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dial Traumatisme en supination (inversion), en pronation (éversion).
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Le syndrome resulte de microtraumatismes répetés entrainant la formation:
« d’eperons antero-internes
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11 est plus rare.
Traumatisme en supination (inversion), en pronation (éversion).

Conflit antero
medial

Le syndrome resulte de microtraumatismes repetes entrainant la formation:
» d’épaississement des fibres antérieures du ligament deltoide ;
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Pathologie du tendon d’Achille

B i3 1) inflammation du paraténon en avant du
tendon, tendon normal
‘E' f’ o Pl ¢ - =péritendinite, para tendinite, péri tendinopathie.
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(a) Epaississement hypoéchogéne du ligament collatéral médial'(fleche) avec irrégularités de la corticale de la
malléole médiale, avulsions osseuses (tétes de fléches) et hyperhémie en mode Doppler. (b), (¢) Ossification

séquellaire (fléche) d'une avulsion du ligament collatéral médial. MM : malléole médiale.
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Traumatisme en flexion plantaire, en inversion et en rotation interne.

—Ilesions du PTTL et une synovite associee, qui peut envelopper partiellement:
le tendon du tibialis postérieur (PTT) (40 % des cas), le tendon du flexor hallucis
longus (16 % des cas) ou le tendon du flexor digitorum longus (8 % des cas).

== hypertrophie et fibrose de la capsule tibio-fotalaire postéro-interne et des

fibres deltoides posterieures.
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