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Arthrose de la cheville : pourquoi si 
jeune, et quelle option thérapeutique ?

L’arthrose de la cheville survient souvent chez les patients avec 
des antécédents de traumatisme de cheville. Parce que ces 
patients sont jeunes avec une haute demande fonctionnelle, le 
traitement doit être adapté. Le traitement conservateur est basé 
sur des orthèses correctrices, des chaussures de soutien et des 
infiltrations d’acide hyaluronique. La chirurgie conservatrice de 
la cheville représente une alternative au traitement traditionnel-
lement proposé, soit l’arthrodèse de cheville. Elle peut améliorer 
la biomécanique articulaire, ralentir la dégénérescence et soulager 
substantiellement les douleurs. Elle permet également de retarder 
le besoin de chirurgies secondaires, et préserve la possiblité de 
bénéficier d’une chirurgie conservant la mobilité de la cheville ou 
d’une arthroplastie totale de cheville.

Management of ankle osteoarthritis  
in the young adult

Ankle osteoarthritis often presents in patients with a history of 
lower leg trauma. Hence, they are young with sportive demands and 
in the active labor phase, treatment must be adapted. Non-surgical 
treatment is based on corrective orthotics, supportive shoes, and 
intraarticular hyaluronic acid injections. Joint preserving surgery 
(JPS) represents a valid alternative to the traditional ankle fusion. 
JPS may restore normal biomechanics of the ankle joint, resulting in 
substantial postoperative pain relief, functional improvement, and 
slowing of the degeneration process. Overall, JPS defers the need 
for secondary surgeries in most of these young patients, making 
these patients suitable candidates for joint motion-preserving 
surgery, as is the case of ankle arthroplasty.

INTRODUCTION
L’arthrose de la cheville est une affection invalidante avec une 
prévalence croissante.1 Les patients atteints de cette patholo-
gie présentent non seulement des douleurs et des limitations 
fonctionnelles, mais aussi une diminution générale de l’état 
de santé.2 Des études ont montré que l’incapacité physique 
liée à l’arthrose terminale de la cheville est équivalente à celle 
associée à l’arthrose terminale de la hanche, à l’insuffisance 
rénale terminale ou cardiaque congestive.3,4 Contrairement à 
l’arthrose de la hanche et du genou, l’origine post-trauma-
tique est la principale cause d’arthrose de la cheville. En effet, 
lorsque d’origine primaire, elle se rencontre chez seulement 

20 % des patients.5 Les données montrent que l’arthrose de la 
cheville est attribuable à un antécédent de fracture de la 
cheville dans 37 % des cas, et à des entorses récurrentes de la 
cheville dans 15 %.6 Les fractures de la cheville à la suite de 
traumatismes à plus haute énergie, et donc plus sévères, sont 
beaucoup plus fréquentes dans la population jeune.7 Ainsi, il 
est peu surprenant que les patients atteints d’une arthrose de 
la cheville soient non seulement significativement plus 
jeunes, mais présentent également des déformations post-
traumatiques concomitantes. Par conséquent, l’espérance de 
vie des patients atteints d’arthrose de la cheville est beaucoup 
plus longue que celle des patients atteints de coxarthrose ou 
de gonarthrose, ce qui diminue leur qualité de vie pour une 
durée nettement plus importante.

Pendant plusieurs années, l’arthrodèse de la cheville a été le 
traitement chirurgical de référence pour l’arthrose de la 
cheville. Cependant, cette procédure qui sacrifie l’articula-
tion tibio-talienne présente de multiples inconvénients et le 
taux d’insatisfaction des patients à long terme n’est pas 
négligeable.8-10 D’autre part, l’arthroplastie totale de la cheville 
permet de maintenir le mouvement de la cheville, mais elle 
n’est pas recommandée chez les jeunes. Pour ces raisons, les 
options de traitement chez les jeunes patients atteints d’une 
arthrose de la cheville sont très limitées. Cet article propose 
une synthèse de la prise en charge non chirurgicale et des 
traitements chirurgicaux ainsi qu’un algorithme de prise en 
charge de l’arthrose de la cheville chez le patient jeune.

DIAGNOSTIC
Évaluation clinique
Tous les patients nécessitent une anamnèse détaillée, avec 
une attention particulière aux antécédents de traumatisme, 
à  un quelconque traitement antérieur, aux infections et 
comorbidités (notamment diabète, insuffisance vasculaire et 
tabagisme actif).

