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!ǎǎƛǎŜǎ ŘŜ ƭŀ ƳŞŘŜŎƛƴŜ ǊƻƳŀƴŘŜΥ 

Épaule, cheville, genou: Les grands 
principes de la prise en charge des 

instabilités articulaires.



[ΩƛƴǎǘŀōƛƭƛǘŞ ŘŜ ƭΩŞǇŀǳƭŜ



wƾƭŜ ŘŜ ƭΩŞǇŀǳƭŜ

ÅArticulation la plus mobile et la plus 
rapide

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

ÅMobilité>Stabilité 

Veeger HE, van der Helm FC. Shoulder function: the perfect compromise between mobility and stability. J Biomech. 2007;40(10):2119-29. doi: 10.1016/j.jbiomech.2006.10.016. Epub 2007 Jan 12. PMID: 17222853
Gottschalk LJ, Walia P, Patel RM, Kuklis M, Jones MH, Fening SD, Miniaci A. Stability of the Glenohumeral Joint With Combined Humeral Head and Glenoid Defects: A Cadaveric Study. Am J Sports Med.2016 Apr;44(4):933-40

Shah A, Judge A, Delmestri A, Edwards K, Arden NK, Prieto-Alhambra D, Holt TA, Pinedo-Villanueva RA, Hopewell S, Lamb SE, Rangan A, Carr AJ, Collins GS, Rees JL. Incidence of shoulder dislocations in the UK, 1995-2015: a 

population-based cohort study. BMJ Open.2017 Nov 14;7(11):e016112.



wŀǇǇŜƭ ŀƴŀǘƻƳƛǉǳŜ Υ

4 articulations :

!ǊǘƛŎǳƭŀǘƛƻƴ ŀŎǊƻƳƛƻπŎƭŀǾƛŎǳƭŀƛǊŜ

Articulation gléno-humérale

Articulation scapulo-thoracique

!ǊǘƛŎǳƭŀǘƛƻƴ ǎǘŜǊƴƻπŎƭŀǾƛŎǳƭŀƛǊŜ



[ΩŀǊǘƛŎǳƭŀǘƛƻƴ gléno-humérale

Å/ΩŜǎǘ ƭΩŀǊǘƛŎǳƭŀǘƛƻƴ ƭŀ Ǉƭǳǎ ƭǳȄŞŜ όм Ł н ҈ ŘŜ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴΣ ƘƻƳƳŜǎ 
+++ de 16 à 20 ans)

ÅLuxation antérieure (80 à 97% des luxations traumatiques)

Shah A, Judge A, Delmestri A, Edwards K, Arden NK, Prieto-Alhambra D, Holt TA, Pinedo-Villanueva RA, Hopewell S, Lamb SE, Rangan A, Carr AJ, Collins GS, Rees JL. Incidence of shoulder dislocations in the 

UK, 1995-2015: a population-based cohort study.BMJ Open.2017 Nov 14;7(11):e016112.



Åнр҈ ŘŜ ƭŀ ǎǳǊŦŀŎŜ ŘŜ ƭŀ ǘşǘŜ ƘǳƳŞǊŀƭŜ Ŝƴ ŎƻƴǘŀŎǘ ŀǾŜŎ ƭŀ ƎƭŝƴŜ



ÅAssurée par :
ÅLes éléments passifs : le labrum, la capsule et les ligaments

ÅLes éléments actifs : la coiffe des rotateurs

Stabilité de la gléno-humérale



5ŞŦƛƴƛǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƛƴǎǘŀōƛƭƛǘŞ ŘŜ ƭΩŞǇŀǳƭŜ

ÅLespatients doivent décrire une sensationŘΩƛƴŎƻƴŦƻǊǘΣavoir la sensationque
ƭΩŞǇŀǳƭŜpart,ǉǳΩŜƭƭŜglisseou bienǉǳΩŜƭƭŜsort.

Å[ΩƛƴǎǘŀōƛƭƛǘŞƴΩŜǎǘpastoujoursdouloureuse.

