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ORTHOPEDIE

Cheville- Instabilité

Aiglie ? (entorse)

e Inversion
e Ecchymose latérale +/-
e Déchirure des ligaments :

talo-fibulaire antérieur,
calcanéo-fibulaire

A 4

RX de la cheville selon les
criteres d’Ottawa
pour éliminer une fracture

A 4

Si RX normal
Acétaminophéne
AINS
Repos
Béquille
Compression
Elévation
Glace
Attention : Eviter I'immobilisation
prolongée car, risque d’ankylose
Botte amovible pour confort si
nécessaire
Retour a la MEC graduelle
selon tolérance

A 4

Physiothérapie
Regain de I'amplitude articulaire
Renforcement des stabilisateurs
de la cheville (tendons

Si Rx

anormal :

référer

I’algorithme

Fracture

cheville °

Récidivante ?

A 4

RX de la cheville
et du pied en charge (debout)

!

Si RX normal
e Orthéses lacées ou
articulées (vente libre
ou orthésiste)

Se
a F
de
Physiothérapie

péroniers)

Proprioception

Renforcement musculaire
Antalgie

Retour aux activitéts quand la
douleur est diminuée, le
mouvement regagné et la

confiance récupérée

Assurer un suivi médical
selon I'évolution
(1 & 2 semaines)

A

Voir au
Verso

intensive 3-6 mois

A 4
Si échec au traitement
(Iinstabilité persiste et
limitation fonctionnelle)

A 4
Si le patient accepte la

chirurgie
Oul NON
A A 4
Consultation en Poursuivre le
orthopédie avec le CD traitement
des images si examen conservateur

fait en clinique privée

Informations complémentaires sur la pathologie\
Certains facteurs pouvant prédisposer a une
instabilité de la cheville :

e Pied cavovarus (pied creux)

e Coalition tarsienne

Certaines conséquences d’une instabilité de la
cheville

e Lésion ostéochondrale du talus

o Abuttement antérieur par cicatrice

\ e Arthrose /
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Si Rx anormal : Se référer à l’algorithme Fracture de cheville
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Philippe-Hugo Champagne


Certains facteurs prédisposant a
I'instabilité récurrente

|

A 4

Pied cavovarus ou pied creux

\ 4

A 4

S'il est souple, c’est-a-dire
qu’un retour en valgus de
l'arriére pied est facile
(possible de ramener le
talon vers I'extérieur)

S’il est rigide, c’est-a-dire
que l'arriére pied reste en
varus (impossible de
ramener le talon vers
I'extérieur)

A

v

Coalition tarsienne. Il s’agit
d’une fusion développementale
de certains os du pied (inversion
et éversion du pied limitée).
Celle-ci est habituellement
identifiée a la radiographie. Si le
patient est symptomatique ...

A 4

A 4

Orthése plantaire avec
élévation du talon et du

5° métatarse

Consultation en orthopédie
avec le CD des images si
examen fait en clinique
privée pour évaluer si une
correction est possible

Consultation en orthopédie
avec le CD des images si
examen fait en clinique
privée pour évaluer si une
correction est possible

CONSEQUENCES DE L’INSTABILITE
RECURRENTE
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A 4

Abuttement antérieur par
cicatrice intra-articulaire

A 4

Si douleur intra-articulaire sans

ostéochondrite dissécante
(OCD) éliminée, tenter des

infiltrations de corticostéroides a

la cheville

Lésion ostéochondrale du talus (OCD)
(détachement osseux partiel ou complet)
résulte parfois du mouvement exagéré du
doéme astragalien lors de l'inversion de la
cheville

A 4

Si échec aux traitements

v

Douleur et / ou blocage

v

oul NON
Demander une arthro- Négliger
IRM et si 'examen est (découverte
positif fortuite)

Consultation en

orthopédie avec le CD
des images si examen
fait en clinique privée
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