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- Symposium SFA 2020
- Conférence d’enseignement SFA 2019



• Lésion focale du cartilage et/ou de l’os sous 
chondral du talus



• Grande variabilité des lésions

• Patients jeunes (35 ans en 
moyenne)

• pronostic fonctionnel de la 
cheville



clinique
• Non spécifique
• Recherche ATCD traumatique +++
• A évoquer de principe dans les 

suites anormale d’une entorse
• Cheville douloureuse
• +/-:

– Blocage
– Instabilité
– Gonflement
– Raideur
– …..



Examens complémentaires

• Radiographies standards
– Cheville F+P en charge
– Méary



Examens complémentaires
• IRM:

– Bilan extra articulaire
– Stabilité du fragment ?

• Interface fragment talus en hyposignal = 
stabilité

– Viabilité du fragment ?
• HypoT1 et hypoT2 = nécrose
• HyperT1 = viabilité

• ArthroTDM: 
– Gold standard
– Analyse fine du cartilage et de la trame 

osseuse
– Stabilité du fragment



Examens complémentaires
• IRM ou arthroscanner ?

IRM: 
- surestimation des lésions
- Mauvaise évaluation du cartilage



Examens complémentaires

• +/- TEP-scan 
– Utile pour confirmer si la LODA est impliquée dans 

les douleurs



- Multiples classifications radiologiques

- État cartilagineux ?

- Indications thérapeutiques ?

- Evolution des lésions ?



Bernt et Hardy (1959) Classification FOG – Doré et 
Rosset (1995)



- Simple
- Reproductible
- Intérêt thérapeutique



Classification radiologique



- Intérêt thérapeutique ++

Stade 1 Stade 2 Stade 3



- En pré op: taille de la lésion corrélée avec la douleur
- En post op: pas de corrélation entre taille de la lésion et résultat post opératoire

- Pas d’influence de la localisation de la lésion sur la douleur en pré-opératoire et sur le 
résultat post opératoire





Symposium SFA 2020

- Localisation médiale et latérale ++++
- Lésion centrales rares

- Corrélé à la classification FOG: 
- lésion de type O plutôt médiale 
- lésions de type F



Symposium SFA 2020

Lien entre instabilité latérale et LODA +++





Stimulation ostéochondrale

• Caillot de fibrine  colonisation par des 
cellules mésenchymateuse  tissus 
cartilage like



Stimulation ostéochondrale

• Pour les lésions de stade 1

• 49% d’excellent résultat (AOFAS > 90)

• 14% de patients aggravés

• Pas de facteur prédictif de mauvais résultat retrouvé

A qui le proposer ?



Fixation: LDFF

- Pour les stades 2: > 10 mm et/ou > 5mm profondeur avec cartilage intact





Mosaïcplastie



- AOFAS moyen post opératoire 80

- Excellents résultats (AOFAS > 90): 38%

- Pas d’influence de la localisation

- Accident de travail / maladie professionnelle: mauvais pronostic

- Nombre de plot ? 



Mosaïcplastie

• A qui le proposer ?
– Stades 3 (taille > 10 mm et/ou profondeur > 5mm avec cartilage lésé)

– Stades 1 et 2 après échec des stimulations ostéochondrales



Mosaïcplastie: ostéotomie malléolaire ?

ciel ouvert

arthroscopie



- Trous de vis avant 
l’ostéotomie

- Amorcer à la scie, 
terminer au ciseau-
marteau

- Jonction malléole 
interne-plafond tibial

- 3 vis

- Détacher le 
tubercule de 
Chaput



Facteurs de risque de mauvais 
résultats



Conclusion


	LODA
	Diapositive numéro 2
	Diapositive numéro 3
	Diapositive numéro 4
	clinique
	Examens complémentaires
	Examens complémentaires
	Examens complémentaires
	Examens complémentaires
	Diapositive numéro 10
	Diapositive numéro 11
	Diapositive numéro 12
	Classification radiologique
	Diapositive numéro 14
	Diapositive numéro 15
	Diapositive numéro 16
	Symposium SFA 2020
	Symposium SFA 2020
	Diapositive numéro 19
	Stimulation ostéochondrale
	Stimulation ostéochondrale
	Fixation: LDFF
	Diapositive numéro 23
	Mosaïcplastie
	Diapositive numéro 25
	Mosaïcplastie
	Mosaïcplastie: ostéotomie malléolaire ?
	Diapositive numéro 28
	Facteurs de risque de mauvais résultats
	Conclusion

