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INTRODUCTION

• C’est passage en avant de la malléole latérale 
des tendons fibulaires par lésion du 
rétinaculum).

• Rare ,(<1 % des traumatisms de la cheville), 
• Surtout chez les sportifs.
• 1ere description 1803(MONTEGIA)

• Trop souvent méconnue.

OBJECTIF : Décrire un cas clinique pour souligner les difficultés 
diagnostiques et les aspects  thérapeutiques.



PHYSIOPATHOLOGIE

• fléxion dorsale +éversion. 
• Contraction  des muscules fibulaires.
• Cicatrisation spontanée illusoire.

• Age entre 20-25 ans homme sportif 
• Changement de direction brusque:

Football.
Basketball. 
Gymnastique.



Classification D’eckert et ODEN

ANATOM-PATHOLOGIE



LUXATION FRAICHE 

• Entorse grave latérale de la 
cheville(sous 
diagnostiquée)

• As de laxité ligamentaire 
clinique  

• Pas de signe a la Rx
standard(sauf type 3)



LUXATION CHRONIQUE 
CLINIQUE ÉVIDENTE :

1. Luxation spontanée (Snapping Sensation 
manœuvre de SOBEL

2. Douleurs rétromalleolaires
3. Sensation de resault

SOBEL:EVERSION CONTRARIEÉ 
CONTRE RÉSISTANCE

LUXATION 
SPONTANÉE



EXAMEN PARACLINIQUE

• Radiographie: intérêt dans le type 3 ( écaille osseuse)
• Echographie dynamique: opérateur dépendant+++
• IRM



TRAITEMENT

1. ORTHOPÉDIQUE : Réservé sujets non sportif ou âge avancé 
• Botte plâtré 4-6 semaines….luxations aigue

50-100% D’echec(récidive de luxation) selon les séries 

2. CHIRURGICAL:
• D’éfficacité constante
• Techniques nombreuses

BUT:   Réduire et stabilisé les tendons fibulaires par une              
technique adapté



TRAITEMENT:
TECHNIQUES DE PREMIÈRE INTENTION:

1. Réinsertion anatomique du rétinaculum par des points trans-osseux
opération de Singapour.

2. Plastie de renforcement par lambeau fibro-periosté selon Lannelongue



TRAITEMENT
AUTRES TECHNIQUES

1. LES TÉNOPLASTIES: reconstruction du réticulum par 
a) tendon d'Achille (Jones)

b) court fibulaire(Stein)
2. LES GESTES OSSEUX

techniques invasives (augmentation de la profondeur de la gouttière rétro fibulaire
-osteotomie de fibula (watson-Jones /Vries)



MATÉRIEL ET MÉTHODES

- Homme, 22 ans, Sportif.
- Traumatisme initial diagnostiqué comme entorse de la 
cheville droite.
- Symptômes : 6mois apres                                                                                                                  
- Douleurs rétro-malléolaires persistantes.
- Ressaut lors des mouvements (flexion plantaire/dorsale).
- Gêne quotidienne, Impossibilité d’activité sportive.

Patient et observation



DIAGNOSTIC CLINIQUE 

• Luxation des fibulaires visible en actif et passif (flexion dorsale + 
éversion).

• Absence d’arrachement osseux à la radiologie
• Echographie dynamique +



TRAITEMENT

• Abord malléolaire latéral 6cm.  

• Boche de décollement de rétinaculum.



• Ouverture de la poche.

• Tendons fibulaires =Intacts.

TRAITEMENT 



• Reconstitution de la gaine des fibulaires avec lambeau fibro-périosté.       

• Fixation par tunnels osseux (mèche 1,8).

• Pas de dysplasie de la gouttiére malléolaire

TRAITEMENT 



TRAITEMENT 



RÉSULTATS

• Post-opératoire :
• botte plâtrée (45 jours).
• Appui autorisé J+1

..                                                                     
RÉÉDUCATION :

• après retrait de 
l’immobilisation(J+45).

• Récupération progressive des 
fonctions +sport .



DISCUSSION 

*Complications possibles :
- nerf saphene externe

-Récidives (détente de la plastie ou lâchage 
de sutures).
- Ruptures secondaires.

▪ Pathologie rare=séries peu nombreuses 
▪ Diagnostic souvent posé au stade chronique.
▪ Le traitement n’est que chirurgical



CONCLUSION

✓évoquer la luxation des tendons fibulaires=chez le spotif.
✓ Le diagnostic :clinique confirmé par l’échographie 

dynamique.
✓ Le traitement est exclusivement chirurgical

✓Technique de première intention+++Excéllent résultat
✓ Techniques de sauvetage en cas de récidive.
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