Å[ΩƛƴǎǘŀōƛƭƛǘŞdeƭΩŞǇŀǳƭŜpeut être classéeselon4 éléments:

- Lafréquence(1ère foisou récurrent)

- [ΩŞǘƛƻƭƻƎƛŜ(traumatiquevs. non traumatique)

- Ladirection (antérieure,postérieure,inférieure)

- Lasévérité(subluxationvs. luxation)

Kuhn, J. E. (2010). A new classification system for shoulder instability. British Journal of Sports Medicine, 44(5), 341ï346. 

doi:10.1136/bjsm.2009.071183
Olds M, Ellis R, Donaldson K, Parmar P, Kersten P. Risk factors which predispose first-time traumatic anterior shoulder dislocations to recurrent 
instability in adults: a systematic review and meta-analysis. Br J Sports Med. 2015 Jul;49(14):913-22. doi: 10.1136/bjsports-2014-094342. Epub 
2015 Apr 21. PMID: 25900943; PMCID: PMC4687692

https://doi.org/10.1136/bjsm.2009.071183


[ǳȄŀǘƛƻƴ ƻǳ 
ǎǳōƭǳȄŀǘƛƻƴ

Récidive

LƴǎǘŀōƛƭƛǘŞ
Épisode aigue

Dysfonction

5ƻǳƭŜǳǊ
CŀƛōƭŜǎǎŜ
5ȅǎŦƻƴŎǘƛƻƴ

Varacallo M, Musto MA, Mair SD. Anterior Shoulder Instability. [Updated 2023 Aug 4]. In: StatPearls [Internet]. Treasure Island (FL): StatPearls Publishing; 2023 Jan-.
Risk factors which predispose first-time traumatic anterior shoulder dislocations to recurrent instability in adults: a systematic review and meta-analysis
British Journal of Sports Medicine2015;49:913-922.

/ŀǎŎŀŘŜ ŘŜ ƭΩƛƴǎǘŀōƛƭƛǘŞ ŘŜ ƭΩŞǇŀǳƭŜ

оф҈ ŘŜǎ 
ǇǊŜƳƛŝǊŜǎ 
ƭǳȄŀǘƛƻƴǎ 
ǊŞŎƛŘƛǾŜƴǘ 
ŀǇǊŝǎ м ŀƴ



[Ŝǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎ ƳŞŎŀƴƛǎƳŜǎ ŘŜ ƭΩƛƴǎǘŀōƛƭƛǘŞ

Å5ƛŦŦŞǊŜƴǘǎƳŞŎŀƴƛǎƳŜǎǾƻƴǘŎƻƴŘǳƛǊŜŁƭΩƛƴǎǘŀōƛƭƛǘŞŘΩŞǇŀǳƭŜΥ

π¦ƴǘǊŀǳƳŀǘƛǎƳŜπҔƛƴǎǘŀōƛƭƛǘŞǳƴƛŘƛǊŜŎǘƛƻƴƴŜƭƭŜόǎƻǳǾŜƴǘŀƴǘŞǊƛŜǳǊŜύΦ

π5ŜǎƳƛŎǊƻǘǊŀǳƳŀǘƛǎƳŜǎǊŞǇŞǘŞǎόǇŀǊŜȄΦŎƘŜȊƭŜƴŀƎŜǳǊΣǾƻƭƭŜȅŜǳǊΣƘŀƴŘōŀƭƭŜǳǊΣ
ƎȅƳƴŀǎǘŜύπҔƛƴǎǘŀōƛƭƛǘŞƳǳƭǘƛŘƛǊŜŎǘƛƻƴƴŜƭƭŜΦ

π¦ƴǘǊƻǳōƭŜŜƴǘǊŀƞƴŀƴǘǳƴŜƭŀȄƛǘŞƎŞƴŞǊŀƭŜό9ƘƭŜǊπ5ŀƴƭƻǎΣaŀǊŦŀƴΣIȅǇŜǊƭŀȄƛǘŞ
ōŞƴƛƎƴŜύπҔƛƴǎǘŀōƛƭƛǘŞƳǳƭǘƛŘƛǊŜŎǘƛƻƴƴŜƭƭŜΦ

