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 Introduction 

 

Les entorses de la cheville représentent un motif de consultation extrêmement fréquent 

en structure d’urgences (SU), elles sont à l’origine de 7 à 10% des consultations selon la Haute 

Autorité de Santé soit environ 6 000 consultations par jour [1].  

Elles intéressent le plus souvent le compartiment latéral par atteinte du ligament latéral 

externe (LLE) mais peuvent être associées à des lésions de la syndesmose tibio-fibulaire [2]. 

L’examen clinique couplé à la radiographie standard ne permettent pas de définir avec certitude 

le degré d’atteinte ligamentaire [3,4]. Le traitement dépendant du compartiment lésé et du stade 

anatomopathologique de l’entorse, il est donc difficile pour l’urgentiste d’optimiser la prise en 

charge par ces seuls examens [2,5].  

Actuellement l’examen de référence est l’imagerie par résonnance magnétique (IRM), 

mais sa disponibilité et son coût la rende inemployable en pratique courante [5]. L’échographie 

de la cheville représente une alternative à l’IRM et permet de visualiser aisément les structures 

ligamentaires les plus souvent impliquées lors d’une entorse de la cheville [6,7,8]. Elle n’est 

actuellement pas recommandée en urgence par les sociétés savantes [9].  

Compte tenu de l’essor de l’échographie clinique appliquée à l’urgence dans de 

nombreuses pathologies aussi variées que la cardio-pneumologie, la traumatologie, la 

neurologie, les pathologies digestives et vasculaires, il nous paraissait pertinent de développer 

des techniques d’échographie ostéoarticulaire afin de guider le médecin urgentiste dans la prise 

en charge de l’entorse de la cheville. Il était donc nécessaire en préambule de développer une 

formation adaptée et d’en évaluer la qualité. 
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Objectifs de l’étude 

 

Objectif principal : 

Evaluation de la qualité globale par deux experts, des images réalisées sur sujets sains 

après une formation courte théorico-pratique à l’échographie du ligament talo-fibulaire 

antérieur (LTFA) et du ligament tibio-fibulaire antéro-inférieur (LTFAI). 

 

Objectifs secondaires : 

Evaluation de la qualité des images des LTFA et des LTFAI prises séparément. 

Recherche d’une corrélation entre les notations des deux experts. 

Evaluation de l’influence de l’expérience du praticien sur la qualité des images obtenues 

en comparant les résultats des internes à ceux des praticiens hospitaliers. 
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Matériel et méthodes 

 
Type d’étude : 

Il s’agit d’une étude prospective descriptive monocentrique menée entre juin et 

septembre 2021 sur le centre hospitalo-universitaire (CHU) de Nîmes.  

 

Critères d’inclusion : 

Etaient éligibles à la formation tous les praticiens de la SU du CHU de Nîmes ainsi que les 

internes du diplôme d’études spécialisées (DES) de médecine d’urgences Nîmes-Montpellier ainsi 

que les internes de médecine générale en stage aux Urgences de Nîmes pendant la période 

d’inclusion. 

 

Critère d’exclusion : 

Praticien déjà formé à l’échographie ostéoarticulaire. 

 

Déroulement de la formation : 

 

Première partie théorique 

Cours sur support PowerPoint® pendant environ 30 minutes. La formation était axée 

exclusivement sur deux ligaments : le LTFA qui constitue le faisceau antérieur du LLE et le LTFAI 

qui correspond au faisceau antérieur de la syndesmose tibio-fibulaire. 

 

Deuxième partie pratique 

Les participants s’entrainaient les uns sur les autres pendant environ une heure sous 

contrôle de deux formateurs. 

 

Troisième partie évaluation 

L’évaluation consistait en l’acquisition des images des LTFA et LTFAI des deux chevilles 

des deux sujets sains présents lors de chaque session de formation. Les images étaient 

sauvegardées et analysées a posteriori. 

L’échographe utilisé était un GE medical system Revue R2 avec une sonde GE L4-l2t-RS 

(14 MHz) et les réglages d’usine pour l’acquisition musculosquelettique.  
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L’évaluation de la qualité des images consistait en une notation sur dix pour chaque coupe 

basée sur trois critères présentés dans le tableau 1 et la figure 1. Ces critères ont été élaborés 

par un médecin expert en échographie ligamentaire de la cheville. 

