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Introduction

* Consensus : Accord entre personnes sans opposition formelle
 Sujet pouvant vite tourner au catalogue ...

* Quelques « punchlines »



Introduction

* Traumatismes pied et cheville : part importante des urgences
orthopédiques

* Approches chirurgicales encore hétérogenes

* Certaines fractures ne font plus débat...

* Mais parfois difficultés car diversité anatomique / biomécanique



Entorse de cheville : Ce que l'on sait...
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* Instabilité chronique de cheville : Complication la plus fréequente des

entorses de cheville.

* Prevalence : 20% a 40% CONSENSUS

* But du traitement initial : Eviter le passage a la chronicité...

* But secondaire : Eviter I’arthrose de cheville
* 1% population mondiale

Ankle Arthritis
B8rad D. Blankenhorn, Charles L. Saltzma

MANN'S SURGERY
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* Post traumatique : 70 a 78% des cas dont |ésions ligamentaires 15%



. . AIRCAST
A Systematic Review on the Treatment 6 semaines

of Acute Ankle Sprain ‘

Brace versus Other Functional Treatment Types

MEILLEURS RESULTATS
Ellen Kemler," Ingrid van de Port,' Frank Backx"' and C. Niek van Dijk® clinique

délai retour travail + reprise sport
Laxité radiographique

Treatment of acute ankle ligament injuries: a systematic review

Wolf Petersen - Ingo Volker Rembitzki -
Andreas Gosele Koppenburg - Andre Ellermann -
Christian Liebau - Gerd Peter Briiggemann - Raymond Best

Immobilisation pendant 10 jours
Phase 1-2

¥

Relais par attelle AIRCAST pendant 1 mois

Protection
Phase de remodelage




RECOMMANDATION HAS (Mise a jour avril 2025)

HAS
| CONSENSUS ? | | s
* Phase aigue : entorse grade | et Il secommston Entorse du ligament
 Favoriser la marche / ou remise en charge progressive (A) collatéral lateral
» Rééducation le + rapidement possible (Avis d’Expert) gﬁzmg‘td':tera'
» Attelle souple : 2 semaines maximum (Avis d’Expert) cheville : diagnostic,
rééducation et
. reprise de 'activité
* Phase aigue : entorse grade Il et Il physique et de la
* Port d’'une attelle semi —rigide : 2 a 6 semaines... (Avis d’Expert) pratique sportive

* Rééducation rapidement (Avis d’Expert)

Validé par le Collége le 3 avril 2025

* Phase aigue :
» Début kinésithérapie précoce durant 1€ semaine post trauma (A)
 Recommander d’associer mobilisation de la cheville a des exercices (A)

* Etat des connaissances insuffisant pour recommander un type ou une association d’exercices
pour améliorer la récupération fonctionnelle (Avis d’Expert)

PAS DE CONSENSUS DANS LES GRADES !!!




QUE DIT LAFCP ?

ENTORSE EXTERNE CHEVILLE
Mécanisme en inversion

'

EXAMEN CLINIQUE INITIAL

—

GRAVE

Hématome, Impotence fonctionnelle, Craquement

BENIGNE

v

RADIOGRAPHIES SANS FRACTURE

Botte en décharge
+
Echographie

TESTING POSITIF MEDIOPIED

/ TESTING POSITIF SYNDESMOSE

CONSENSUS ?

l

- POLICE / Peace &Love

= Attelle semi-rigide

- Décharge relative <10 jours
= Physiothérapie

v

Echographie
sous 15j

REEVALUATION CLINIQUE
SYSTEMATIQUE J10-J15

- jours et nuits 4 semaines
- puis le jour 2 semaines

- Kinésithérapie
- Mobilisation articulaire limitée en flexion

plantaire et varus < 10° dés 4 semaines
- Non limitées dés 6 semaines

ENTORSE GRAVE

- Attelle 6 semaines :

ENTORSE BENIGNE / MODEREE

|

besoin

- Kinésithérapie
- Chevillere / Attelle le jour
jusque 3 semaines selon

Association
Francaise de
Chirurgie du
Pied

French
Foot and
Ankle
Society



La syndesmose tibio — fibulaire inférieure

» Diagnostic « d’entorse » :
=>1 a 11% des entorses de la cheville (2010)
=> 12 a 32% des entorses de la cheville (2014)
e Diagnostic souvent méconnu

« 2,09 /100000 / An...

