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Stabilité ostéologique
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. Dôme talaire 
« oversized »

.Antéro-position talus / 
tibia

. Morphologie tibio-talaire

A Frigg, O  Magerkurth et al. 
( KSSTA 2007)  

STABLE    INSTABLE ?

Incongruence ?

90° 73°

Stabilité ostéologique
Malposition ?

. Scranton axial malleolar
Index (FAI 2000)

. Lebrun intermalleolar index 
(Am J Sports Med 2005)

Uys HD, Rijke AM
(Am J Sports Med 2002)

A Frigg, V Valderrabano
(Br J Sports Med)
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A. DECLINAISON angle
B. INCLINAISON angle
C. TORSION angle

Pas de corréla,on angulaire….

95°

30°

45°

Varia%ons  +++

Bonnel F et al.
Biometry of bone components   in the talonavicular joint

OTSR 2011

A B

C

TYPE 2

TYPE 1

TALUS

TYPE 3

Stabilité ostéologique
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TALUSStabilité ostéologique
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ROLLING/ SLIDING

RC Med. > RC Lat.

Cinématique

RC Med. < RC Lat.

RC Med. = RC Lat.
EQUILIBRATED

TYPE I TYPE III

Type III: ATF ligt. 
PROTECTED          

Type I : ATF ligt. 
STRAINED          



CHEVILLE             Pathomécanique instabilité

ATFL

CFL

VARIATIONS +++ (Milner ; Wiersma-Griffioen )                                                            

PTFL

P. Golano
ATFL

CFL
Talo Calcaneal

(35%)

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

45°

Stabilité ligamentaire
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Ar6cula6on subtalaire +++

Interosseous TaloCalcaneal Ligt Coxa Pedis

P. Golano

CERVICAL Ligt
(AnteroLateralTaloCalcaneal ligt.)

C.Mabit

C.Mabit

Stabilité ligamentaire
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« Progression » lésionnelle …

Stabilité ligamentaire

CAR …
Inversion + 80% !

En bas et en avant !

En bas et en arrière ?
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1. 2: Fx Ant / Moy LCLat 3 . Ligt Cervical 4. ligt Talo-calcanéen

Pb de défini*on ?
… Lésion du Ligt fib.calca ???

… Lésion du Ligt Cervical 

Bloc 
talo-calca

Laxité
subtalaire

Instabilité subtalaire

C.Mabit
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Ligt. Collatéral médial(LCM)
… 2 couches.

Plan Superficiel: deltoïde

Plan Profond
2 faisceaux

Tib Post.

TP

Stabilité ligamentaire

C.Mabit

SPRIN
G
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SYNDESMOSE 6bio-fibulaire

ATF ligament PTF ligament

P. GolanoAntero superior tibio fibular

Antero-inferior tibio fibular
(Basset Ligt)
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Ar6cula6on médio-tarsienne (Chopart)

Ligt. talo naviculaire
Ligt. bifurqué de Chopart
Ligt.  calcanéo-cuboidien lat

Ca Cu

Stabilité ligamentaire
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…. Balance Musculaire

Stabilité tendino-musculaire

Court 
fibulaire

Long 
fibulaire

Tibial post.

Long flech. 
Hallux

Long flech. 
orteils

Structure 
d’équilibra(on 

du « porte à faux »

Décalage du « porte à faux »

Tendons 
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Intérêt du concept de  pré-ac6va6on musculaire

Sol

TP

LF

CF

JUMP LANDING

EMG : ankle tendinous effectors
( Thonnard)

PRE-ACTIVATION

OR … lésion ligamentaire < 30 msec

(Thonnard , Vaes)

Réponse neuro-musculaire à

Mécanisme aigu en INVERSION ….
… toujours entre 60  to 200 ms

Stabilité propriocep6ve
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2 En<tés

Mécanique

• Ligamentaire
• OstéoAr5culaire

Fonc6onnelle

• Déficit propriocep5f
• Déséquilibre neuro-musculaire

Instabilité
Laxité et … ses 
ComplicaSons évoluSves
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ROTATION

VALGUS / 
EVERSION

PLANTAR
FLEXION

LAT.            MED.          

VARUS /
DORSI FLEXION

INVERSION  
+ 80%

Mécanismes lésionnels

Jump landing
(Pisani G )
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Ø Instabilité « complexe »
Ø si lésions négligées … risque échec thérapeutique

CERVICAL Ligament  +++         65%
Subtalar ligamments: MRI normal and pathological findings.   
MP Boncoeur-Martel, C Mabit et al.
Radiology 1998;209(P):613.

MRI

Midtarsal joint sprain: epidemiologic study.
A Thioun, C Szymanski, X Demondion, C Maynou et al..
OTSR (in press)

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

Isolated syndesmo<c injuries in acute ankle sprains: diagnos<c 
significance of clinical examina<on and MRI.   
LG Grosterlinden, M Hartel, J Yamamurat et al.
KSSTA 2016;24:1180-6

SYNDESMOSIS      15%

Lésions Associées
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. LimitaSon de mobilité

. RétracSon gastrocnémiens (++++)
…. déficit de Dorsi flexion

. Alignement  Arr. pied

…. varus 
sta0que/ dynamique

Silfverskiöld Sign

MCL/Spring TP intact

Test Hinterman

Importance du Bilan Clinique + Imagerie
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Instabilité PLURI FACTORIELLE !

J. Hertel et al.   
J. Athl Train 2002

ETIOLOGIES
MECANIQUES

INSTABILITE 
MECANIQUE 

+ 
FONCTIONNELLE

. Déficit proprioceptif

. Déficit contrôle 
neuromusculaire

. Trouble postural

. Déficit force
musculaire

Lésions ligamentaires
(Laxité)

. Morphologie complexe
Tibio-Fibulo-Talien

. Lésions intra articulaires
(chondrales, synoviales) 

. Lésions abarticulaires
(tendons fibulaires…)

ETIOLOGIES 
FONCTIONNELLES
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ENTORSES …..

Pathologie considérée comme bénigne
Prise en charge ini,ale  ?
Bilan lésionnel de gravité  ?           

20% à 40% de séquelles ……
dont

L’INSTABILITE CHRONIQUE = la plus fréquente

SYNDROME FONCTIONNEL
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La chirurgie de la laxité prévient les récidives et protège … 
des LODT   et  de l’ arthrose Tib.Talaire

Pourquoi  traiter une instabilité de la cheville ?

88 % de chevilles stables 

2 % d’arthrose

OTSR 2010

² Traiter la laxité latérale 
… mais aussi laxités associées :  
… sans oublier les facteurs favorisants dominés par le varus de l’ arrière-pied

² ni les lésions crées par la chronicité :
. LODTalaires
. Lésions fissuraires des fibulaires / luxaOon
. Conflits antérieur et postérieur ……………..

Cahier des charges !
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Merci …


