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La Radiographie

: >
Ca sert vraiment :

Tableau 5. Traumatismes de la cheville : critéres

Al NARUSNBE RQhUULI g |/ omaiseriens

Critére Patient adulte qui consulte pour la premiére fois pour
d'inclusion une douleur post-fraumatique de la cheville

Permet Toute fracture malléclaire ou du médiopied avec un
d'exclure fragment = 3 mm

Critéres Line fracture significative des malléoles et du médiopied

peut étre exclue sans radiographie si ke patient :

A M éta_an alyse + Peut faire quatre pas (immédiatement aprés le trau-

matisme et lors de la consultation)
* Ne présente pas de douleur a la palpation
- de la pointe et des 6 cm distaux du bord postérieur

I Se:97,9a99,8% des malléoles interne el exteme

- de la base du \V* mélatarsien

| Sp28’8 é 42’3% = du scaphoide tarsien

Remarque Critéres ensuite élargis™ aux enfants

~ b
At N2PofsYS RS |

il
) Berd posticiour —— o)
ou pointe ce fs | l
malicls wcaene [ | . Cou e piad

¢) Base du
e €} Scaphokie 1arsien
3 mitvarsien \ (avculaing
b NS o - s
Voo ftérale Vue médiale

Figure 6a : Criteres d'Ottawa, vue latérale. Figure €b : Critéres d'Ottawa, vue médiale.
Une douleur sur une zone grise ou hachurée Une douleur sur une zone grise ou hachurée
impose une radiographie. impose une radiographie.

BrJ Sports Med. 2017 Mar;51(6):5640




La Radiographie
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LaRadiographie en stress

A Demande spécifique
A Spécialiste

A Bilanpré-opératoire
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A 2¢intention apreés les radios

A Bilan ligamentaire
A Bilan tendineux

A Evaluation articulaire

i STetTC
A Avulsion, fractures

T. FIBULAIRES “=u ..

A Médio-pied
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A Principales indications : i Evolution défavorable (3sem)
_ A Lésions ratées
I Agu: ADN} GAGS oGSad
A Epanchement persistant
A Niveausportif |és.ostéochondrale?
A Hématome, Inflammation
A LTFADsyndesmose résiduelle

ADN} @AGS o[/ Cs [/ axConfltsynovite
A SuspiciorChopart Lisfranc
i Démasquer uneaxité ?
A Lésions associéefibulaires ABilanRxk Lwa Yy 2 NI




La cheville eri0ligaments:

Ligamentibio-fibulaire antérieur distal (LTFABt syndesmose
Leligamenttalo-fibulaire antérieur (LTFA)
Le ligamentalcanéofibulair€L.CF)
Le sinus du tarse
Leligamentcalcanéocuboidieratéral
Leligamentbifurqué
Leligament talenaviculaire dorsal (LTND)
Leligament collatéramédial
Lespringligament

. [ QI NI Atsdsdeindtaindsienyfe de.isfranc
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. Les reliefosseux !!!




1. Ligamenttibio-fibulaire antérieur distal (LTFAD

A L. antérieur de syndesmose || A Trauma:

tibio-fibulaire distale I Hyperflexion dorsale
I +torsion latérale

Oblique vertical, en éventail | & Testing

Variante Ligtde Bassett i flexion dorsale
T Squeeze test

To 3>

A Important
A DDX entorse latérale
«simple»
I Douleurschronique
i Diastasidibio-fibulaire
I Lésionostéochondrale
talo-crurale

FIBULA




2. Leligamenttalofibulaire antérieur (LTFA

Faisceau antérieur du LGLA Trauma: varus équin

_ _ A Testing
Horizontal oblique i Tiroir antérieur «Arrache

90° du LTFAD botte >

T Varus forcé

sR§YSSE KSYlFd2YS

LTF A a. Prémalléolairdatérale

Do Do | Do Do Po

i Epaississement
i Hyperhémie D
i Desinsertion
I Rupture

i Avulsion : fragments

A Epanchement
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2. Leligamenttalofibulaire antérieur (LTFA

Faisceau antérieur du LGLA Trauma: varus équin

_ _ A Testing
Horizontal oblique i Tiroir antérieur «Arrache
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T Varus forcé

SsR8E§YSZ KSYIlFd2YS

LTF A a. Prémalléolairdatérale
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2. Leligamenttalofibulaire antérieur (LTFA