Å5ΩŀǳǘǊŜǎǇŀǘƘƻƭƻƎƛŜǎǇŜǳǾŜƴǘǎΩŀƧƻǳǘŜǊŁƭΩƛƴǎǘŀōƛƭƛǘŞόǘŜƴŘƛƴƻǇŀǘƘƛŜΣōǳǊǎƛǘŜΣ{[!t
ƭŞǎƛƻƴΣƭŞǎƛƻƴƭŀōǊŀƭŜύΦ

Paxinos, A., Walton, J., Tzannes, A., Callanan, M., Hayes, K., & Murrell, G. A. C. (2001). Advances in the Management of 

Traumatic Anterior and Atraumatic Multidirectional Shoulder Instability. Sports Medicine, 31(11), 819ï828. 

doi:10.2165/00007256-200131110-00004

https://doi.org/10.2165/00007256-200131110-00004


Bilan

Å!ƴŀƳƴŝǎŜ Υ 
ÅƘƛǎǘƻƛǊŜ ŘŜ ƭŀ ƳŀƭŀŘƛŜ όǘǊŀǳƳŀǘƛǉǳŜ Ǿǎ ŀǘǊŀǳƳŀǘƛǉǳŜύΣ 

ÅŦǊŞǉǳŜƴŎŜ ŘŜǎ ŞǇƛǎƻŘŜǎ

ÅŘŜǇǳƛǎ ǉǳŀƴŘ

ÅvǳŜƭƭŜ ŘƛǊŜŎǘƛƻƴΣ ǘȅǇŜ ŘŜ ƳƻǳǾŜƳŜƴǘ Κ

ÅvǳŜǎǘƛƻƴƴŀƛǊŜǎ Υ {Lw{L

DeFroda SF, Goyal D, Patel N, Gupta N, Mulcahey MK. Shoulder Instability in the Overhead Athlete. Curr Sports Med Rep. 2018 Sep;17(9):308-314. doi: 10.1249/JSR.0000000000000517. PMID: 30204635



Tests patho-anatomiques :

Å¢Ŝǎǘ ŘΩŀǇǇǊŞƘŜƴǎƛƻƴ ŀƴǘŞǊƛŜǳǊŜÅwŜƭƻŎŀǘƛƻƴ ¢Ŝǎǘ

DeFroda SF, Goyal D, Patel N, Gupta N, Mulcahey MK. Shoulder Instability in the Overhead Athlete. Curr Sports Med Rep. 2018 Sep;17(9):308-314. doi: 10.1249/JSR.0000000000000517. PMID: 30204635



Mesure des amplitudes actives et passives

Å[ƛƳƛǘŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŀƳǇƭƛǘǳŘŜǎ 

Å[ŀȄƛǘŞ

Photo 
amplitude

DeFroda SF, Goyal D, Patel N, Gupta N, Mulcahey MK. Shoulder Instability in the Overhead Athlete. Curr Sports Med Rep. 2018 Sep;17(9):308-314. doi: 10.1249/JSR.0000000000000517. PMID: 30204635



¢Ŝǎǘǎ ŘŜ CƻǊŎŜ

- Force des rotateurs externes et internes
 - Dynamomètre à main 
 - Isocinétisme
- Comparaison membre dominant/non-dominant, ratio agoniste/antagoniste



¢Ŝǎǘǎ ŦƻƴŎǘƛƻƴƴŜƭǎ
BABER (Ball Abduction ExternalRotation )

