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Epaule, cheville, genouLes grands
principes de la prise en charge des
Instabilités articulaires.
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AArticulation la plus mobile et la plus
rapide

AElle permet de lancer, tirer, pousser,
soulever et stabilise le bras pour
des mouvements fins de la main.

AMobilité>Stabilité

VeegeHE, van deHeImFC Shoulderfunction: the perfectcompromisebetweenmobility and stability. JBiomech 2007;40(10):21129.doi: 10.1016/j.jbiomech.2006.10.016. Epub 2007 Jan 12. PMID: 17222853
Gottschalk LJWalia P, Patel RMKuklis M, Jones MHFeningSD, Miniaci A. Stability of theGlenohumeralointWith CombinedHumeralHead andslenoidDefects A CadavericStudy Am J Sports Med2016 Apr;44(4):93310
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Articulationglénc-humérale
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ALuxation antérieure (80 a 97% des luxations traumatiques)
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Humeral
Head Humerus
Glenoid
Fossa
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S Scapula
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Glenoid
fossa

Scapula
The surface area of the humeral head is 4 times larger

than the surface area of the glenoid fossa (4:1 ratio)
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ALes patients doivent décrire une sensationR Q A y O 2ubiffl2 dedsationque
t QS Lardf BQ §lisstobienlj dzQ Soft.f S

Al QA Y ayi 0 pastbujoursplouloureuse

Al QA VY adef @85 Lokulizfesclasséeselon4 éléments:
Lafréquence(1¢ fois ou récurrent)

[ QS ( A(abin?afigie8s nontraumatique)
Ladirection (antérieure,postérieure,inférieure)
Laseveérité(subluxationvs luxation)

Kuhn, J. E. (2010). A new classification system for shoulder instability. British Journal of Sports Medicine, 44(5), 3411 346.
doi:10.1136/bjsm.2009.071183
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DeFrodeSF, Goyal D, Patel N, GuptaviijcaheyMK. Shoulderinstabilityin the OverheadAthlete. CurrSports Med Rep. 2018 Sep;17(9):318.doi: 10.1249/JSR.0000000000000517. PMID: 30204635
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Mesure des amplitudes actives et passives
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- Force des rotateurs externes et internes
- Dynamometre a main
- |Isocinétisme

- Comparaison membre dominant/nethominant, ratio ¢
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Prise en charge des patients atteints
Rigstabilité antérieurer S £ QS LJI
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Renforcement des muscles de la coiffe des
rotateurs :
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Prise en charge des patients atteints
ROQAYaul oAt AUS RS

Al KANMzZNBAOI S Y
A9y OFa RS NBOMINNBYO8KfRS8 SHESBIS Hzy B4 418
a L2 NI b K VWZEIO INAIAdISS ESNI LINAAS Sy
& 0 0 WEINTIE SO (BigIdRY2SYNT £ S @

Hopital

Ar nkW, Peebl es LA, BradhegwridBy Bhouwuédehet nBITability Mana Egmrnsw,.slsqgcwedtica'ndi(
Outcomeshr az3@2\py (L 1227 9217 98301 0. /(0 1L6a2@ 0 0Q9 .POMRIN:7 257 8 ympleitenet



[ QAVauloAfAUS OKNZR

Hopital



Entorse
Récidive

Arthrose

Codts sociétaux
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Attenborough AS, Hiller CE, Smith RtielckeriVi, Greene A, Sinclair RZhronicankleinstability in sportingpopulations.Sports Med2014;44(11):154&1556.

Doherty CBleakleyC, Hertel J, Caulfield B, RyabDdlahuntE.Recovenfroma FirstTimeLateralAnkleSprainand thePredictorsof ChronicAnklelnstability. A Prospectiv€ohortAnalysisAm J Sports MedgviH nmc Tnnén oY cquI lHﬁpital

GribblePA BleakleyCM, Caulfield BMget al. Evidenceeviewfor the 2016 InternationahnkleConsortium consensigtatementon the prevalence impact and longerm consequencesf lateralanklesprains Br J Sports Med . | B | Medical
2016;50:1496505.
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Ligamentalo-fib
postérieur
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Rappel anatomique :
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Ligamentibio-fibulaire [ A3l YSyd RSt (2 0F

antéro-inférieur
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Rappel anatomique :
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A Le LTFA est le ligament le plus
souvent atteint.

