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Homme de 27 ans ayant présente des entorses a repetition des
chevilles.

Persistance sensation instablilité et douleurs rétromalléolaires
latérales malgre prise en charge en réeducation bien menee
(renforcement excentrique des fibulaires, proprioception...)

Examen physique

Morphotype: pied plat valgus bilatéral

Déficit de force musculaire des fibulaires a 4-/5

Hyperlaxité en varus bilatérale predominant a droite

Douleur a la palpation de la gouttiere rétromalléolaire latérale

Fig. 1 : Cliches dynamiques de cheville en varus
Examens complémentaires force: hyperlaxité mesuree a 20,5" a droite et 15” a

Clichés dynamiques : hyperlaxité en varus évaluée a 20,5 a droite et gauche
15" a gauche

Echographie: mise en evidence d'un muscle surnumeraire, le
Peroneus Quartus dont l'origine est le corps musculaire du court
fibulaire et I'insertion distale le tendon du long fibulaire.

IRM: ténosynovite des fibulaires
Electromyogramme normal

Test isocinétique: déficit de force musculaire des everseurs de
cheville bilatéral en mode excentrique et a droite en mode
concentrique.

Fig. 2 : Echographie en coupe transversale
réetromalleolaire latérale: corps musculaire du
peroneus quartus au sein de la gaine des fibulaires.
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Fig. 4 : IRM de cheville droite (sequence en T2 fat sat)
Peroneus quartus dont 1’origine est le corps musculaire
du court fibulaire et I’insertion le tendon du long
fibulaire. Tenosynovite des fibulaires.

Fig. 3: Echographie en coupe longitudinale. Insertion distale du
peroneus quartus sur le tendon du long fibulaire

Discussion

Chez notre patient, l'instabilite est multifactorielle (pied plat valgus, insuffisance ligamentaire, déficit de force des muscies tibulaires).
ROle probable du peroneus quartus dans cette instabilité

- Persistance déficit force musculaire des fibulaires malgre réeducation

- Douleurs rétromalléolaires latérales

- Corps musculaire du peroneus quartus au sein de la gaine des fibulaires réduisant I'espace disponible pour les tendons du court et
long fibulaire. Epaississement du rétinaculum supérieur des fibulaires.

Physiopathologie
- Conflit par inadéquation de volume contenu/contenant au sein de la gaine des fibulaires (Coudert et al)
- Retromalleolar attrition syndrom (Sobel et al)
- Ovecrowding effect (White et al)
- Lateral ankle stenosis syndrom ( Donley et al puis Moroney et al)
Majoration de la symptomatologie a I'effort par phenomene de globulisation musculaire. De méme, en renforgant les fibulaires, on
renforce probablement le peroneus quartus et ainsi on majore le conflit par augmentation de son volume musculaire au sein de la
gaine des fibulaires.

Conclusion

Interét de faire un diagnostic precoce avant lesions ligamentaires qui font le lit de l'instabilite

Y penser si persistance douleurs/gonflement/instabilité post traumatique ou persistance déficit force musculaire malgré reéducation ,
en I'absence de déficit neurologique. Confirmation simple par imagerie (échographie, IRM).

Solution thérapeutique = exérese chirurgicale suivie courte immobilisation puis rééducation +/- ligamentoplastie associée.




