
Entorse de la cheville 
 

 

Les séquelles douloureuses des entorses de la cheville 

Les séquelles sont, dans la majorité des cas, liées à une fibrose péri articulaire, conséquence 
d'une entorse initialement négligée. 

La cheville est de loin l'articulation la plus sujette aux entorses, avec atteinte quasi élective du ligament 
latéral externe. 

Le diagnostic est évoqué en tenant compte des circonstances de l'accident. L'interrogatoire et l'examen 
clinique permettent de définir le diagnostic. 

Même lorsqu'elles sont bénignes, ces entorses ne doivent pas être négligées car elles peuvent entraîner 
des séquelles douloureuses, de prise en charge difficile: aussi, le bilan radiographique initial a son intérêt 
pour confirmer le diagnostic et guider l'orientation thérapeutique. 

Les radiographies initiales renseigneront sur la présence ou l'absence d'une lésion osseuse: arrachement 
malléolaire, fracture de la malléole, atteinte de l'astragale, fracture du cinquième métatarsien. Ces lésions 
sont visibles sur les radiographies standard. 

Cependant, si des mouvements anormaux sont présents ou suspectés ou si l'indication thérapeutique en 
dépend, des clichés dynamiques, mobilisant la cheville, peuvent apporter des renseignements 
complémentaires. Ces clichés doivent toujours être comparatifs car il existe des sujets hyperlaxes dont les 
données d'examen peuvent simuler des lésions graves. 

Au terme de l'examen, le diagnostic peut être affirmé. On parlera d'entorse bénigne, ce qui signifie qu'il n'y 
a pas de rupture ligamentaire. Ceci n'est plus le cas dans les entorses majeures ou graves où existent 
des ruptures d'un ou plusieurs faisceaux du ligament latéral externe. Cette évaluation permet de définir le 
traitement qui sera proposé. Si l'entorse a été négligée, les séquelles douloureuses peuvent survenir, 
relevant de causes multiples, articulaires ou péri articulaires. 

Il est nécessaire d'insister sur l'examen clinique qui doit s'attacher à rechercher, minutieusement, 
d'éventuels points douloureux et à évaluer les mobilités actives ou passives. Des contractions résistées et 
des mobilités anormales des diverses articulations de la cheville sont également recherchées. 

Le bilan radiographique est important: radiographie de face en position indifférente, radiographie de face 
en rotation interne et de trois-quart. Ces premiers examens permettent d'éliminer certains diagnostics: 
fracture de fatigue par exemple. 

La cause la plus fréquente des séquelles douloureuses est la fibrose péri articulaire, conséquence d'une 
entorse négligée initialement. A une douleur antéroexterne de la cheville s'associe fréquemment une 
sensation d'insécurité. 

Scanner et IRM montrent un tissu cicatriciel. Le traitement de ce syndrome est avant tout médical, 
reposant sur la physiothérapie et les infiltrations. Dans les cas rebelles, il faudra avoir recours à la 
chirurgie pour réaliser une synovectomie partielle. 

Autre cause, le conflit astragalien antérieur est lié à la présence d'un faisceau accessoire situé sous le 
ligament péronéotibial antéroinférieur et survient après une entorse en intervention. Il se traduit par une 
douleur de la face antérieure de la cheville augmentée en flexion dorsale et diminuée en flexion plantaire, 
ainsi que par une sensation de claquement, inconstante, en flexion dorsale. De diagnostic clinique, cette 
lésion relève de l'ablation du faisceau accessoire. 

Le syndrome du carrefour postérieur se caractérise par une douleur déclenchée lors de la mise en 
marche forcée du pied et se traite par infiltrations. 

Le syndrome du sinus du tarse, consécutif à une entorse de la sous-astragalienne, se traduit par une 
laxité chronique et de possibles douleurs traitées par infiltrations locales. Enfin, séquelles d'arrachement, 
les ossifications ou les corps étrangers enchâssés dans les tissus ligamentaires nécessitent une ablation 
chirurgicale. 



En conclusion, il apparaît indispensable de rechercher minutieusement les points douloureux et d'étudier 
les mobilités actives et passives. Ceci permet de préciser la cause des séquelles douloureuses d'une 
entorse bénigne, souvent négligée et d'instaurer un traitement spécifique. D'où, l'importance du bilan 
radiographique. 
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