Vista Posterior

Vosseler & al, Orthopedics 2014)

Porter et al, Journal of Sports medicine, 2014

* Jeune — Sportif

 Sports : Hockey / Ski / Sports de pivot (Football) / Randonnée




La syndesmose tibio — fibulaire inférieure

* Survenue dans un contexte d’entorse de la cheville
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Weber A Weber B WeberC

Classification de Weber des fractures de la malléole latérale.

 Survenue dans un contexte de fracture de la cheville (Weber C +/- B)

N\

* Mécanisme :
* Dorsiflexion + Rotation Externe du pied

* Parfois : Inversion + FP CONSENSUS




La syndesmose t

io — fibulaire inférieure

e 2 Os / 4 Ligaments

Instructional Lecture: Foot & Ankle »5?5.&:%2?5&37273’7
(®) EFORT open reviews
Ankle and syndesmosis instability:nd
controversies

Nuno Corte-Real
Jodo Caetano

4 Aat, (0100 1Y, pektr 445

o 011114 1069 7500 200401 1 &
REVIEW

Anatomy of the distal tibiofibular syndesmosis in
adults: a pictorial essay with a multimodality approach

John J. Hermans," Annechien Beumer,” Ton A. W. de Jong® and Gert-Jan Kleinrensink®

Comtents bats wemlabds ot & oo enivc

Orthopaedics & Traumatology: Surgery & Research

Iowrnal homepage: waw alsrvier cam

Review article

Traumatic injuries of the distal tibiofibular syndesmosis

Olivier Cornu*, Julie Manon , Karim Tribak, Dan Putincanu
Sy i o b 1

i»




Lésions de la syndesmose...
* Bilan Iconographique +++

* Rx standards : Face et Profil (En charge si fracture éliminée)
* Elimine une fracture

* Recherche diastasis CONSENSUS

* Diagnostic parfois difficile ...




ics & Traumatology: Surgery & Research 105 (2019) S275-5286

Orthopaedics & Traumatology: Surgery & Research

Contents lists available at ScienceDiract " f ‘

journal homepage : www.elsevier.com

o
] [ ] —
Review article
Diagnosis and treatment of tibiofibular syndesmosis lesions @
T

Yves Tourné?®*, Frangois Molinier®, Michael Andrieu®, Julieta Porta?, Geoffroy Barbier ¢

* Augmentation espace clair tibio-fibulaire
(N < 6 mm)

* Réduction chevauchement tibio fibulaire
a 10 mm de la mortaise tibiale

(N>6 mm)
e Diastasis tibio-talien

5 EOR | VOLUME 6 | JUNE 2021
Instructional Lecture: Foot & Ankle oot ooz sz 2000

() EFORT open reviews

Ankle and syndesmosis instability: consensus and
controversies

CONSENSUS CONSENSUS ?

Joao Caetano




ttention : Pieges |

GAUCHE




Lésions de la syndesmose...

* Echographie +++:
* Bonne vision LTFAI

CONSENSUS

* Mauvaise vision LTFP et Membrane inter osseuse

* IRM:
* Examen de référence
* Coupes obliques +++

* LTFAI (Se 100% / Spe 93%)
* LTFP (Se 100% / Spe 100%)

* TDM :

e :";', Orthopaedics & Traumatology: Surgery & Research ‘
EAsiL
journsl homepage: www.slsevisr.cor le

Revie
Traumatic injuries of the distal tibiofibular syndesmosis )
Olivier Cornu*, Julic Manon, Karim Tribak,, Dan Putineanu =
ontents lists available at ScienceDiract iy
o Orthopaedics & Traumatology: Surgery & Research
3 '\,r’i »
journal homepage: www.alsavier.com
eeeeeeeeeeeee
Diagnosis and treatment of tibiofibular syndesmosis lesions )

Yves Tourné?*, Frangois Molinier”, Michael Andrieu®, Julieta Porta?, Geoffroy Barbier?

* Fractures associées / Fragts osseux
* Diastasis minime / Tbles rotationnels de la fibula




Contents kats avasdsble st ScienceDiroct

Orthopaedics & Traumatology: Surgery & Research

jouenal homepage: www elsevier.com

Review article

Traumatic injuries of the distal tibiofibular syndesmosis )

Lésions de la syndesmose...

e Classification de Clanton

Classification of syndesmosis injuries

Grade |

Less severe

Clinical: Pain upon palplation of AITFL
Additional tests: Normal Xrays
Injuries: Partial tear of AITFL

-> Syndesmosis is stable ]

Grade Il

Clinical: Positive external rotation and squeeze tests
Additional tests: Normal Xrays
Injuries: Complete tear of AITFL +/- other ligaments

[> Syndesmosis may or may not be stable]

Grade Il

Severe injury

Clinical: All clinical tests are positive

Additional tests: Abnormal Xrays

Injuries: Complete tear of AITFL + PITFL+ IOM + TL

F> Syndesmosis is unstable ]




Lésions de la syndesmose...