Conflit antéro-latéral de cheville

A

| 2YLX A OF G A 2)YA R@dayada pression de la |
entorse du LTFA gouttiereantéro-latérale

Cicatrice hypertrophique 2 Pincement en eversion
Frange synoviale Blocage, empatement

o

o Do Do | Do Do

Gros LTFA cicatriciel

Comblement de la
gouttiere antéro-latérale g

Synovite

(Arthro) - TDM/IRM




2. Leligamenttalofibulaire antérieur (LTFA

Conflit antéro-latéral de cheville

A1 2YLIX AOI A 2yA R®ldayada pression de la |
entorse du LTFA gouttiereantéro-latérale

Cicatrice hypertrophique 2 Pincement en eversion
Frange synoviale Blocage, empatement

Gros LTFA cicatriciel

Comblement de la -
gouttiere antéro-latéralef

Synovite

o Do Do | Do Do

o

(Arthro) - TDM/IRM




3. Leligamentcalcanéofibulaire(LCH
Traumatimesdu LCF

Hamac des fibulaires A Mécanisme varus équin ou
varus pur '

Difficile a voir en totalitd A Testing Varus

(insertion antérieure) « Se tend et souléve les tendong
fibulaires»

To o

Rupture
Epaississement
Hyperhémie D

Pas de mise en tension

Epanchement de la
gaine dedibulaires
(arthro)

To To To Io I

)

ART SUBTALAIRE
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Traumatimesdu LCF

A Hamacdesifibulaires A Mécanisme varus équin ou
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A Difficile & voir en totalit§ A Testing Varus

« Settendcetssoulevesles:-tendons
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Rupture
Epaississement
Hyperhémie D
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To Po To Io I

Epanchement de la
gaine dedibulaires
(arthro)




3. Leligamentcalcanéofibulaire(LCH

Traumatimesdu LCF

To o

Hamacdesifioulaires
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Traumatimesdu LCF |

A Hamacdesifibulaires A Mécanisme varus équin ou
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4.l e sinus duarse

Rappelscéchoanatomigues

Graisse A Douleur palpation
Retinaculundes extenseurs

Ligamentalocalcanéen

Ligament cervical

Infiltration graisseuse,
analyse comparative

Infiltration rétinaculum

Lésions des ligaments
T Cervical
I Calcanéemnterosseux

A9LI yOKSYSyYl

To Tso o | > > > >

CALCANEUS

A{Q2dzoNBE S
interosseux A Testingsoustalienne

1. L.talocalcanéennterosseux

Rétinaculunmdes extenseurs:
2. Racine Médiale

3. Racine Latérale

4. Racine Intermédiaire

5. Ligament latéral



4. e sinus du tarse

Rappelsséehoanatemiques

Graisse A Douleur palpation
Retinaculumdes extenseurs

Ligamentcervical A { Q2 dZ@ N‘B S y é

Ligamentalocalcanéen A Testingsoustalienne
interosseux

Do Do Po o

CALCANEUS ¥

Infiltration graisseuse,
analyse comparative

Infiltration rétinaculum

Lésions des ligaments
T Cervical
I Calcanéemnterosseux

A9LI yOKSYSyusx (@

o Io e

CALCANEUS

Retinaculundes extenseurs




4.l e sinus du tarse

Rappelsséechoanatemiques

/2 Graisse A Douleur palpation
Retinaculundes extenseurs z A ~ -

A Ligamenteervicall A { Q2 dzONb Sy O

A Ligamenttalocalcanéen A TeStingsoustalienne CALCANEUS ¥
interosseux

A Infiltration graisseuse,
analyse comparative

A Infiltration rétinaculum oy

A Lésions des ligaments \
T Cervical \ CALCANEUS

I Calcanéernnterosseux
A9LI yOKSYSYVYi

. L.talocalcanéen
interosseux




4.l e sinus du tarse

Aspecis-pathologiques

Graisse A Douleur palpation
i R )
Retinaculundes extenseurs A { Q 2 dZQ N‘B S y~ Q