Une anamnèse détaillée de la douleur (type de douleurs, 
localisation, douleurs moyennes, douleurs nocturnes, blocage, 
à la marche) est nécessaire. Pour cela, une échelle visuelle 
analogique (EVA) peut être utilisée. L’amplitude articulaire de 
la cheville doit être mesurée. L’alignement de l’arrière-pied 
s’évalue en regardant le patient depuis derrière, pieds nus et 
en position debout, en estimant sa position sous la jambe.

Évaluation radiographique

Le premier outil diagnostique est la radiologie standard du pied 
et de la cheville en charge sur les incidences de face et de profil. 
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Cela permet non seulement de classifier le degré d’arthrose 
de la cheville, mais aussi de rechercher des pathologies conco-
mitantes pouvant être sources de douleur, comme c’est le cas 
du conflit antérieur de cheville. Plusieurs classifications 
d’arthrose existent, la plus connue étant celle de Kellgren-
Lawrence pour le genou et qui a été récemment validée pour 
l’arthrose de cheville.11 Aux stades précoces, l’arthrose de la 
cheville peut se présenter sous forme d’ostéophyte périarti-
culaire (stade 1) et d’un pincement de l’interligne articulaire 
(stade 2). Des articulations non concentriques avec un tilt du 
talus (stade  3) ou une disparition complète de l’interligne 
articulaire (stade 4) peuvent être observées à des stades plus 
avancés. La figure  1 montre des radiographies représenta-
tives de chaque stade d’arthrose de la cheville. Des radiogra-
phies supplémentaires pour évaluer l’alignement, à savoir la 
vue de l’arrière-pied décrite par Saltzman et  coll.12, doivent 
être effectuées. Un exemple de l’incidence de Saltzman de 
l’arrière-pied chez un patient présentant une dégénérescence 
latérale précoce de la cheville dans le contexte d’un arrière-
pied valgus est illustré dans la figure  2. En complément, 
l’IRM joue un rôle essentiel dans l’évaluation de la qualité et 
de la quantité du cartilage de cheville restant.13 Lorsqu’elle est 
disponible, la scintigraphie osseuse (SPECT-CT) est souvent 
utilisée pour apprécier la participation de l’arthrose des 
articulations adjacentes dans les douleurs, notamment dans 
les cas plus complexes, où la source de la douleur n’est pas 
clairement identifiée à l’examen clinique.

TRAITEMENT
Traitement non chirurgical

Dans les cas d’arthrose débutante, une approche conserva-
trice doit être proposée, en première intention. Le traitement 
conservateur de l’arthrose symptomatique de la cheville, 
comme pour l’arthrose générale, consiste principalement à 
traiter des symptômes tels que la douleur et la raideur articu-
laire. Sachant qu’aucun traitement curatif n’existe à ce jour, 
l’objectif second de ce traitement sera de préserver le carti-
lage restant. Le traitement conservateur peut être classé 
entre médicamenteux et non médicamenteux.

Traitement non médicamenteux
La douleur peut être soulagée en déchargeant l’articulation 
par le repos, le port d’une attelle ou l’utilisation d’une canne. 
L’appui sur une canne du côté opposé peut réduire de 25 % la 
charge sur l’articulation de la cheville atteinte.14 Les chaussures 
dites « à bascule » diminuent les contraintes sur la cheville et le 
médiopied en diminuant les mobilités articulaires nécessaires 
à chaque phase d’appui.15 Le contrôle du poids est censé 
diminuer les contraintes articulaires de manière significative. 
Des études réalisées dans l’arthrose de genou ont montré que 
la perte de 1 kg de poids corporel permet de réduire de 4 fois 
la charge traversant le genou à chaque pas dans les activités 
du quotidien.16 L’utilisation de semelles a comme principal 
objectif de corriger les problèmes d’alignement et, de cette 
façon, décharger les zones les plus atteintes.17 Les bénéfices 
de la perte de poids, de la physiothérapie et de l’ergothérapie 
dans l’arthrose de la hanche et du genou ont été largement 
prouvés.18 Dans le cas de l’arthrose de la cheville, la décharge 
de l’articulation par une attelle, une canne, une chaussure à 
bascule ou une semelle correctrice est couramment utilisée 
en pratique clinique. Néanmoins, l’évidence disponible soute-
nant ce traitement est assez limitée.19

