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La prothèse articulaire: un «game 
changer» dans le traitement de 
l’arthrose de la cheville
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Les progrès accomplis dans le domaine de l’arthroplastie concernent également la 
cheville. Aujourd’hui, la prothèse de cheville constitue une alternative valable et 
 efficace à l’arthrodèse pour le traitement de l’arthrose douloureuse.

De l’arthrodèse à la prothèse de cheville

Du fait du nombre croissant de blessures sévères de la 
cheville, l’incidence des arthroses talo-crurales néces-
sitant un traitement a considérablement augmenté au 
cours des dernières années. L’arthrodèse, qui était la 
procédure standard jusqu’à la fin des années 1990 pour 
le traitement de l’arthrose talo-crurale douloureuse, 
soulageait certes les douleurs, mais était associée à une 
limitation fonctionnelle importante. En outre, des ré-
sultats à long terme ont montré non seulement des ré-
percussions défavorables sur les articulations voisines 
en proie à une sursollicitation compensatoire avec sou-
vent une nécessité d’opérations ultérieures, mais aussi 
des limitations durables de l’efficience de la marche. 
Tandis que les premières tentatives d’arthroplastie de 
la cheville n’ont pas été convaincantes, les nouvelles 
connaissances biomécaniques et les progrès technolo-
giques ont permis de remplacer avec succès l’articula-
tion talo-crurale arthrosique. Désormais, les prothèses 
de cheville se sont non seulement établies en tant 
qu’alternative à l’arthrodèse, mais elles ont aussi consi-
dérablement élargi les possibilités de la chirurgie re-
constructrice du pied et de la cheville. Les premiers ré-
sultats à long terme sont encourageants et amènent à 
se demander si et dans quelle mesure une arthrodèse 
talo-crurale est encore justifiée dans le traitement de 
l’arthrose.

Possibilité de mise en charge précoce 
après l’arthroplastie

En principe, une prothèse de cheville est composée de 
deux composants métalliques, l’un proximal et l’autre 

distal, et d’un insert en polyéthylène (PE) qui fait office 
de patin de glissement pour la flexion et l’extension. 
Dans une telle prothèse à trois composants, le noyau 
de glissement en PE est simplement interposé, ce qui 
lui permet de bouger librement sur le composant tibial 
plan. La prothèse peut ainsi s’adapter de manière opti-
male à la configuration individuelle de l’articulation 
talo-crurale (fig. 1). Dans une prothèse à deux compo-
sants, l’insert en PE est en revanche fixé au composant 
tibial; de ce fait, la prothèse confère certes une plus 
grande stabilité intrinsèque à l’articulation talo-cru-
rale, mais l’axe de mouvement est déterminé par les 
composants. Au niveau de la face talienne, il s’agit d’ob-
tenir un recouvrement de la surface adapté à l’anato-
mie. A la fois pour les prothèses à trois et à deux com-
posants, l’objectif est de réduire au maximum 
l’ampleur de la résection osseuse nécessaire à l’implan-
tation.
Etant donné que 70–80% des arthroses talo-crurales 
sont d’origine post-traumatique, celles-ci sont souvent 
associées au stade terminal à des déformations et des 
instabilités, qui doivent être prises en compte dans le 
traitement. Indépendamment du type de prothèse, 
l’ensemble des études ont montré que le résultat à 
moyen et long terme dépend principalement de l’équi-
libre et de la stabilité de la cheville qui ont été obtenus. 
La plupart des types de prothèses permettent une mise 
en charge précoce, le plus souvent après sept à dix 
jours, lorsqu’une cicatrisation stable de la plaie a été at-
teinte.
Les contre-indications relatives incluent les nécroses 
avasculaires circonscrites du talus, les malpositions sé-
vères et les exigences physiques élevées du patient. Les Roxa Ruiz
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contre-indications absolues incluent les nécroses avas-
culaires étendues du talus, les troubles neurologiques, 
la neuroarthropathie diabétique, les infections florides 
et les ambitions sportives très élevées du patient. Le 
surpoids, l’ostéopénie, le tabagisme et le diabète sans 
manifestations tardives ne constituent en revanche pas 
des contre-indications en soi.

Satisfaction élevée des patients malgré de 
légères limitations

Bien que la prothèse ne permette pas d’espérer un réta-
blissement fonctionnel complet de l’articulation ta-
lo-crurale et que la mobilité reste le plus souvent légère-
ment limitée, la satisfaction des patients est globalement 

très élevée; le maintien de la mobilité n’est manifeste-
ment pas l’aspect déterminant. Des analyses de la 
marche ont confirmé que la marche redevient quasi-
ment normale, contrairement à l’arthrodèse, qui non 
seulement réduit la longueur des pas, mais a également 
un impact négatif durable sur la marche dans son en-
semble. Les arthroses symptomatiques consécutives des 
articulations voisines sont extrêmement rares suite à 
une arthroplastie talo-crurale, contrairement à l’arthro-
dèse talo-crurale qui donne presque sans exception lieu 
à une arthrose symptomatique des articulations périta-
liennes après 10 à 15 ans. 
Des études récentes montrent, pour les prothèses de 
cheville, un taux de survie de 85–93% après 10 ans et de 
premiers résultats à 15 ans indiquent un taux de survie 
de 77–85% [1]. 

