destruction du cartilage articulaire, la membrane qui recouvre les extrémités osseuses, soit sans
raison apparente (“idiopathique” ou primitive), soit post-traumatique (aprés une fracture bi malléolaire
ou du pilon tibial), soit d’origine rhumatismale (polyarthrite rhumatoide...).

La clinique

Cette destruction articulaire progressive entraine une limitation croissante de I'activiteé :

o |a douleur ou la géne représentent le principal motif de consultation

o |a hoiterie est fréquente et plus liée a la douleur qu’a la raideur

e [’aspect de la cheville peut étre inflammatoire avec ou sans augmentation de la chaleur locale ;
mais il peut étre tout a fait normal

o |a mobilité est rarement conservée et I'articulation s’enraidit progressivement

e [’axe de la cheville peut étre normal ou pathologique entrainant une usure caractéristique
asymétrique de la semelle de la chaussure.
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o Des clichés plus spécifiques telle une incidence de Méary, montrant et permettant de
quantifier le trouble d’axe de I'arriere pied dans certains types d’arthrose

Des examens plus spécialisés seront utiles en fonction du contexte ou si une chirurgie est envisagee :

e Un scanner ou mieux un arthroscanner : extrémement précis pour étudier les atteintes du
cartilage

o Une scintigraphie osseuse qui montre de maniére non spécifique toutes les souffrances
osseuses. Elle peut étre couplée au scanner (SpectCT) pour bien plus de précision

e Une IRM montre le retentissement ostéo-cartilagineux mais aussi I'état ligamentaire e t
éventuelles anomalies autour de I'articulation
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