Ligamentcervical

Ligamenttalocalcanéen A Testingsoustalienne
interosseux

To Do Do o

CALCANEUS ¥

Infiltration graisseuse,
analyse comparative

Infiltration rétinaculum

Lésions des ligaments
T Cervical
I- Calcanéenrinterosseux

A9LI yOKSYSYd=

o Io e

CALCANEUS

Infiltration profonde au niveau du ligament
calcaneénnterosseux




4. e sinus du tarse

Aspecis-pathologiques

Graisse A Douleur palpation
Retinaculundes extenseurs

Ligamentcervical

Ligamenttalocalcanéen A Testingsoustalienne
interosseux

To Do Do o

Infiltration graisseuse,
analyse comparative

Infiltration rétinaculum

Lésions des ligaments
T Cervical
I Calcanéen interosseux

A 9pkdrhynQK,SYSY U .

o Io e




4.l e sinus du tarse

Aspecis-pathologiques

Graisse A Douleur palpation
. SR ,
Retinaculundes extenseurs A { Q 2 dZQ N‘B S y~ Q

Ligamentcervical

Ligamentalocalcanéen A Testingsoustalienne
interosseux

CALCANEUS

Do Do Do o

Infiltration graisseuse,
analyse comparative

Infiltration rétinaculum

Lésionsides ligaments
- Cenvical
I Calcanéemnterosseux

Epanchemerf 1 € a U CALCANEUS

o o I»

CALCANEUS
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4.l e sinus du tarse

Aspecis-pathologiques

Graisse A Douleur palpation
Retinaculumdes extenseurs A { Q2 dZ@ NS é)f @

Ligament cervical

Ligamentalocalcanéen A Testingsoustalienne
interosseux

Do Do Po o

Infiltration graisseuse,
analyse comparative

Infiltration rétinaculum

Lésions des ligaments
T Cervical
I Calcanéemnterosseux

Epanchement, kystes

o Io e

CALCANEUS

T>




5. Leligamentcalcanéecubo’fdienlatérai -

/ :\/
-

Rappelscéchoanatomigues

Le pludatéral du Chopart| A Douleurélective

Fin A MobilisationChopart
Triangulaire

To To I

Epaississement
Rupture

Avulsion

Bombement articulaire

o o Do o

o

Rarement isolé
CUBOIDE

GAUCHE




5. Leligamentcalcanéecubo‘fdienlater

Infiltratiom +- rupture

Le pludatéral du Chopart| A Douleurélective

Fin A MobilisationChopart
Triangulaire

To To I

Epaississement
Rupture
Avulsion
Bombement articulaire s

o o Do Po

o

Rarement isolé CUBOIDE CUBOIDE

DROITE GAUCHE
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Rupture

Le pludatéral du Chopart| A Douleurélective

Fin A MobilisationChopart
Triangulaire

To To I

Epaississement
Rupture

Avulsion

Bombement articulaire

To To To I

To

Rarement isolé

CALCANEO CUBO LAT




Avulsionimsertiorcuboidienne

Le pludatéral du Chopart| A Douleurélective

Fin A MobilisationChopart
Triangulaire

To To I

Epaississement
Rupture

Avulsion

Bombement articulaire

To Po To I

To

Rarement isolé




6. Le ligament bifurqué
Rappelstcho anatomiques

A Insertion sur le rostre du A Douleur dorsdatérale
calcanéus

i- F.calcanéecuboidien A TestingChopart
dorsal

T F.calcanéenaviculaire

Fracture IROSTRE72?2? A
la RADIOGRAPHIE

Avulsion osseuse
Infiltration périphérique
Hyperhémie D
Ruptureligt plus rare

o o T> Io P

Faiscealcalcanéecuboidiendorsal




6. Le ligament bifurqué

Fracture cavuision/dudostre

A Insertion sur le rostre du A Douleur dorsdatérale
calcanéus

i~ F.calcanéecuboidien A TestingChopart
dorsal

T F.calcanéenaviculaire

Fracture IROSTRE72?2? A
la RADIOGRAPHIE

Avulsion ©sseuse
Infiltration périphérique
Hyperhémie D
Ruptureligt plus rare

o Io Po To o
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/. Le ligament talenaviculaire dorsal (LTND

Rappelsséechoanatemiques
A Ligament le plus média| A Trauma eréquin
A DuChopart A Douleur palpation
A Souvent os irrégulier | A Rotation
A Associé a entorse cheville Eilils
A Ou DDX* classique
A wSYlIYyASYSyYGa
fréequents
A Trauma aigu
I Epaississement
I Hyperhemie D aviculaire