Au total chaque praticien était évalué sur 8 coupes (4 LTFA et 4 LTFAI). 

 

 0  1 2 3 4 

Centrage  
Centre du 

ligament en 
zone 0 

 Centre du 
ligament en 

zone 1 

Centre du 
ligament en 

zone 2 

Centre du 
ligament en 

zone 3 
  

Aspect 
fibrillaire 

Non 
 

    Oui   

Visualisation 
complète 

Aucune 
extrémité 

visible  

 
  

Une extrémité 
visible  

  
Deux 

extrémités 
visibles 

* Lorsque le ligament n’était pas visualisé, c’est centre le l’espace entre le tibia et le talus ou entre le tibia et la fibula qui était noté 

Tableau 1. Critères de notation 

 

 

Figure 1. Notation du centrage de l'image 

 

Analyse statistique 

Pour l’analyse descriptive, les variables quantitatives étaient exprimées en médianes 

assorties des 25ème et 75ème percentiles (intervalle interquartile), les variables qualitatives par 

leurs effectifs et leurs pourcentages.  

Le critère de jugement principal, défini par la qualité de l’image obtenue, était évaluée a 

posteriori par deux experts indépendants.  

L’analyse comparative des notes des deux experts, ainsi que l’analyse de la qualité des 

images en fonction de l’expérience étaient réalisées à l’aide du test non paramétrique de 

Wilcoxon. Une régression linéaire était ensuite réalisée afin de déterminer une corrélation 

(coefficient de corrélation de Pearson) entre les experts. 
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Le seuil de significativité était fixé à 5% pour tous les tests utilisés. 

Les données étaient, initialement, colligées sur Microsoft Excel® (Microsoft Corporation, 

Redmond, USA). L’analyse statistique était réalisée à l’aide du logiciel de statistique R® version 

3.5.2 (R Foundation for Statistical Computing, Vienna, Austria). 

 

Ethique 

L’étude avait été approuvée par l’IRB (Institutional Review Boards) de Nîmes. 

Cette étude entre dans le cadre de la Méthodologie de Référence MRQ03 de la 

Commission Nationale de l’Informatique et des Libertés (CNIL) à laquelle s’est engagée le CHU de 

Nîmes. 
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Résultats 

 

Vingt-cinq participants ont été inclus permettant l’analyse de 200 images. Leurs 

caractéristiques sont présentées dans le tableau 2.  

 

Age, médian [IQR] 28 [27 - 39] 

Poste, nombre (%)   

- Internes de médecine d'urgence 13 (52) 

- Internes de médecine générale  2 (8) 

- PH 10 (40) 

Formation théorique, nombre (%)  
- Cours DES/DESC 18 (72) 

- DU/DIU 6 (24) 

- Winfocus 1 (4) 

- Aucune  2 (8) 

Pratique clinique de l'échographie, nombre (%)   

- Aucune 1 (4) 

- 0 à 1 an 2 (8) 

- 1 à 3 ans  9 (36) 

- 3 à 5 ans  4 (16) 

- Supérieure à 5 ans  9 (36) 
 

DES : diplôme d’études spécialisées - DESC : diplôme d’études spécialisées complémentaires - DU : diplôme universitaire - DIU : diplôme inter-

universitaire - PH : praticien hospitalier  

Tableau 2. Caractéristiques des participants. 

 

Les notes médianes par expert étaient respectivement de 8,125 [7,625 - 8,625] et 8,125 

[7,750 - 8,5] sur 10. L’analyse de la qualité en fonction du ligament étudié sont présentés dans la 

figure 2. 