(®) EFORT Open reviews

Ankle and syndesmosis instability: consensus and
controversies

e Classification de ESSKA — AFAS 2016 -

Nuno Corte-Real
Joao Caetano

. EOR | VOLUME 6 | JUNE 1
Instructional Lecture: Foot & Ankle oot 1ouazse 20 1007

Lésion stable : [ésion LTFAI +/- MO + Ligt Deltoide compétent

Lésion instable : |ésion ligament deltoide

 Diastasis latent : LTFAIl + /- MO + Ligt deltoide
* Diastasis « patent » : LTFAI + MO + LTFP + Ligt deltoide

Définition stabilité indispensable pour guider traitement

Manque classification adaptée ++++



Lésions de la syndesmose : ce que I'on ne sait
pas...

* Comment définir l'instabilité
* Ecartement mesurable
* Tests dynamiques
e PAS DE CONSENSUS
* Arthroscopie

* Durée optimale d’'immobilisation

* Protocole de rééducation : Fonctionnel vs Immobilisation stricte



Lésions de la syndesmose : ce que I'on sait

~

CONSENSUS

* Traitement :

* Grade 1 (distension) : Tt Fonctionnel ou botte de marche 2—-3 Sem.

* Grade 3 (Diastasis ou LTFAI + LTFP + MO) : Chirurgical

* Si non ou mal traitée :
—> Risques de complications / séquelles fctelles
— Douleurs / Instabilité / Arthrose




Lésions de la syndesmose : ce que I'on ne sait
paS... PAS DE CONSENSUS o

* Traitement :

* Grade 2 (rupt.LTFAI +/- autres ligts) :
* Botte de marche / BP sans appui ? (4-6 Sem.) ?
e Chirurgie ?

e Définition exacte instabilité : Grade 2...

| | & EFORT open revieuss

ontrovers

Jodo Caetano

Ankle and syndesmosis instability: consensus an
c rsies

* Arthroscopie de cheville : outil diagnostique




Fractures Bi/ Tri malléolaires

CONSENSUS

* Fractures déplacées : toujours chirurgicales...

 Bilan Rx standard : Cheville de Face (Rl 20°) et Profil




Fractures Bi/ Tri malléolaires

CONSENSUS

* Essentiellement chirurgicales

* Mais : Ne pas oublier de réduire la fracture / la luxation +++

* Bilan cutané +++




Fractures Bi/ Tri malléolaires

* Fractures déplacées : toujours chirurgicales...
» Gestion de la malléole postérieure ?

des fractures de la cheville

= Atteinte potentielle de la syndesmose +++

Management of Posterior Malleolar Fractures: A
Systematic Review

+ Fract. Malléole postérieure = Fracture tri — malléolaire : 50%

Review > Foot Ankle Surg. 2016 Jun;22(2):73-7. doi: 10.1016/j.fas.2015.05.003
Epub 2015 May 28,
Longterm outcome of 886 posterior malleolar
fractures: A systematic review of the literature

Jelle J Halma 2, Arthur de Gast 3

Affiliations 4+ expand
PMID: 27301724 DOI: 10.1016/j.fas.2015.05.003

When and how to operate the posterior malleolus
fragment in trimalleolar fractures: a systematic

literature review




Fractures Bi/ Tri malléolaires

 Management de la malléole postérieure ?

* Intérét TDM systématique +++




Classification MASON et MOLLOY

Comparative Study > Foot Ankle Int. 2017 Nov;38(11):1229-1235,
doi: 10.1177/1071100717719533 Epub 2017 Jul 31.
Pathoanatomy and Associated Injuries of Posterior
Malleolus Fracture of the Ankle

Lyndon W Mason ', William J Marlow ", James Widnall ', Andrew P Molloy

Affiliations + expand
PMID: 28758439 DOI: 10.1177/1071100717719533

e Type |: = avulsion LTFP
* Small extra-articular posterior malleolar fragment
e Type |l = rotational pilon
* A: A posterolateral triangular fragment involving the incisura fibularis
* B: A posterolateral and posteromedial fragment at a 45° angle to the primary
fragment
* Type llI: = axial pilon
* A coronal plane fracture involving the entire posterior plafond
* Algorithme chirurgical dépendant du type de fracture

=> Ce n’est plus la taille du fragment qui compte ...