hōƧŜŎǘƛŦ Υ 9ǾŀƭǳŜǊ ƭΩŜƴŘǳǊŀƴŎŜ ƳǳǎŎǳƭŀƛǊŜ 
ŘŜ ƭΩŞǇŀǳƭŜ //h 

aŀǘŞǊƛŜƭ Υ ƳŞŘŜŎƛƴŜ ōŀƭƭ оƪƎΣ 
ŎƘǊƻƴƻƳŝǘǊŜ

tǊƻǘƻŎƻƭŜ Υ 9ŦŦŜŎǘǳŜǊ ƭŜ ƴƻƳōǊŜ ƳŀȄƛƳŀƭ 
ŘŜ ǊŞǇŞǘƛǘƛƻƴǎ Ŝƴ м ƳƛƴΦ 

LƴǘŞǊşǘǎ Υ ƎŜǎǘŜ ŦƻƴŎǘƛƻƴƴŜƭΣ ƎǊŀƴŘ ōǊŀǎ ŘŜ 
ƭŜǾƛŜǊΣ ŜƴŘǳǊŀƴŎŜΣ [{L 

ζ bƻǊƳŜǎ η Υ ŀŘǳƭǘŜ ǎŀƛƴ моπмс 5ƻƳƛƴŀƴǘ 
Ҕ bƻƴπŘƻƳƛƴŀƴǘ

Olds, M., Coulter, C., Marrant, D., & Uhl, T. (2019). Reliability of a shoulder arm return 

to sport test battery. Physical Therapy in Sport. doi:10.1016/j.ptsp.2019.06.001



¢Ŝǎǘǎ ŦƻƴŎǘƛƻƴƴŜƭǎ 
ASH test (AthleticShoulderTest)

hōƧŜŎǘƛŦ Υ ŞǾŀƭǳŜǊ ƭŀ ŦƻǊŎŜ ƛǎƻƳŞǘǊƛǉǳŜ Ŝƴ 
Ǉƻǎƛǘƛƻƴ ŘŜ ŦƭŜȄƛƻƴ κ ŀōŘǳŎǘƛƻƴ ŀǾŜŎ ǳƴ 
ƎǊŀƴŘ ōǊŀǎ ŘŜ ƭŜǾƛŜǊ 

tǊƻǘƻŎƻƭŜ Υ ŎƻƴǘǊŀŎǘƛƻƴ ƛǎƻƳŞǘǊƛǉǳŜ 
ƳŀȄƛƳŀƭŜ о ǎŜŎ Řŀƴǎ ŎƘŀŎǳƴŜ ŘŜǎ ǘǊƻƛǎ 
Ǉƻǎƛǘƛƻƴǎ ŀǾŜŎ нл ǎŜŎ ŘŜ ǊŜǇƻǎ ŜƴǘǊŜ 
ŎƘŀǉǳŜ όǊŞǇŞǘŞŜ оȄ ƳŀȄύ κ wŜǘŜƴƛǊ ƭŀ ǾŀƭŜǳǊ 
ƳŀȄƛƳŀƭŜ ŘŜ ŎƘŀǉǳŜ ǇƻǎƛǘƛƻƴΦ

LƴǘŞǊşǘǎ Υ ŦƻǊŎŜ ƛǎƻƳŞǘǊƛǉǳŜ ƎǊŀƴŘ ōǊŀǎ ŘŜ 
ƭŜǾƛŜǊ

ζ bƻǊƳŜǎ η Υ ŘƻƳƛƴŀƴǘ όмуπол ŀƴǎΣ ǎŀƛƴǎΣ 
ǎǇƻǊǘƛŦǎ ǊŞŎǊŞŀŎǘƛƻƴƴŜƭǎύ C мулϲ π рΣот κ 
морϲπ тΣнф κ флϲπ сΣрф I мулϲ π фΣму κ морϲ π 
рΣут κ флϲ π рΣпм όYƎύ 

I ¸ ¢



¢Ŝǎǘǎ ŦƻƴŎǘƛƻƴƴŜƭǎ
CKCUEST (ClosedKineticChain 
UpperExtremityStabilityTest)

hōƧŜŎǘƛŦ Υ 9ǾŀƭǳŜǊ 
ǉǳŀƭƛǘŀǘƛǾŜƳŜƴǘ Ŝǘ 
ǉǳŀƴǘƛǘŀǘƛǾŜƳŜƴǘ ƭŜǎ ƳŜƳōǊŜǎ 
ǎǳǇŞǊƛŜǳǊǎ Ŝƴ //C

