen
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Stabilité ligamentaire

Ligt. Collatéral médial(LCM)
... 2 couches.
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SYNDESMOSE tibio-fibulaire

Antero superior tibio fibular #. Golana

Antero-inferior tibio fibular
(Basset Ligt)




CHEVILLE Pathomécanique instabilité

Stabilité ligamentaire

Articulation médio-tarsienne (Chopart)

Ligt. talo naviculaire

Ligt. bifurqué de Chopart

Ligt. calcanéo-cuboidien lat

Ca Cu
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Pathomécanique instabilité

Stabilité tendino-musculaire

.... Balance Musculaire

Court
fibulaire
Long flech.
Hallux
Tibial post.
Long flech.
orteils
Long
fibulaire

Tendons

Décalage du « porte a faux »

Structure
d’équilibration
du « porte a faux »
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Stabilité proprioceptive

Sol

TP

LF
Réponse neuro-musculaire a cF
Meécanisme aigu en INVERSION ....
... toujours entre 60 to 200 ms
OR ... Iésion ligamentaire < 30 msec

JUMP LANDING
(Thonnard , Vaes) PRE-ACTIVATION

» Intérét du concept de pré-activation musculaire
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Instabilité
2 Entités

Mécanique

e Ligamentaire
o OstéoArticulaire

Fonctionnelle

e Déficit proprioceptif
e Déséquilibre neuro-musculaire

Laxité et ... ses
Complications évolutives

e Orthopaedics & Traumatology: Surgery & . U
a1 Research orpupus:
pe. 4 )

Volume 96, Issue 4, June 2010, Pages 424432

Chronic ankle instability: Biomechanics and pathomechanics
of ligaments injury and associated lesions

F. Bonnel®, E. Toullec®, C. Mabit & &, Y. Touné®, et la Sofcot
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Pathomécanique instabilité

Mécanismes lésionnels

INVERSION
+ 80%

VARUS /
DORSI FLEXION

AN

Jump landing
(Pisani G )

<€
<€

ROTATION
V.
<7
VALGUS /
EVERSION
LAT. MED.
PLANTAR
FLEXION
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Lésions Associées

CERVICAL Ligament +++ 65%

Subtalar ligamments: MRI normal and pathological findings.

MP Boncoeur-Martel, C Mabit et al.
Radiology 1998,209(P):613.

SYNDESMOSIS 15%

Isolated syndesmotic injuries in acute ankle sprains: diagnostic

significance of clinical examination and MRI.
LG Grosterlinden, M Hartel, ] Yamamurat et al.

KSSTA 2016,24:1180-6

Médio-tarsienne (chopart bifurcate ligt.) :  3,4%
Inversion (75%) ; Hyper Plantar flexion ( 22%)

Midtarsal joint sprain: epidemiologic study.
A Thioun, C Szymanski, X Demondion, C Maynou et al..

OTSR (in press)

» Instabilité « complexe »

» silésions négligées ... risque échec thérapeutique
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Importance du Bilan Clinique + Imagerie

. Limitation de mobilité

. Rétraction gastrocnémiens (++++)
... déficit de Dorsi flexion

Test Hinterman

. Alignement Arr. pied

... varus MCL/Spring TP intact

statique/ dynamique
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Pathomécanique instabilité

Instabilité PLURI FACTORIELLE !

—
ETIOLOGIES ETIOLOGIES
/MECANIQUES FONCTIONNELLES
Lesions Ilgifnrrllentalres . Déficit proprioceptif
(Laxité) INSTABILITE

. Morphologie complexe
Tibio-Fibulo-Talien

MECANIQUE
+

FONCTIONNELLE

. Déficit controle
neuromusculaire

. Lésions intra articulaires

. Trouble postural
(chondrales, synoviales)

. Lésions abarticulaires
(tendons fibulaires...)

. Deficit force
musculaire

J. Hertel et al.
J. Athl Train 2002



CHEVILLE

ENTORSES .....

Pathologie considérée comme bénigne
Prise en charge initiale ?
Bilan lésionnel de gravité ?

20% a 40% de séquelles ......
dont
L'INSTABILITE CHRONIQUE = la plus fréquente

SYNDROME FONCTIONNEL
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Pourquoi traiter une instabilité de la cheville ?

La chirurgie de la laxité prévient les récidives et protege ...

des LODT et de l’ arthrose Tib.Talaire \

Cahier des charges ! 88 % de chevilles stables

\ 2 % d'arthrose j

<~ Traiter la laxité latérale
... mais aussi laxités associées :
... sans oublier les facteurs favorisants dominés par le varus de I’ arriere-pied

<> ni les lésions crées par la chronicité :
. LODTalaires
. Lésions fissuraires des fibulaires / luxation
. Conflits antérieur et postérieur .................
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Merci ...