Traitement médicamenteux
Lorsque le traitement non médicamenteux est insuffisant, un 
traitement antalgique ainsi qu’une infiltration de l’articulation 

FIG 1 Exemples de radiographies de cheville 
pour chaque stade d’arthrose

Selon la classification de Kellgren-Lawrence pour l’arthrose de la cheville.
Grade 1 : ostéophytes peu importants sur la malléole médiale et latérale. 
Grade 2 : ostéophytes sur la malléole médiale et latérale, pincement articulaire 
léger. Grade 3 : ostéophytes sur la malléole médiale et latérale, pincement 
articulaire modéré (< 50 %) et inclinaison talaire > 2 degrés. Grade 4 : 
ostéophytes définitifs sur la malléole médiale et latérale, pincement articulaire 
complet et sclérose tibio-talienne.

FIG 2 Radiographie l’arrière-pied 
(incidence de Saltzman)

Radiographie de l’arrière-pied en incidence de Saltzman chez un patient 
souffrant d’une arthrose précoce du compartiment latéral de la cheville avec 
un valgus sévère de l’arrière-pied. La ligne verticale représente l’axe mécanique. 
Comme le calcanéum est latéral à l’axe mécanique, l’arrière-pied est en valgus.
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sont souvent prescrits. Les injections intra-articulaires 
d’acide hyaluronique semblent représenter une possibilité 
dans le traitement de l’arthrose de la cheville. Cependant, la 
littérature soutenant cette pratique dans l’arthrose de la 
cheville est encore déficiente, et les indications de traitement 
reposent principalement sur les résultats découlant de la 
recherche sur l’arthrose du genou. On pense que l’acide 
hyaluronique (viscosupplémentation) restaure les propriétés 
rhéologiques de l’articulation en créant un liquide synovial 
plus viscoélastique qui améliore la mobilité et restaure la 
fonction protectrice naturelle de l’articulation, comme 
l’absorption des chocs pendant la marche.20 Le traitement par 
viscosupplémentation chez les personnes souffrant d’arthrose 
de la cheville a montré des résultats supérieurs par rapport au 
placebo 6 mois après l’infiltration.21

D’autres types d’infiltrations ont été suggérés pour l’arthrose 
de la cheville, comme celle de plasma riche en plaquettes 
(PRP). Son principe de fonctionnement repose dans les 
propriétés anabolisantes et immunomodulatrices des con
centrés plaquettaires. Quel que soit le mécanisme d’action, 
l’évidence actuelle semble soutenir l’innocuité et l’efficacité 
du PRP pour le traitement de l’arthrose du genou, avec des 
résultats supérieurs à celles de l’acide hyaluronique.22 
Malheureusement, ces résultats n’ont pas pu être reproduits 
dans le domaine de la cheville.23 L’évidence actuelle ne permet 
pas de démontrer la supériorité du PRP par rapport au placebo, 
et les résultats entre le PRP et l’acide hyaluronique sont très 
similaires.23

Les preuves disponibles pour d’autres types d’infiltrations 
dans l’arthrose de la cheville sont encore plus limitées. La 
littérature relative à l’utilisation des corticostéroïdes est 
quelque peu anecdotique.23 L’emploi de ce produit repose à 
nouveau sur les preuves provenant de la littérature sur le 
genou. Cependant, leur utilisation répétée est controversée, 
car ils pourraient faciliter l’atrophie tissulaire, la destruction 
des articulations et la dégénérescence du cartilage. Pour ces 
raisons, l’injection de corticostéroïdes dans l’arthrose précoce 
de la cheville n’est pas recommandée.23