A Atteinte fréquente du LCF lors
RQSYy(2NES LJX dza &

A5 QI dz NBa aidNXzOG dz
atteinte :

A Fracture malléolaire, base du
5¢me meéta, 0s naviculaire.

A Ligamentibio-fibulaire
antéro-inférieur, articulation
sub-talaire, tendons des
fibulaires, le retinaculum des
FAOdzZE I ANBazx X

Hertel J, Corbett RO. AipdatedModel of ChronicAnklelnstability. Journal ofAthletic Training. 1 juin
2019;54(6):578B8.
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Caratéristigue® S

Faiblesse

Hertel J, Corbett RO. AipdatedModel of ChronicAnklelnstability. Journal ofAthletic Training. 1 juin 2019;54(6):5788.

Entorses a
répétition
> 1 an apres la
blessure initiale

Diminution de
la fonction
rapportée par
le patient

Perte de
mobilité
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Atteintes structurelles : LTFA, LCF

Atteintes patho-

anatomiques :
laxite

restriction de la mobilité
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Hertel J, Corbett RO. AipdatedModel of ChronicAnklelnstability.
Journal ofAthletic Training. 1 juin 2019;54(6):5783.



ANKLE SPRAIN
Primary Tissue Injury
ATFL, CFL

Demographics

Medical
History

Personal

Physical
Attributes

Psychological
Profile

Pathologic
laxity

Arthrokinematic

PathomechanicalLestrictions
Impairments p

Dsteokinematic
adaptation Restriction

Secondary
tissue injury

Neuromuscular
inhibition

Muscle
weakness

somatosensation )
Pain Perceived =
instabilit = ~— =
Sensory-.PerceptuaI y Motor-Behavioral

Kinesiophobia L

Reduced P s Reduced

HRQOL Lower = { physical

self-reported P activity

function @/

deficits
Altered
movement
patterns

Figure 1.

CHRONIC
ANKLE
INSTABILITY

Frequent
episodes of ankle
giving way

Recurrent
ankle
sprains

COPER
asional Asymptomatic, Full
les of ankle changed recovery
ng way activities

Physical
Activity & Sport
Demands

Home, Work, &
Transportation
Demands

siojoe4
[ejusWIUOIIAUT

Social Support

Access to
Health Care

Trir Airir

The updated model of chronic ankle instability (CAl). The outcome is determined at least 12 months after the initial ankle sprain.

Abbreviations: ATFL, anterior talofibular ligament; CFL, calcaneofibular ligament; HRQOL, health-related quality of life.
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Lateral View
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ACinématique articulaire
ALa qualité de la marche (boiteries)

AQuestionnaires : Cumberlamhkle
Instability Tool (CAIT) (score /30, <24 =
Instable) ; Foot andnkleAbility
Measure(FAAM)

-
»

Achilles tendon

Posterior
capsule

DORSIFLEXION

Anterior
capsule

/ Anterior "-\"::i:‘-,,:
talofibular &2

ligament

E Calcaneofibular

ligament
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Force musculaire
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AFlexion plantaire au dynamomeétre & main ou isocinétigue (mollet) :

Hopital



Test équilibre statique
Single Leg Stance

S :
=== 1

A Participant pieds nus
A Yeux fermés 20s

A.A AR KEAOOAOZ AY
i PAOOA Adi NOEI EA Q.
décollement des mains du
bassin, ouverture des yeux,

pose du pied controlatéral au
sol)

A Les ICC font + de fautes(t
off>3)