T Avulsion douloureuse

* DDX: diagnostic différentiel




/. Le ligament talenaviculaire dorsal (LTND

\
y

Infiltratiom LTND

To o

Ligament le plus média
DuChopart

To Do Do I»

Associé a entorse cheville
Ou DDX* classique
WSYIl YASYSY(a
frequents
Trauma aigu

I Epaississement

i Hyperhémie D

I Avulsion douloureuse

A Trauma eréquin
A Douleur palpation
A Rotation

LIG TALO NAV

* DDX: diagnostic différentiel



/. Le ligament talenaviculaire dorsal (LTND
Rupture

A Ligament le plus média| A Trauma eréquin
A DuChopart A Douleur palpation
A Rotation
A Associé a entorse cheville ==
A Ou DDX* classique :
A wSYlIyASYSyianss
fréquents
A Trauma aigu

I Epaississement
i Hyperhémie D
I Avulsion douloureuse

* DDX: diagnostic différentiel




8. Le ligament collatéramédial (LCI\/I)

Spingligament

Rappelssechoanatomigques " Tibio-talien post
F. superficiel et profond| A Mise en tension pg!ocalc_:aneen
. : ibio-spring
t en fl I _ :
LeS|_onde. contrecoup | A Fposten exion dorsg “l5  Treelfen e
Atteinte isolé (valgus) A F.anten flexion plantaire  Tibio-naviculaire

Evaluer superficiel et

profond

t SNIS RS fQAYTFATGNI GAZ2Y
graisseuse

Hyperhémie D

Rupture

o Po o Do Do | o Do Do

Avulsion, calcifications




8. Le ligament collatéramédial (LCI\/I)

Rappelscéchoanatomigues

F. superficiel et profond| A Mise en tension
Lesionde contre-coup A F post en flexion dorsale
Atteinte isolé (valgus) | A F.anten flexion plantaire ©

Evaluer superficiel et

profond

t SNIS RS f QA
graisseuse

Hyperhémie D

Rupture

o Po o Do Do | o Do Do

Avulsion, calcifications




8. Le ligament collatéramnédial (LCM)

Rappelscéchoanatomigues

Dédifféerenciation
Hyperhémie D
Rupture

Fracture

A F. superficiel et profond| A Mise en tension
A Lesionde contre-coup A F post en flexion dorsale
A Atteinte isolé (valgus) A F.anten flexion plantaire |
A Evaluer superficiel et
profond
A Infiltration
A
A
A
A




8. Le ligament collatéramnédial (LCM)

Atteinte traumatique de «contre-coup»

Dédifféerenciation
Hyperhémie D
Rupture

Fracture

A F. superficiel et profond| A Mise en tension
A Lesionde contre-coup A F post en flexion dorsale
A Atteinte isolé (valgus) A F.anten flexion plantaire
A Evaluer superficiel et
profond
A Infiltration
A
A
A
A




8. Le ligament collatéramnédial (LCM)

Conflit pesteromédial chronigue

Atteinte chronique A Douleur valgus et appui
Degenerative ou A F post en flexion dorsale

ost trauma . .
F?ied valgus A F.anten flexion plantaire

Pincement
Hypertrophie synoviale |
Fragments ossifiés

To To To | Do o Do I

INFRANALL EXT|




9. Le« Springligament» (ou ligt calcanéenaviculaireplantaire)

Rappelsséehoanatemiques

Entresustentaculuntali et £ A
naviculaire A Rarementlésé

Sous le tibial postérieur A Accident en/algus
Aspect peu différencié

Soutien téte du talus, arche du pidd A Lésion degénérative

To Io o I

Analyse surtout faisceau
supéromeédial

Rupture traumatique
enthese naviculairstt

Lésions dégénératives

i Epaississement,
amincissement, rupture

I Atteinte T. tibial post
associée

o o o




9. Le« Springligament» (ou ligt calcanéenaviculaireplantaire)

Lésionttraumatigue

Entresustentaculuntali et L A
naviculaire A Rarementlésé

Sous le tibial postérieur A Accident ervalgus
Aspect peu différencié

Soutien téte du talus, arche du pidd A Lésion degénérative

To o I» Do

Analyse surtout faisceau
supéremeédial

Rupture traumatique
enthese naviculairstt

Lésions dégénératives

i Epaississement,
amincissement, rupture

I Atteinte T. tibial post
associée

To T D>




9. Le« Springligament» (ou ligt calcanéenaviculaireplantaire)

Lesionttraumatigue
A Entresustentaculuntali et £ el
STiresuste A Rarementlésé
A Sous le tibial postérieur A Accident ervalgus
A Aspect peu différencié _ _
A Soutien téte du talus, arche du pidd A Lésion dégénéra’uve