Traitement chirurgical

Lorsque les mesures conservatrices sont insuffisantes dans la 
gestion de la douleur, un traitement chirurgical est souvent 
recommandé. Pendant plusieurs années, l’arthrodèse de la 
cheville a été le traitement chirurgical de référence. Cepen-
dant, cette procédure peut mener à une altération de la 
marche, une perte de fonction et est associée à une arthrose 
secondaire des articulations adjacentes dans 44 à 50 % des cas 
après 20 ans.8-10 Devant ce scénario, les patients se verraient 
proposer plus de fusions articulaires entraînant une perte 
substantielle de mobilité de la cheville et du pied. D’autre 
part, l’arthroplastie totale de cheville permet de maintenir le 
mouvement de la cheville, et de ce fait limite l’apparition de 
l’arthrose des articulations adjacentes. Néanmoins, la prothèse 
de cheville n’est pas recommandée chez les patients de moins 
de 55 ans, car elle devra fonctionner plus longtemps chez ces 
patients généralement plus actifs. Il a d’ailleurs été démontré 
que le taux d’échecs précoces de prothèse de cheville est plus 
important chez les patients jeunes et actifs.24 Pour ces raisons, 
la chirurgie conservatrice (chirurgie préservant l’articulation 

native du patient) constitue une option pour les jeunes patients 
atteints d’arthrose non sévère de la cheville.

Pour déterminer si un patient peut bénéficier d’une chirurgie 
conservatrice, il est crucial d’évaluer l’étendue de l’arthrose et 
l’état du cartilage restant. L’arthrose de la cheville peut être 
symétrique (concentrique) ou asymétrique (non concentrique).

Arthrose asymétrique de la cheville
Comme les patients ont souvent des antécédents de trauma-
tisme du membre inférieur, l’arthrose de la cheville se 
présente généralement sous une forme asymétrique.25 Pour 
ces patients, il est essentiel de déterminer l’état du cartilage 
restant à l’aide de différentes modalités d’imagerie. L’indi
cation la plus courante pour la chirurgie conservatrice est une 
arthrose asymétrique de la cheville avec cartilage partiel
lement préservé (>  50 %). Dans ces cas, en utilisant des 
ostéotomies correctrices supramalléolaires (tibiales) ou 
inframalléolaires (calcanéum et médiopied), l’alignement 
peut être modifié, ce qui permet de déplacer l’axe mécanique 
(charge) d’un compartiment arthrosique à un compartiment 
sain ou préservé. Des radiographies comparant l’alignement 
avant et après une chirurgie de réalignement chez un patient 
atteint d’une arthrose intéressant le compartiment latéral de 
la cheville sont illustrées dans la figure 3. Les indications et 
les contre-indications générales pour une chirurgie conserva-
trice sont résumées dans le tableau 1.

Lorsque les patients présentent une arthrose asymétrique de 
la cheville avec moins de 50 % de cartilage préservé, les procé-
dures de réalignement sont normalement contre-indiquées et 
les patients doivent être traités de la même manière que ceux 
présentant une dégénérescence symétrique de la cheville. Un 
algorithme de prise en charge est proposé à la figure 4.

Arthrose symétrique de la cheville
Les options de traitement chez les patients atteints d’arthrose 
symétrique de la cheville doivent être adaptées en fonction du 
degré d’arthrose. Dans l’arthrose symptomatique peu avancée, 
le traitement chirurgical visera surtout à soulager les symp-
tômes comme la douleur et les limitations de la mobilité 
articulaire. Le tableau clinique typiquement observé chez ces 
patients est celui d’un conflit antérieur de cheville.26 Dans ce 

Principales indications Principales contre-indications

•	 Arthrose asymétrique de cheville 
avec plus de 50 % de l’articulation 
préservée
•	 Lésions ostéochondrales du talus
•	 Corrections des déformations post-
traumatiques
•	 Réalignement de l’arrière-pied avant 
ou avec des procédures sacrifiant 
l’articulation de la cheville (par 
exemple : remplacement total de la 
cheville, arthrodèse de la cheville)

•	 Arthrose de cheville en phase 
terminale avec atteinte de plus de la 
moitié de la surface de l’articulation 
tibio-talienne
•	 Ostéomyélite aiguë ou infection
•	 Atteinte vasculaire et/ou neurolo-
gique sévère
•	 Tabagisme actif important (en raison 
du taux élevé de non-consolidation ou 
de consolidation retardée)
•	 Âge avancé (> 70 ans)*
•	 Diabète insulino-dépendant (avec 
ou sans polyneuropathie diabétique)*
•	 Arthrite rhumatoïde*

