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Résumé L’entorse grave de la cheville est assez fréquente
dans la pratique quotidienne, mais l’association à une ouver-
ture cutanée est exceptionnelle. Nous rapportons ici l’obser-
vation rare d’une entorse grave ouverte de la cheville chez
un sportif en détaillant son mécanisme lésionnel avec une
revue de la littérature.

Mots clés Traumatismes de la cheville · Plaie pénétrante ·
Entorse grave ouverte · Cheville

Abstract Severe ankle sprain is frequent in daily practice but
the association with a skin opening is exceptional. We report
a rare case of severe open ankle sprain in athlete. The mecha-
nism of the injury is reminded with a review of the literature.

Keywords Ankle Injuries · Penetrating wound · Open
severe sprain · Ankle

Introduction

L’entorse grave de la cheville est fréquente dans la pratique
quotidienne [1] du fait de l’augmentation de l’activité spor-
tive, mais l’association à une ouverture cutanée est excep-
tionnelle [2].

Le but de ce travail est de rapporter un cas d’entorse grave
ouverte de la cheville chez un sportif et de caractériser cette
forme rare de traumatisme ouvert de la cheville, en s’ap-
puyant sur une revue de la littérature.

Observation

Un homme âgé de 25 ans, sportif de haut niveau, est victime
d’un traumatisme lors d’un match de basket-ball. La récep-
tion s’est faite sur le bord externe du pied, causant une dou-
leur importante et une impotence fonctionnelle totale de la
cheville droite. Le patient ne décrit aucun antécédent d’en-
torse de cheville ou d’instabilité chronique.

À l’inspection, on retrouvait une ouverture cutanée hori-
zontale d’environ 6 cm en région sus-malléolaire latérale
avec incarcération de la berge inférieure de la plaie (Fig.
1). Le pouls pédieux était présent et palpable. Il n’existait
pas de déficit neurologique. Les radiographies ne montraient
aucun signe de fracture ou de luxation mais une pneumar-
throse (Fig. 2).

Le patient a bénéficié sous anesthésie générale d’un
parage des berges cutanées et d’un lavage abondant au sérum
physiologique. L’exploration chirurgicale du plan ligamen-
taire latéral par un abord électif (Fig. 3) a mis en évidence
une rupture à la partie moyenne des faisceaux antérieur et
moyen du ligament collatéral fibulaire ainsi que de la cap-
sule articulaire. Il n’existait pas de lésion des tendons fibu-
laires. Une réparation ligamentaire termino-terminale a été

réalisée, suivi d’une fermeture plan par plan sur un drain
de redon.

Une immobilisation plâtrée fenêtrée était réalisée pour six
semaines et un traitement antibiotique à base de

Fig. 1 Aspect clinique avant (à gauche) et après (à droite) désin-

carcération de la berge cutanée
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céphalosporine de première génération (céfazoline) a été ins-
tauré pendant 48 heures ainsi qu’un traitement anticoagulant
à dose préventive pendant toute la durée de l’immobilisation.
Les suites opératoires ont été simples. Après six semaines,
une rééducation active et passive a été débutée avec mise en
charge partielle. La charge complète a été autorisée deux
mois après le traumatisme. Après 12 semaines, il existait
un bon résultat fonctionnel avec cependant un déficit limité
de 5° en dorsiflexion (Fig. 4). Il n’existait pas de laxité fron-
tale ou antéropostérieure. À six mois, le patient a pu repren-
dre son activité sportive de loisir (basket-ball) sans douleur
ni instabilité.

Discussion

L’entorse grave ouverte de la cheville (EGOC) est définie
comme une rupture d’un ligament collatéral fibulaire et/ou
collatéral tibial de la cheville combinée avec une effraction
cutanée.

L’incidence de l’EGOC est très rare [1,2] car elle ne repré-
sente que 0,22 % des traumatismes de la cheville. Elle se
produit habituellement en flexion plantaire avec un mouve-
ment complémentaire de varus ou de valgus forcé. L’ouver-
ture cutanée est secondaire à la rupture ligamentaire par sa
mise en tension brutale sur le massif malléolaire. Le stade
ultime de cette lésion est un arrachement de la capsule arti-
culaire qui peut aboutir à la luxation tibiotalienne [3,4].

Toute plaie en regard de la malléole latérale sans trauma-
tisme direct doit absolument faire évoquer une EGOC, et
conduire après un bilan radiologique systématique à une
exploration au bloc opératoire et un testing de la cheville
[5-14].

Notre patient présentait une rupture ligamentaire à la par-
tie moyenne permettant une suture simple bord à bord. En
présence d’une avulsion osseuse, une réinsertion par fixation
transosseuse est nécessaire. Un renfort par greffe tendineuse
a été décrit par Thomas et al. [15].

Une immobilisation stricte pendant six semaines est
nécessaire à la cicatrisation du plan ligamentaire. La réédu-
cation semble permettre la récupération de mobilités articu-
laires satisfaisantes et la reprise des activités sportives.
Thompson et Muhammad [7] décrivaient pour un cas simi-
laire traité chirurgicalement, la reprise du basket à 18 mois
sans douleurs résiduelles. L’importance des lésions cutanées
oblige parfois la mise en place d’un fixateur externe [16].

Des complications vasculonerveuses peuvent être obser-
vées : paresthésie dans le territoire du nerf fibulaire ou celui
du nerf tibial [7].

Dans la série de neuf patients de Soubeyrand [8], deux
patients ont subi des dommages du nerf fibulaire profond,
qui était étiré chez un patient et sectionné chez l’autre. Scott
a rapporté [17] des ruptures tendineuses du long extenseur

Fig. 2 Radiographie de face de la cheville montrant la pneumar-

throse

Fig. 3 Exploration de la cheville par une voie d’abord adaptée

Fig. 4 Aspect clinique à six semaines de l’invention montrant

la parfaite cicatrisation
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des orteils et de l’hallux et des lésions de l’artère tibiale anté-
rieure. La lésion de l’artère tibial ne semble pas rare car
retrouvée dans un cas des neuf patients de la série de Sou-
beyrand [8].

Sur la base de ces publications, l’EGOC nécessite tou-
jours un bilan clinique, radiologique et une exploration chi-
rurgicale à la recherche de lésions neurovasculaires et tendi-
neuses associées.

Conclusion

L’incidence de l’EGOC est très rare et ne représente que
0,22 % de tous les cas de traumatismes de la cheville. Toute
plaie périmalléolaire sans traumatisme direct doit faire sus-
pecter une EGOC et justifie une exploration chirurgicale.
L’exploration doit être complète avec vérification de l’inté-
grité des fibulaires, des extenseurs des orteils et de l’hallux.
Il faut également vérifier l’absence de lésion de l’artère
tibiale.

Liens d’intérêts : Les auteurs déclarent ne pas avoir de lien
d’intérêt.
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