ST S

Analyse surtout faisceau
supéremedial

Rupture traumatique
enthese naviculairstt

Lésions degénératives
i Epaississement,

amincissement, ru pture

I Atteinte T. tibial post
associee




10.Ligament delLisfranc

Rappelséchoanatomiques
A 3 composantes A Haute énergie | &
1. Dorsale A1 0RdzOU0AZ2Y RS

2. Interosseuse
3. plantaire

A Flexion plantaire forcée

A Ligament dorsal entreel
cunéiforme et base de
M2

A Absence de visualisation

A Diatasis>2,5mm
(N<1mm)

A 90K2 Sy OKLI

A Comparatifs

A

Epanchement, synovite,
| Odzt aA2Z2yaz




10.Ligamentde Lisfranc

Lésionttraumatigue »
A 3 composantes A Haute énergie <
1. Dorsale A1 oRdOGAZY RS

2. Interosseuse
3. plantaire

A Flexion plantaire forcée

A Ligament dorsal entreel
cunéiforme et base de
M2

A Absence de visualisation
A Diatasis>2,5mm
(N<1mm)
A 90K2 Sy OKI NE
A Comparatifs
A

Epanchement, synovite,
| ddzf aA2yaz TN
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A 3eintention aprésRx/ écho

I Aigu:
A Niveau sportif
A Doute LTFAD, syndesmose

A Doute Iésion associée,
fracture, fibulaires
Chopark

I Evolution défavorable
A Fracture
A Lésionostéochondrale
Al SaAz2ya GSYRAYSdz
A Conflit, synovite

A Discordance cliniqu&x
écho
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A Recherche les mémes )
FGGSAYGSa I dzQSY

A Analyse en méme temps les
autres éléments de la
cheville et du médigied

A Evaluation globale
AsRSYS 2aaSdzE VY

A Analyse articulaire
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Lésions ligamentaires
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IRM

Atteinte du LCL de contre coup _ _ _ _
Atteinte du LCL ehronique», conflit medial







Atteinte du médiepied




IRM

Al f 32 Rea0GNRLIKASKX
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ALYGSNs3U RS fQ

A Pas de niveau de preuve
Important

i sR8§YS 2aaSdzE
I Synovite

i Pas pour lzaractéristation
de la Iésion ligamentaire
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ALYUGSNEG RS fQAy2SOGA2Z2Y K

A Pas de niveau de preuve
Important

\\

i sR8§YS 23&asSdz
I Synovite

I Pas pour lzaractérisatiorde
la Iésion ligamentaire
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ALYUSNEGO RS fQAyYy2SOUA2Y K

A Pas de niveau de preuve
Important

\\

i sR8§YS 23&asSdz
I Synovite

I Pas pour la caracteérisation de
la Iésion ligamentaire




| e scanner

A Suspicion de fracture




Arthroscanner /arthrolRM

A Indications limitées
A Spécialiste

A Lésionostéochondraledu
dometalien

A Corps étranger




PEC imagerie de la cheville
traumatique ligamentaire

A Clinique . . . .
. A IRM: Fintention apréskxet écho
A Radios(Ottawa..) I Algu: |
A Niveau sportif
A Radios en stresBilan opératoire A Doute LTFAD, syndesmose
A Pk?ulte Iesgﬂ assg(mee, fracture,
Ioulalres,C.nopar
A Echo i Evolution défavorable
i Agu: A Fracture
: A Lésion ostéochondrale
ﬁg;@%sy”desmose A[Sarz2ya G(SYRAySdzAS

A Conflit, synovite

A SuspiciorChopart Lisfranc A Discordance cliniqu&xécho

A Lésions associées (fibulaires)
A Niveau sportif
i Evolution défavorable (3sem) A Scanner. Fracture
ﬁ Lésions ratées
DNJ OA G 6GSaid | CXg
A Epanchement$: Iésastéochondral[é? A Arthro CT/IRM:
A Hématome, Inflammation résiduelle I Instabilité
A Conflit, synovite I LésionostéochondralesCE

i Demasquetaxité ? i Conflits, synovites







