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Les Conflits de Cheuville

O La Conflit Tibio Talien Antéerieur (CTTA)
® Le Conflit Antéro Latéral (CAL)

©® Le Conflit Antero Medial (CAM)

O Le Conflit Postéero Médial (CPM)

O Le Syndrome du Carrefour Postérieur (SCP)






Le Conflit Antéro Latéral

Ou « syndrome d’interposition tissulaire antéro-latéral ».

Fait suite a un traumatisme en flexion varus équin forcé de l'arriére

pied.

Peut étre la conséequence :

D’une cicatrisation hypertrophique du ligament talo fibulaire antérieur +++.

D’une lésion fibro-cicatricielle d’'un faisceau accessoire du ligament tibio
fibulaire antéro distal (BASSET).

D’une ostéophytose prémalléollaire latérale ou du versant latéral du talus,
d'un corps étranger dans la gouttiere

+/- associée a synovite comblant la gouttiere antéro-latérale



Le Conflit Antéro Latéral

« Deux types de lésions : Jf D/ pres’CIEANTING

— Hyperplasie de fanges synoviales.

— Syndrome d’interposition nodulaire
(meniscoid lesion).

« Conflit possible avec la joue
latérale du talus = chondropathie
talienne (21 a 51% des patients).




Le Conflit Antéro Latéral
 Bilan initial = Radiographie + Echographie.

» Imagerie en coupes (Arthro TDM +++):

— Si échec du traitement initial (infiltration)

— Si geste arthroscopique envisage.




Bilan Radiographique Optimisé

. 4 I n CI d e n CeS (J-C DOSCH centre de Traumatologie et d’Orthopédie de Strasbourg):

Face Rotatioh
Interne en Equin



Bilan Radiographique
* Que rechercher ? :
— Avulsions osseuses de la pointe malléolaire.
— Ostéophytose prémalléolaire
— Séquelles de fractures

— Lésion ostéochondrale latérale de la trochlée talienne.




Echographie

« = tres performante pour explorer la gouttiere antérolatérale
et faire le bilan des lésions ligamentaires collaterales

|atérales.

« Toujours couplée au doppler = hyperhémie du tissu de
comblement et/ou du LTFA cicatriciel.




Echographie

« = examen dynamique et comparatif.



Echographie

« = examen dynamique et comparatif.




Echographie
* Permet une infiltration échoguidée de la gouttiere antéro
latérale (dérivé cortisoné + anésthésique).



Echographie

* Permet une infiltration échoguidée de la gouttiere antéro

latérale (dérivé cortisone + anésthésique).




Le Conflit Antéro Latéral

» Aspect fibrillaire du syndrome d’interposition
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Le Conflit Antéro Latéral

« Aspect nodulaire du syndrome d’interposition




2 Arthro IRM



Le Conflit Tibio Talien Antérieur

* Mouvements repetes en flexion
dorsale (football)

— micro fractures trabéculaires
talocrurales antérieures,

— hémorragies peériostéales,

— avulsions capsulaires antérieures



Le Conflit Tibio Talien Anterieur
» Hyperosteogenese avec osteophytose et

enthésophytose

—Marge anterieure du pilon tibial

—Trochlée et col du Talus




Le Conflit Tibio Talien Antérieur
* Possibilité de :
—Conflit avec la capsule antérieure,
les tendons extenseurs

—Atteinte chondrale marginale
antérieure

—Libération de corps étrangers

dans le recessus antérieur




Le Conflit Tibio Talien Antérieur
 Bilan initial = Radiographie +/- Echographie.




Le Conflit Tibio Talien Antérieur

* Imagerie en coupe — diagnostic difféerentiel.




Le Conflit Antéro Médial

Rare, survient apres un mouvement en inversion.

Causé par :
— des lésions capsulo synoviales avec synovite,
— une ostéophytose antéro meédiale,

— une lésion cicatricielle du ligament tibio talien
antérieur

Peut se compliquer d’'une atteinte chondrale
talienne antéromédiale

D’aprés J. BORNE et O. FANTINO
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Le Conflit Antéro Médial

* Rx (face) = remodelage de la malléole tibiale.

« Echographie = syndrome d’interposition
hypervascularisé similaire au conflit antéro latéral.




Le Conflit Antéro Médial

* |IRM injectée (++), Arthro TDM (+++), Arthro IRM (+)
= syndrome d’interposition hypervascularisé similaire
au conflit antéro latéral.




Le Conflit Postéro Medial

survient apres un mouvement en inversion de
I'arriere pied.
Touche le plan ligamentaire profond tibiotalien

postérieur.

Causé par un écrasement entre le versant medial
du talus et la malléole méediale

— des lésions capsulo synoviales avec synovite.

— ossifications méta traumatiques de la malléole.
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D’aprés J. BORNE et OSEANTINO
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Le Conflit Postéero Médial

* RXx (faces) = remodelage de la malléole tibiale.

« Echographie :
= infiltration hypoéchogéne du plan ligamentaire

= hyperhémie au doppler couleur
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Le Conflit Postéero Médial

* IRM injectée (+++) = infiltration du plan ligamentaire




Syndrome du Carrefour Postérieur

 =|ie a la compression des
structures anatomiques
postérieures, osseuses et/ou
des parties molles, lors des
mouvements de flexion
plantaire forcee et repéetee.




Syndrome du Carrefour Postérieur

» Le carrefour posterieur osseux est
constitue

— D’une pince formée par :
« La marge postérieure du pilon tibial

 La corticale supérieure de la grosse
tubérosité calacanéenne.

— Entre les deux machoires le processus
postero latéral du talus (PPLT) +/- un

os trigone (synchondrose dans 7%)



Syndrome du Carrefour Posterleur
 Quand le PPLT est trop court :

= Conflit entre la marge postérieure du pilon
tibial et le calcaneus.

= Souffrance osseuse
= Chondropathie talienne postérieure
« Quand le PPLT est trop long :

= Souffrance osseuse du PPLT
= Fracture (SHEPHERD et CLOQUET)

= Atteinte Os trigone (souffrance / fracture)




Syndrome du Carrefour Posterleur

» Le carrefour postérieur mou est
constitue de :

— Du tendon du Fléchisseur de I'hallux.

— Du recessus postérieur de I'articulation
talo crurale.

— Du ligament intermalléolaire posterieur.




Syndrome du Carrefour Postérieur

« En cas de conflit peuvent survenir ;
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Syndrome du Carrefour Postéerieur
 Bilan initial = Radiographie + Echographie.

 Profil (en charge) + profil en flexion plantaire

maximale = morphologie osseuse + conflit.




Echographie

Visualisation directe des structures osseuses et
des tissus mous.

Infiltrations (+++)




Syndrome du Carrefour Postérieur
* [magerie en coupes — TDM, arthro TDM:

— Bonne analyse des structures osseuses.

— Diagnostic differentiel entre :
* Pseudarthrose du TPPL .

« Remaniements micro traumatiques de l'os trigone.




S}/ndrome du Carrefour Postérieur
* Imagerie en coupes — IRM (+++), arthro IRM:

— Vision globale des lésions .
— Souffrance osseuse = cedeme du spongieux.

— Analyse fine des tissus mous (gadolinium +++)

# IRM






CE QU'IL FAUT RETENIR

* Premiere intention :
RX + Echographie (+/- infiltration).

* Si discordance radio clinigue ou geste



Centre d'imagerie ostéo-articulaire
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www.image-echographie.net
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