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 Absence de consensus :
v" Entorses graves ?
v" Sportifs professionnels ou de haut niveau ?

* Interét eventuel pour dresser un bilan lesionnel precis:
v" nombre de faisceaux ligamentaires lésés.
v gravité des lésions (rupture totale VS partielle).

* Interét certain quand I'évolution sous traitement est
defavorable (douleurs résiduelles)



Anatomie echographique normale



Ligament talo-fibulaire antérieur
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Entorses laterales de la cheville



- Aspect epaissi mais continu du gt talo-fibulaire antérieur.
- Epanchement dans le récessus antérolatéral.
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- Aspect de rupture partielle du Igt talo-fibulaire antérieur.
- Epanchement dans le récessus antérolatéral.

Entorse de gravité « moyenne »
de la cheville
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Entorse grave de la cheville

- Aspect de rupture compléte du Igt talo-fibulaire antérieur.
- Recherche d’'une atteinte associée du Igt calcanéo-fibulaire :
Signe du double épanchement
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Entorse grave de la cheville
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Ce qui n’est pas uniquement une
entorse laterale ou
pas du tout une entorse laterale ...



Lesion de la syndesmose tibio-fibulaire

- rotation externe — flexion dorsale

- Intérét de I'echographie pour:
confirmer le diagnostic

rechercher des lésions associées

adapter le traitement +++
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Avulsion osseuse

Secondaire a une rupture complete du Igt talo-fibulaire
antérieur, le plus souvent sur le versant talien.
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L ésion du rétinaculum des fibulaires
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Eversion contrariée — luxation des fibulaires




Entorse de Chopart

- inversion — flexion plantaire

- intérét de I'echographie pour:
\ confirmer le diagnostic

\ préciser les faisceaux lésés
\ adapter le ttt +++




Fracture du processus latéral du talus

rare mais svt méconnue (50%) ! pseudarthrose




Interét pour apprecier la de l'entorse :

v’ rupture ligamentaire ?
v signe du double épanchement ?

Recherche de lésions associées :

v arrachement osseux ?
v’ atteinte Igt tibio-fibulaire ?

Interét certain en cas de douleurs résiduelles:

v’ Atteinte du rétinaculum des fibulaires ?
v Entorse Chopart ou fracture occulte du talus ?

Limites techniques :

v" Analyse impossible du revétement cartilagineux — arthroscanner.
v' Expérience nécessaire.