Posterior Malleolar Fracture Assessment: An
Independent Interobserver and Intraobserver
Validation of Three Computed Tomography-Based
Classifications




Fractures Bi/ Tri malléolaires

CONSENSUS

* Intérét TDM systématique +++

* Classification de Mason et Molloy: guide |a prise en charge chirurgicale

* Voie(s) d’abord
* Matériel
* Temps opératoires (DD / DV + DD)
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Rupture Tendon d’Achille

* 2 mécanismes :

* Etirement brusque (Mise en tension exagérée du tendon
d’Achille

* Exceés de tension active (Impulsion brutale)

* Epidémiologie :
* Homme = 40aine / Femme = 50aine
* Homme : 84% des cas

e Sports d’'impulsion et de démarrage (tennis, squash, volley,
ski...)



Rupture Tendon d’Achille

* Clinique :

Douleur vive, régressive
Impotence fonctionnelle modérée
Marche a plat possible

Palpation de I’encoche
Douleur palpation du TA




Rupture Tendon d’Achille

* 2 Signes +++ o
* Perte de I'équin physiologique S

* Signe de Thomson

CONSENSUS




Rupture Tendon d’Achille

* Signe de Thomson

* PAS D’EXAMEN COMPLEMENTAIRE NECESSAIRE

CONSENSUS




Rupture Tendon d’Achille CONSENSUS ?

* PAS D’EXAMEN COMPLEMENTAIRE NECESSAIRE POUR

FAI R E L E D IAG N OS I I ‘ + ++ © 2023 THE [ UTHORS. ORTHOPAEDIC SURGERY PUBLISHED BY TIANTIN HOSATAL AND JorN WILEY & SONS AUSTRALIA, LTD.

CLINICAL ARTICLE

Is a Preoperative MRI Scan Necessary for Acute

* MAIS .... Achilles Tendon Rupture?

Xiang Geng, PhD' %, Xiong-gang Yang, PhD**, Zhao-lin Teng, MM" %, Xing-xi Hu, PhD', Chen Wang, MD',
Chao Zhang, PhD', Li Chen, MD', Jia-zhang Huang, PhD', Xu Wang, PhD" ©*, Xin Ma, PhD'

. . 7 N ’
o S I r u pt u re h a u te : I n te ret d e I I R M : !Department of Orthopaedic Surgery, Huashan Hospital, Fudan University, Shanghai, *Department of Orthopaedics, The First People’s

Hospital of Yunnan Province, Affiliated Hospital of Kunming University of Science and Technology and *The Key Laboratory of Digital
Orthopaedics of Yunnan Provincial, Kunming, China

* rupture en zone myo-tendineuse
* Atteinte dégénérative du tendon : nécessité de transfert tendineux...

e Sirupture tres basse : Radiographie du pied de profil
=> Avulsion de lI'insertion osseuse calacanéenne



Rupture Tendon d’Achille : Ce que l'on sait...

Comparative Study > Arthroscopy. 2025 May;41(5):1252-1254.

* Traitement: doi: 10.1016/j.arthr0.2025.02.002.

. N Achilles Tendon Ruptures: Nonsurgical Versus
* Essentiellement chirurgical +++:

* Patient jeune — haute demande fonctionnelle Surgical Treatment

. i .
Risques : Rachit Saggar ', Joseph Mullen ', Peter G Mangone ', MaCalus V Hogan 2
* Rerupture
* Probléme cutané (15 a 20%...) Affiliations + expand

PMID: 40316367 DOI: 10.1016/j.arthro.2025.02.002

» Parfois : Orthopédique
* Patient a demande fonctionnelle faible — co morbidités
* Jonction myo tendineuse
* Risques:
* rerupture +++ (12% a 2 mois)
* Elongation du tendon d’Achille (Perte de force)

 Véritable traitement +++ / Prise en charge précoce CO N S E N S U S

e Résultats




Fractures — Luxations Lisfranc

GAUCHE




Fractures — Luxations Lisfranc : Ce que |'on sait...

M2 est
enclave
entre les

cunéiformes
Spatule

ou palette olonne

Attache ligamentaire entre la
base de M2 et le 1er cunéiforme




Fractures — Luxations Lisfranc : Ce que |'on sait...

M2 est
enclavé
entre les 3
cunéiformes

Le 2°me métatarsien est enclavé entre les cunéiformes, ce qui explique la
fréquente fracture de sa base lors des luxations du Lisfranc



Pied Normal : Criteres Rx simples...

