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L’Articulation immobile







'Se présente comme
une « entorse latérale de cheville » banale
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Trois Enjeux

Evaluer la Gravité des Lésions Ligamentaires
Rechercher des Lésions Associées
Penser aux Diagnostics Différentiels

Trois Examens
Clinique

Radiographique
Echographique/IRM

Trois Temps o J‘
JO, J5,J30



LTFAI <1% des entorses de cheville
mais largement sous-diagnostiquee

INTERROGATOIRE

« Profil du patient »
Circonstances :

Rotation latérale et
flexion dorsale forcée
de la cheville
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INTERROGATOIRE

« Profil du patient »

Circonstances

Energies Mise en jeu
Distention/arrachement/
Rupture/extension/fracture
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INTERROGATOIRE 30

« Profil du patient »
Circonstances : Rotation latérale
Et flexion dorsale de Ia cheville

Craquement
Gonflement inter-malléolaire précoce
Ecchymose rapide - impotence

Douleur insomniante




Douleur et écchymose + haut situées

Recherche de Diagnostics Q_jﬁére' iels .
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Ad SMAN et coll. BJSM 2015

n = 87 tests cliniques/IRM

« Saut impossible

* Douleur en regard de la syndesmose

 Test de dorsiflexion-rotation latérale ou de
Kleiger

» Sgueeze test ou de Hopkinson 5
(+ specmque valeur pronostlc Nusshzai |

AJSM 2001) \ < "
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Test de dorsiflexion-
rotation latérale ou de
Kleiger
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Sgueeze test ou de Hopkinson




ﬁ Consultation de Suivi a J3-5 Un Second Rideau Defensif




J5

Réevaluer cliniquement et orienter ['imagerie

L Entorse Benigne L Entorse Moyenne et Grave

Bilan d’imagerie

Prescription du Traitement

Consultation programmée a J 30
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Pour en savoir plus
_. GALOIS et coll.
_es |ésions de la's

ndesmose tibio-filqulaire

Am J Sports Méd 2 2/

AD.Sman
Diagnostic accuracy of clinical tests

for ankle syndesmosis injury.
BJSM 2015 et 2013