Figure 1: Patiente de 56 ans souffrant d’une arthrose talo-crurale post-traumatique douloureuse 21 ans après traitement 

conservateur d’une fracture de la cheville. A) Radiographie AP de l’articulation talo-crurale (en haut) et latérale (en bas). La ra-

diographie préopératoire montre une usure complète du cartilage avec incongruité à la suite de la malunion du péroné. B) Sur 

le plan peropératoire, l’usure du cartilage articulaire est bien visible ainsi que les ostéophytes qui limitent la mobilité de la che-

ville (image du haut). Après résection des ostéophytes et insertion de la prothèse à trois composants, la cheville est bien équili-

brée (image du bas). C) Radiographie AP de l’articulation talo-crurale (en haut) et latérale (en bas). Après 12 ans, la patiente 

continue d’être complètement sans douleur et très satisfaite du résultat. Radiologiquement, les composants de la prothèse 

sont stables, sans formation de kystes ni signes d’usure du noyau de glissement en polyéthylène. 
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Tandis que les inquiétudes initiales portaient sur un 
ancrage stable à long terme des composants métal-
liques dans la métaphyse tibiale affaiblie d’une part et 
dans le talus de taille réduite avec sa vascularisation 
minime d’autre part, les inquiétudes se focalisent au-
jourd’hui de plus en plus sur la possible usure de l’insert 
en PE et sur la formation de kystes associée. Ces pro-
blèmes sont toutefois principalement la conséquence 
d’une sollicitation asymétrique due à un équilibrage in-
suffisant de la cheville. De même, une stabilité insuffi-
sante contribue à une usure. 
Lorsqu’une nouvelle intervention s’avère nécessaire, 
par exemple suite à un descellement de l’implant, en cas 
de déstabilisation ou en cas de formation kystique pro-
gressive, il existe aujourd’hui des possibilités chirurgi-
cales qui permettent dans la plupart des cas une révi-
sion réussie de la prothèse [2]. Enfin, une conversion en 
arthrodèse est aussi toujours possible.

… y compris après conversion d’une 
arthrodèse en prothèse de cheville

Les patients qui ont fait l’objet d’une arthrodèse ta-
lo-crurale douloureuse et qui souhaitent remédier à 
cette situation forment une population particulière en 
expansion. Alors que la conversion d’une arthrodèse en 
arthroplastie de la cheville était initialement considérée 
comme peu réaliste, des techniques efficaces ont entre-
temps été mises au point pour la désarthrodèse et l’im-
plantation d’une prothèse de cheville [3]. Il convient de 
souligner la satisfaction élevée de ces patients, même si 
l’amplitude de mouvement de la cheville prothétique 
n’est le plus souvent que de 15–25 degrés.
Malgré les développements et progrès réjouissants ac-
complis dans le domaine des prothèses de cheville, 
l’arthrodèse continue encore à occuper une place rela-
tivement importante dans le traitement de l’arthrose 
talo-crurale douloureuse, en particulier en cas de 
conditions osseuses critiques, de malpositions et insta-
bilités ne pouvant pas être totalement corrigées, ainsi 
que de troubles neurologiques. Toutefois, l’indication 
d’une arthrodèse devrait aujourd’hui être posée avec 
beaucoup plus de prudence que par le passé, car il est 
incontesté qu’elle a des répercussions négatives du-
rables sur la mécanique du pied et est associée à une 
usure des articulations voisines [4].

Des techniques modernes pourraient 
optimiser les résultats

L’introduction de la tomodensitométrie en charge a 
conduit à une optimisation considérable de la planifi-
cation opératoire au cours des dernières années, no-
tamment pour l’évaluation qualitative et quantitative 
des déformations et des malpositions segmentaires. 
Grâce à des instrumentations améliorées, et en parti-
culier à des simplifications et optimisations dans la 
pose des guides de coupe par exemple avec des instru-
mentations spécifiques au patient, il a été possible de 
réduire l’imprécision dans le positionnement des 
composants – un problème qui résulte souvent de 
l’anatomie spécifique et de la déformation et déstabili-
sation de l’articulation talo-crurale associées au pro-
cessus arthrosique. Enfin, les composants fabriqués en 
série, par exemple au moyen de la technique d’impres-
sion 3D, ont gagné une certaine importance dans les 
arthroplasties de révision, en particulier lorsqu’il 
s’agit de conférer un ancrage stable en cas de défauts 
osseux [5].
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