TABLEAU 1 Chirurgie de réalignement lors 
d’arthrose asymétrique de la cheville

Les contre-indications relatives sont signalées par *.
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cas, les patients présentent une douleur antérieure lors de la 
flexion dorsale de la cheville. Cela est souvent dû à la présence 
d’ostéophytes périarticulaires. D’autres sources fréquentes de 
douleur sont la présence d’une lésion ostéochondrale du 
dôme talien et les blocages de cheville dus à des corps libres 

intra-articulaires.26 Toutes ces pathologies peuvent se traiter 
avec des très bons à excellents résultats en utilisant des 
procédures peu invasives telles que l’arthroscopie.27,28 Cepen-
dant, l’évidence montre une baisse significative de ces résul-
tats chez les patients présentant une arthrose de la cheville 

FIG 3 Alignement de l’arrière-pied avant et après chirurgie

Radiographies comparant l’alignement de l’arrière-pied avant et après chirurgie de réalignement chez un patient atteint d’une arthrose touchant le compartiment 
latéral de la cheville. Dans ce cas, une ostéotomie tibiale distale associée à une ostéotomie calcanéenne a été effectuée. A) Radiographie préopératoire 
antéropostérieure de la cheville montrant un tibia distal en valgus, avec une articulation de cheville asymétrique en valgus avec pincement léger du compartiment 
latéral. B) Radiographie antéropostérieure de la cheville après une ostéotomie du tibia distal, montrant une normalisation de l’orientation de l’angle de la 
surface articulaire. C) Radiographie préopératoire de l’arrière-pied montrant un valgus sévère. Le calcanéum est latéral à la ligne de portance (axe mécanique). 
D) Radiographie postopératoire de l’arrière-pied montrant un alignement neutre de l’arrière-pied. Le calcanéus est aligné avec la ligne de portance (axe mécanique).

A B C D

Arthrose
de la cheville

symtomatique

Traitement
conservateur

Traitement
chirurgical

Arthrose
asymétrique

Arthrose
symétrique

> 50 % de cartilage
sain restant

< 50 % de cartilage
sain restant Stades précoces Stades avancés

Chirurgie
conservatrice

Traiter comme
une arthrose
symétrique

Chirurgie selon
les symptômes < 50 ans > 50 ans

Si présente des contre-indications :
traiter comme une arthrose

symétrique

Arthrodèse
de la cheville

Arthrodèse
de la cheville

Arthroplastie
de la cheville

FIG 4 Algorithme de traitement proposé pour la prise en charge de l’arthrose de la cheville
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avancée.29 Dès lors, l’utilisation de l’arthroscopie dans les cas 
d’arthrose sévère est fortement déconseillée.27

D’autre part, les options de traitement chirurgical de l’arthrose 
symétrique symptomatique à des stades plus avancés chez les 
patients jeunes sont très limitées, et l’arthrodèse de la cheville 
reste souvent la seule option. Les patients âgés de 50 ans ou 
plus avec une arthrose symétrique avancée peuvent être 
traités par arthrodèse ou arthroplastie totale de cheville en 
fonction des comorbidités, de leurs exigences en matière 
d’activité physique, et de l’atteinte des articulations voisines.

Résultats cliniques de la chirurgie conservatrice dans l’arthrose de 
cheville
La chirurgie conservatrice dans le cadre de l’arthrose de la 
cheville a été utilisée dans le monde entier. Dans l’ensemble, 
la chirurgie conservatrice et de réalignement peut améliorer 
la biomécanique de l’articulation de la cheville, amenant à un 
soulagement substantiel de la douleur, une amélioration 
fonctionnelle et un ralentissement du processus de dégéné-
rescence.13,30,31 L’un des avantages principaux de ce type de 
chirurgie réside dans l’épargne articulaire. La plupart des 
patients se déclarent grandement satisfaits à l’égard de la 
chirurgie, certains reprenant leurs activités sportives et 
récréatives.32,33 Plus important encore, cette prise en charge 
permet de repousser de cinq à sept ans le besoin d’une chirur-
gie secondaire, telle que l’arthrodèse ou l’arthroplastie totale 
de cheville chez 88 % des patients.34,35 Par ce moyen, le patient 
trop jeune, qui n’est pas initialement candidat à une prothèse 
de cheville, pourrait bénéficier de cette intervention ultérieu-
rement sans en compromettre le résultat.