Il existait une bonne corrélation entre les notes des deux experts avec un accord plus 

important dans l’analyse du LTFA sont présentés sur la figure 3. 
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 Expert 1 Expert 2 Valeur de p 

Note globale, médiane [IQR] 8,125 [7,625 - 8,625] 8,125 [7,750 - 8,5] 0,9457 

Note LTFA, médiane [IQR] 8 [7,25 - 8,75] 8 [6,75 - 8,75] 0,697 

Note LTFAI, médiane [IQR] 8,5 [7,5 - 8,75] 8,25 [7,75 - 9] 0,6532 
 

LTFA : ligament talo-fibulaire antérieur – LTFAI : ligament tibio-fibulaire antéro-inférieur 

 

Figure 2. Qualité des images 
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LTFA : ligament talo-fibulaire antérieur – LTFAI : ligament tibio-fibulaire antéro-inférieur 

 

Figure 3. Corrélation entre les notes des deux experts. 
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Il n’existait pas de différence significative entre les notes obtenues par les internes et les 

praticiens hospitaliers (Tableau 3). 

 

 Notes des interne, 
médiane [IIQ] 

Notes des PH, 
médiane [IIQ] 

Valeur de p [IC] 

Expert 1 
8,125 

[7,625 – 8,875] 
8,0675 

[7,875 – 8,375] 
0,40 

Expert 2 
8,125 

[7,75 – 8,875] 
8,125 

[7,625 – 8,25] 
0,52 

 

 

PH : praticien hospitalier – PU-PH : professeur des universités – praticien hospitalier 

 

Tableau 3. Qualité d’image en fonction de l’expérience.   
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Discussion 

 

Cette étude montre qu’une formation courte théorico-pratique permet d’obtenir des 

coupes de qualité globalement satisfaisante, et ce, quelle que soit l’expérience du praticien. A 

notre connaissance il s’agit de la première étude portant sur la formation à l’échographie clinique 

de la cheville appliquée à la médecine d’urgence.  

 

Nous avons axé la formation sur deux ligaments : le LTFA et le LTFAI. En effet, le LTFA est 

constamment lésé en cas d’entorse du compartiment externe du pied lors de traumatismes en 

inversion [10]. Le LTFAI est le faisceau antérieur de la syndesmose tibio-fibulaire. Il est 

constamment atteint lors d’une lésion de celle-ci à la suite d’un traumatisme en 

dorsiflexion/éversion du pied associées à une rotation interne du tibia [11,12]. 

La prévalence de l’atteinte de la syndesmose dans la population générale est mal connue. 

En 2011, Langner montre, sur 38 patients présentant un traumatisme de la cheville sans fracture, 

que 24 (63%) présentent une lésion ligamentaire dont 3 (12,5%) une lésion de la syndesmose 

tibio-fibulaire [13]. En 2014, Schoennagel retrouve 11 (13%) lésions de la syndesmose tibio-

fibulaire à l’IRM au sein d’une population de 84 patients consultant pour traumatisme de la 

cheville sans fracture [14]. En médecine du sport elle représente 4% des entorses de cheville chez 

les joueurs de football anglais [15], 24,6% chez les joueurs de football américain [16] et jusqu’à 

73% chez les joueurs de hockey sur glace [17]. L’étendue de ces études est limitée par la faible 

disponibilité de l’IRM. L’échographie pourrait être une alternative permettant la réalisation 

d’études épidémiologiques de grande ampleur. 

 

Par ailleurs, l’échographie réalisée par un radiologue expérimenté en ostéoarticulaire 

s’avère efficace dans le dépistage des lésions du LTFA et du LTFAI. En 2021, Baltes réalise une 

étude sur 92 patients consultant pour traumatisme de la cheville. Il compare l’échographie à 

l’IRM et montre une sensibilité de 87%, une spécificité de 69% pour le diagnostic d’une lésion du 

LTFA et une sensibilité de 100%, une spécificité de 100% pour le diagnostic d’une lésion du LTFAI 

[18].  

Si la pertinence échographique de l’urgentiste s’avérait aussi bonne que celle des 

radiologues cela permettrait d’orienter le clinicien vers une prise en charge optimale. Cela 

diminuerait les séquelles à long terme pouvant notamment être engendrées par une reprise 

d’appui trop précoce en cas d’entorse stade 3 du LTFA ou d’entorse de la syndesmose dès le 
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stade 1 [17,19]. En effet, le traitement optimal de l’entorse varie selon son stade de gravité 

anatomopathologique (Annexe 1). 

