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Préface

Pourquoi diable un livre sur la traumatologie de la cheville alors 
que tout semble déjà avoir été dit ou écrit sur ce sujet ?
Pour une raison très simple : à l’ère de l’Internet, trop d’informations 
tuent l’information et la formation.
Trouver en un seul ouvrage tout ce qui concerne la traumatologie de 
la cheville, aigue ou chronique, présenté par ailleurs de façon claire 
et pratique est chose difficile. C’est tout le mérite de ce livre, dont la 
très grande qualité repose, pour moi, sur 2 concepts : 

 – La multidisciplinarité : ce n’est pas l’œuvre d’un mais de plu-
sieurs auteurs issus de spécialités différentes : médecins généralistes, 
rhumatologues, traumatologues, urgentistes, rééducateurs, radio-
logues, chirurgiens orthopédistes, etc. Ce regard croisé est tout à 
fait original et moderne, permettant d’aborder chaque lésion dans 
sa globalité, avec un regard objectif. 

 –Un grand esprit de synthèse. Cette approche multidisciplinaire 
pourrait entraîner une certaine cacophonie. Il n’en est rien, bien au 
contraire. Chaque chapitre est présenté selon le même déroulé clair 
et concis, permettant de proposer des arbres décisionnels logiques 
et pratiques qu’il s’agisse du diagnostic, de la conduite à tenir, ou 
des aspects pratiques du traitement. Les structures anatomiques, la 
physiologie complexe, et le rôle fonctionnel majeur, en particulier 
lors de l’appui monopodal, sont également abordés. La cheville est 
une articulation aux multiples facettes traumatologiques qui ne se 
résument pas à l’étude simpliste, de l’entorse du ligament externe, 
des fractures bi-malléolaires ou de la rupture du  tendon calcanéen. 

 –Traumatologie aiguë, micro-traumatologie, lésions chroniques 
et séquelles sont parfaitement passées en revue et étudiées au cas 
par cas de façon rigoureuse.

C’est pourquoi ce livre s’adresse à un public large et varié, confronté à 
l’urgence et à la consultation de suivi : urgentistes, médecins de  terrain, 
orthopédistes,traumatologues, rééducateurs, kinésithérapeutes, etc.
Merci aux auteurs pour cet ouvrage à la fois complet et didactique, qui 
est le premier d’une collection qui intéressera la traumatologie ostéo-
cartilagineuse, tendineuse et ligamentaire, des  principales articulations.

Professeur Gérard Saillant 
Président et membre fondateur de l’Institut du cerveau  

et de la moelle épinière (ICM), directeur de l’UFR 965, 
Université Pierre-et-Marie-Curie
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Sous la direction de

Mouhssine Bendahou, Khaled Saidi,
Sylvie Besch et Frédéric Khiami

Traumatisme de la cheville
Les traumatismes de la cheville sont un des premiers motifs de consul-
tation dans les services d’accueil d’urgences. Si l’entorse du ligament
collatéral latéral est largement représentée parmi les lésions possibles,
elle n’est pas, loin de là, le seul diagnostic à évoquer. Que rechercher ?
Avec quels moyens ? Dans quel ordre ? Comment traiter ? 
Telles sont les questions que le médecin  se pose et auxquelles il devra
trouver une réponse, aidé en cela par un interrogatoire précis, un 
examen clinique méticuleux et rigoureux, et, si nécessaire, des examens
complémentaires.

En matière d’imagerie, celle-ci ne doit pas être systématique d’emblée
mais toujours guidée par des préoccupations diagnostiques :
lésion osseuse (malléole, dôme du talus, calcaneum, métatarse…) ?
Lésion tendineuse (fibulaires, tibial postérieur, calcanéen…) ? 
Lésion ligamentaire (syndesmose tibio-fibulaire, Chopart…) et/ou 
de choix thérapeutique (immobilisation ? Chirurgie ?).
Quant aux modalités thérapeutiques, l’orthèse amovible a certes 
bouleversé la prise en charge des entorses du ligament collatéral mais
elle ne saurait représenter  la seule  ressource devant tout traumatisme
de la cheville.

Cet ouvrage, fruit de l’expérience de nombreux spécialistes, aborde de
manière claire et didactique les différents tableaux cliniques possibles
faisant suite à une lésion récente de la cheville. Il fait également le
point sur les nouvelles recommandations actuellement disponibles et
applicables aux urgences.
Il constituera un guide essentiel pour l’urgentiste, le médecin du
sport, le chirurgien orthopédiste,le médecin de médecine physique 
et de réadaptation dans sa pratique quotidienne aux urgences ou en
consultation.

Les quatre médecins coordonnateurs de l’ouvrage exercent à l’hôpital de la  
Pitié-Salpêtière. Parmi eux, deux médecins urgentistes, un médecin du sport
rééducateur et un chirurgien traumatologue orthopédiste spécialisé dans la 
chirurgie du sportif. Ils sont reconnus pour leur qualité d’experts. Cette mono-
graphie associe également des cliniciens–anatomistes, des radiologues et 
des traumatologues du sport impliqués dans le traitement de la cheville 
aux urgences.
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