La chirurgie conservatrice de la cheville n’est pas dénuée de 
complications et les patients doivent être informés en consé-
quence. Dans l’ensemble, des complications telles que les 
problèmes de cicatrisation des plaies, le retard de consoli
dation et la pseudarthrose ont été rapportées chez 22 % des 
patients.25

LA MISE EN PLACE D’UNE PROTHÈSE DE CHEVILLE 
APRÈS ARTHRODÈSE EST-ELLE POSSIBLE ?
La plupart des arthrodèses de cheville soulagent de manière 
efficace la douleur, en tout cas dans un premier temps. 
Cependant, de nombreux rapports ont décrit des problèmes à 
la suite d’une arthrodèse de la cheville, notamment lors 
d’activités telles que monter des escaliers, se lever d’une chaise, 
marcher sur des surfaces irrégulières et courir.36 Un jeune 
patient qui subit une arthrodèse de la cheville est susceptible 
de développer une arthrose symptomatique de l’arrière-pied 
et du médiopied au cours des vingt années suivantes, ce qui 
peut nécessiter des arthrodèses supplémentaires.8-10 Pour ces 
raisons, le niveau de satisfaction des patients décline au cours 
des années.37 Chez les patients présentant des résultats insa-
tisfaisants après une arthrodèse de la cheville, la conversion à 
la prothèse totale de la cheville est une option potentielle 
dans la prise en charge de ces situations difficiles. Il s’agit 
d’une procédure complexe dont les résultats à long terme 
sont encore inconnus, mais les études à court et moyen 
termes semblent montrer un soulagement significatif de la 
douleur et une amélioration de la fonction de la cheville.38,39

CONCLUSION

L’arthrose de la cheville survient souvent chez les patients 
ayant des antécédents de traumatisme de cheville. Parce que 
ces patients sont jeunes, avec un taux d’activités sportives 
relativement élevé, ainsi qu’en pleine activité professionnelle, 
le traitement de l’arthrose doit être adapté. Le traitement non 
chirurgical est basé sur des orthèses correctrices et des 
chaussures de soutien, mais leur efficacité est limitée. Les 
infiltrations intra-articulaires d’acide hyaluronique ont montré 
des résultats supérieurs à ceux du placebo et pourraient être 
indiquées si les autres mesures conservatrices ne parviennent 
pas à améliorer les symptômes. D’autre part, les injections 
intra-articulaires répétitives de corticostéroïdes doivent être 
évitées chez les jeunes patients car cela pourrait accélérer la 
dégénérescence du cartilage. La chirurgie conservatrice dans 
l’arthrose asymétrique de la cheville peut améliorer la bio
mécanique de l’articulation de la cheville, entraînant un 
soulagement substantiel des douleurs, une amélioration 
fonctionnelle et un ralentissement du processus de dégéné-
rescence. Étant donné qu’il s’agit d’une technique exigeante 
potentiellement grevée de complications non négligeables, 
les patients doivent être référés à des centres spécialisés dans 
le pied et la cheville. Dans l’ensemble, la chirurgie conserva-
trice de cheville permet de repousser le besoin de chirurgies 
secondaires et ainsi le patient trop jeune, qui n’est pas initia-
lement candidat à une prothèse de cheville, pourrait bénéficier 
de cette intervention ultérieurement sans en compromettre 
le résultat.

Conflit d’intérêts : Les auteurs n’ont déclaré aucun conflit d’intérêts en relation 
avec cet article.

	 Les semelles correctrices, les chaussures à bascule, les infiltra-
tions d’acide hyaluronique et plasma riche en plaquettes font par-
tie du traitement non chirurgical de l’arthrose de cheville. Les in-
jections intra-articulaires de corticostéroïdes doivent être évitées 
chez les jeunes

	 L’arthrose de la cheville chez les jeunes se présentant générale-
ment sous une forme asymétrique, la chirurgie conservatrice de 
réalignement de cheville peut être une alternative à l’arthrodèse 
de cheville

	 Ce type de chirurgie épargne la mobilité articulaire et peut amé-
liorer la biomécanique, la fonction articulaire, ralentir la dégéné-
rescence cartilagineuse et soulager substantiellement les douleurs

	 La chirurgie conservatrice permet de repousser le besoin de 
chirurgies secondaires et ainsi, le patient trop jeune qui n’est pas 
initialement candidat à une prothèse de cheville, pourrait bénéfi-
cier de cette intervention ultérieurement
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