 

A l’heure actuelle l’échographie ostéoarticulaire ne fait pas partie du programme 

d’enseignement de l’échographie clinique en médecine d’urgence [20]. 

Cette étude était réalisée sur sujet sain ce qui ne permet pas d’extrapoler nos résultats 

en pratique clinique.  

Des études menées par des chirurgiens orthopédistes sur l’échographie de la coiffe des 

rotateurs montrent une courbe d’apprentissage rapide pour détecter des ruptures de coiffes des 

rotateurs après 50 échographies avec une sensibilité allant de 78 à 86% et une spécificité allant 

de 75 à 92% [21,22,23]. Il sera donc intéressant de poursuivre cette formation pour l’intégrer 

dans notre pratique courante afin de pouvoir transposer nos résultats chez le sujet traumatisé 

de la cheville et d’en définir la courbe d’apprentissage. 
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Conclusion 

 

Une formation courte théorico-pratique à l’échographie clinique de la cheville permet 

d’obtenir de images de bonne qualité chez le sujet sain, et ce, quelle que soit l’expérience du 

praticien. Des études cliniques comparatives à l’IRM sont maintenant nécessaires sur les patients 

traumatisés de la cheville pour pouvoir utiliser cette technique en pratique courante dans le 

dépistage et la caractérisation des lésions du LTFA et LTFAI.  
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Annexes 

 

 

Annexe 1. Prise en charge thérapeutique en fonction du stade anatomopathologique 
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Serment d’Hippocrate 

 

« En présence des Maîtres de cette école, de mes chers condisciples et devant l’effigie 

d’Hippocrate, je promets et je jure, au nom de l’Etre suprême, d’être fidèle aux lois de l’honneur 

et de la probité dans l’exercice de la médecine. 

 

Je donnerai mes soins gratuits à l’indigent et n’exigerai jamais un salaire au-dessus de mon 

travail. 

 

Admise dans l’intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui s’y passe, ma langue taira 

les secrets qui me seront confiés, et mon état ne servira pas à corrompre les mœurs, ni à favoriser 

le crime. 

 

Respectueuse et reconnaissante envers mes Maîtres, je rendrai à leurs enfants l’instruction que 

j’ai reçue de leurs pères. 

 

Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidèle à mes promesses. Que je sois couverte 

d’opprobre et méprisée de mes confrères si j’y manque. » 
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Résumé 

 

Objectif : évaluer l’efficacité d’une formation courte à l’échographie sur la visualisation des 

ligaments talo-fibulaire antérieur (LTFA) et tibio-fibulaire antéro-inférieur (LTFAI) chez sujets 

sains par les urgentistes.  

Type d’étude : étude observationnelle monocentrique menée au CHU de Nîmes 

Population étudiée : 25 médecins des urgences du CHU de Nîmes naïfs de toute formation à 

l’échographie ostéoarticulaire dont 15 internes et 10 PH 

Méthode : sessions de formation théorique puis pratique. L’évaluation consistait en l’acquisition 

des images LTFA et LTFAI des deux chevilles de deux sujets sains présents lors de chaque session 

de formation. Le critère de jugement principal était la qualité des images évaluée selon une 

notation sur dix comprenant trois critères : le centrage, l’aspect fibrillaire, la visualisation 

complète ou non du ligament. 

Résultats : les notes médianes par expert étaient respectivement de 8,125 [7,625 - 8,625] et 

8,125 [7,750 - 8,5] sur 10. Il existait une bonne corrélation entre les notes des deux experts. 

Conclusion : une formation courte théorico-pratique à l’échographie clinique de la cheville 

permet d’obtenir de images de bonne qualité chez le sujet sain et ce, quelle que soit l’expérience 

du praticien. Des études cliniques comparatives à l’IRM sont maintenant nécessaires sur les 

patients traumatisés de la cheville pour pouvoir utiliser cette technique en pratique courante 

dans le dépistage et la caractérisation des lésions du LTFA et LTFAI.  

  

Mots Clés : formation, échographie clinique, entorse de la cheville, syndesmose tibio-fibulaire, 

ligament talo-fibulaire antérieur 

 