Picot B, Hardy A, Terrier RTassignon B, Lopes R, Fourchet FWhich Functional Tests and Self-Reported Questionnaires Can HelpClinicians Make Valid

Return to Sport Decisions in Patients With Chronic Ankle Instability ? A Narrative Reviewand Expert Opinion. Front SportsAct Living. 2022 May
26;4:902886. doi: 10.3389/fspor.2022.902886. PMID: 35721875; PMCID: PMC9204606
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Equilibre postural dynamique
Star Excursion Balance Test (SEBT)
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A 10 sauts unipodaux aller
retour

A 30 cm de large
A Le + vite possible

A Différence membre
atteint/sain pour les ICC

A Evalue la stabilité latérale
de cheville

A Cutoff >10s (ICC)

Picot B, Hardy A, Terrier RTassignon B, Lopes R, Fourchet FWhich Functional Tests and Self-Reported Questionnaires Can HelpClinicians Make Valid - ggpnal . )
Return to Sport Decisions in Patients With Chronic Ankle Instability ? A Narrative Reviewand Expert Opinion. Front SportsAct Living. 2022 May LaTour ‘ W Sympic ?eelﬂlecral

26;4:902886. doi: 10.3389/fspor.2022.902886. PMID: 35721875; PMCID: PMC9204606



Figure of 8 hop test

ASauts unipodaux

ARéaliser une
figure de 8

ASur 5 m entre 2
plots

A2 allerretour
ACutoff >13s

Picot B, Hardy A, Terrier RTassignon B, Lopes R, Fourchet FWhich Functional Tests and Self-Reported Questionnaires Can HelpClinicians Make Valid - ggpital ) vedica
Qswiss edical

Return to Sport Decisions in Patients With Chronic Ankle Instability ? A Narrative Reviewand Expert Opinion. Front SportsAct Living. 2022 May . | LaTour oslyr:)f)g;'c Center
26;4:902886. doi: 10.3389/fspor.2022.902886. PMID: 35721875; PMCID: PMC9204606
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Renforcement :

_ -éverseurs/inverseurs . Sauts et
Gain en -Flexion plantaire ‘

Diminution de
amplitude -Stabilisateurs du - Ch_angfements de
bassin direction + RTS

la douleur
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Gain en mobilité
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Controle sensofmoteur
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Pectus femoris
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Dynamic
Valgus
Ankio
Everson



Codts sociétaux

A Les ruptures nostraumatiques du LCA sont les plus fréquentes (changements de
direction ou réception sur un pied).

A La faiblesse du quadriceps et les lésions méniscales sont fortement associees au
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K
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https://doi.org/10.1007/s00402-022-04662-4
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Al AAG2ANB RS I LIGK2t23AS Y YSO
ADouleur

AEpanchement intrarticulaire : Stroke Test

AAmplitudes articulaires : Flexion/Extension

AQuestionnaires sur les limitations dans les activités : KOOS, IKDC.

NazariG.Appraisalbof ClinicalPractice Guidelin&KneeStabilityand MovementCoordinationimpairments KneeLigamentSprain JPhysiother 2018 gopltal

e iss & edica
Oct;64(4):271doi: 10.1016/j.jphys.2018.07.003. Epub 2018 Sep 3. PMID: 30190216 LaTour | ®"impic |t
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Test fonctionnels : évaluation du contrdle
neuromusculaire.




ATests YBT :

A Participant pieds nus

A 3 directions

A Aller chercher le plus loin_
LZ2aaAot S | 9S§

A Retour a la position initiale __| T
Sy 3l NRIyu ftp

A Normalisé a la longueur d
MI du patient

A Focus sur valgus dynamiq
du genou, stabilité du
ol A4AYEX




Sauts : évaluation du controle

neuromusculaire.
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Sauts : évaluation du controle
neuromusculaire.
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Sauts : évaluation du controle
neuromusculaire.
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Prise en charge des patients avec un genou
Instable
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Controle Sauts et

Gain en

Diminution de

changements de

la douleur direction + RTS
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