CONSENSUS




Fractures — Luxations Lisfranc : Ce que |'on sait...

LUXATIONS HOMOLATERALES LUXATIONS DIVERGENTES

* Columnaires
— 56% — ,,

Columno-spatulaires
divergentes

12 % )’I

e Spatulaires

e Columno-spatul

32 % ) In‘




Fractures — Luxations Lisfranc : Ce que |'on sait...

* Traumatisme grave
* +/- haute énergie
* Passe souvent inapercue +++

CONSENSUS




Fractures — Luxations Lisfranc : Ce que l'on sait...

e Traumatisme grave

* +/- haute énergie

* Passe souvent inapercue +++ / Méconnue

* Clinique +++

JOT Sttt mama

MENU

< Previous Next>

ORIGINAL ARTICLE

Plantar Ecchymosis Sign: A Clinical Aid
to Diagnosis of Occult Lisfranc
Tarsometatarsal Injuries

Ross, Glen'; Cronin, Robert’; Hauzenblas, John'; Juliano,
Paul’

Author Information®

Journal of Orthopaedic Trauma 10(2):p 119-122, February
1996.




Fractures — Luxations Lisfranc

* Traumatisme grave
* +/- haute énergie
* Passe souvent inapercue +++ / Méconnue

* Clinique +++

* Criteres radiologiques +++




Fractures — Luxations Lisfranc

* TDM +++

* Traitement :

* Si déplacement : Traitement chirurgical +++
* Si absence de déplacement : Traitement orthopédique a discuter

e Attention:
» Séquelles douloureuses
* Arthrose



Fractures — Luxations Lisfranc

* Si traitement chirurgical :

e Ciel ouvert +++ / Per Cutané

* Broches / Plaque + vissage ?

e Arthrodese d’emblée ?

PAS DE CONSENSUS




Fracture base du Veme Métatarsien :
ce que l'on sai

* Répartition

llllllllllllll

Fifth Metatarsal Fracture

Deutsches Arzteblatt International | Dtsch Arztebl Int 2021; 118: 587-94




Fracture base du Veme Métatarsien :
ce que l'on sait...

* Fractures zone |l et Il
* Fractures zone lll : Fracture de Jones ?

ZONE Il

ZONE Il

Original Article

Fifth Metatarsal Fracture

A Systematic Review of the Treatment of Fractures of the Base of the Fifth Metatarsal Bones

ZONE |

Viktoria Herterich, Sebastian Felix Baumbach, Antonia Kaiser, Wolfgang Bécker, Hans Polzer




Fracture base du Veme Métatarsien

ZONE Il ZONE I

* Fractures Jones ?

PAS DE CONSENSUS

Original Article

Fifth Metatarsal Fracture

A Systematic Review of the Treatment of Fractures of the Base of the Fifth Metatarsal Bones

Avulsion fracture (39) Proximal shaft fracture (38)

Viktoria Herterich, Sebastian Felix Baumbach, Antonia Kaiser, Wolfgang Bécker, Hans Polzer a




Fracture base du Veme Meétatarsien

* Fractures Jones ?

Original Article
A

:
Fifth Metatarsal Fracture
Sy: Review of the Treatment of Fractures of the Base of the Fifth Metatarsal Bones

stematic

Viktoria Herterich, Sebastian Felix Baumbach, Antonia Kaiser, Wolfgang Bécker, Hans Polzer

ZONE 1 ZONE I ZONE Il
epi-metaphyseal
K¢
. I
Tuberosity avusion stress fracture (3)
Avulsigefiracture (39) Proximal sha ure (38)




Fracture base du Veme Métatarsien

* Fractures zone | et Il : Fracture épi - métaphysaire

» Si pas de déplacement : Tt fonctionnel > Immobilisation sans appui

* Déplacement > 2mm
* Atteinte articulaire > 30%
* F. multifragmentaire

Tt Chirurgical ?
Pas de consensus
Pas d’Evidence Base Medecine

ZONE Il ZONE Il
T AN

[easfydejpw-ida

Original Article

Sy tic

Viktoria Hert

erich, Sebastian

Fifth Metatarsal Fracture

the Treatment of Fractures of the Base of the Fifth Metatarsal Bones

Felix Baum bach, Antonia Kaiser, Wolfgang Bécker, Hans Polzer




Fracture base du Veme Meétatarsien

* Fractures zone llll : Fracture métaphyso - diaphysaire

...............

Sys

Fifth Metatarsal Fracture

* Traitement chirurgical recommandé +++ : vissage ?

Il 3NOZ

[easfydeip-ejaw
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