tƻǎƛǘƛƻƴ Řǳ ǇŀǘƛŜƴǘ Υ Ŝƴ Ǉƻǎƛǘƛƻƴ 
ŘŜ ǇƻƳǇŜΣ ǳƴŜ Ƴŀƛƴ ǎǳǊ ŎƘŀǉǳŜ 
ǊŜǇŝǊŜ ŀǳ ǎƻƭ 

tǊƻǘƻŎƻƭŜ Υ ǊŞŀƭƛǎŜǊ ƭŜ ƴƻƳōǊŜ 
ƳŀȄƛƳŀƭ ŘŜ ǘƻǳŎƘŜǎ ŘŜ ƭΩŀǳǘǊŜ 
ƳŀƛƴΦ  о Ȅ мр ǎŜŎ ŜŦŦƻǊǘ κ пр ǎŜŎ 
ǊŜǇƻǎΦ wŜǘŜƴƛǊ ƭŀ ƳƻȅŜƴƴŜ ŘŜǎ о 
Ŝǎǎŀƛǎ 

LƴǘŞǊşǘǎ Υ ŞǾŀƭǳŜǊ ƭŜ ƎŀƛƴŀƎŜ 
ƎƭƻōŀƭΣ ŞǇŀǳƭŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜΣ ŎƻǊǊŞƭŜȳ 
ŀǾŜŎ ŎƻǳǇƭŜ ŘŜ ŦƻǊŎŜ ƳŀȄ ŘŜǎ 
ǊƻǘŀǘŜǳǊǎ ƛƴǘŜǊƴŜǎ Ŝǘ ŜȄǘŜǊƴŜǎ 

ζ bƻǊƳŜǎ η Υ ŀŘǳƭǘŜǎ ǎŀƛƴǎ мфπ
омŀƴǎ ннκнпΣ ǾƻƭƭŜȅ мпκннΣ ǘŜƴƴƛǎ 
мфκнмΣ ƘŀƴŘ мфκнм όŘƛƳƛƴǳŜ ŀǾŜŎ 
ƭΩŃƎŜύ 



Prise en charge des patients atteints 
ŘΩinstabilité antérieure ŘŜ ƭΩŞǇŀǳƭŜ 

/ƻƴǘǊƾƭŜ 
ǎŜƴǎƻǊƛπƳƻǘŜǳǊ

wŜƴŦƻǊŎŜƳŜƴǘ 
Υ

π ŞǇŀǳƭŜ w9κwL
πŎŜƛƴǘǳǊŜ 
ǎŎŀǇǳƭŀƛǊŜ
πǘǊƻƴŎ

Gain en 
amplitude

5ƛƳƛƴǳǘƛƻƴ ŘŜ 
ƭŀ ŘƻǳƭŜǳǊ

5ŜCǊƻŘŀ {CΣ Dƻȅŀƭ 5Σ tŀǘŜƭ bΣ DǳǇǘŀ bΣ aǳƭŎŀƘŜȅ aYΦ {ƘƻǳƭŘŜǊ Lƴǎǘŀōƛƭƛǘȅ ƛƴ ǘƘŜ hǾŜǊƘŜŀŘ !ǘƘƭŜǘŜΦ /ǳǊǊ {ǇƻǊǘǎ aŜŘ wŜǇΦ нлму {ŜǇΤмтόфύΥолуπомпΦ ŘƻƛΥ млΦмнпфκW{wΦлллллллллллллрмтΦ taL5Υ олнлпсор

Retour au sport



Renforcement des muscles de la coiffe des 
rotateurs :



Contrôle sensori-ƳƻǘŜǳǊ ŘŜ ƭΩŞǇŀǳƭŜ Υ



/ƻƴǘǊƾƭŜ ǎŜƴǎƻǊƛπƳƻǘŜǳǊ ŘŜ ƭΩŞǇŀǳƭŜ Υ



wŞŞŘǳŎŀǘƛƻƴ ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜ ŀǳ ǎǇƻǊǘ ǇǊŀǘƛǉǳŞ Υ



Prise en charge des patients atteints 
ŘΩƛƴǎǘŀōƛƭƛǘŞ ŘŜ ƭΩŞǇŀǳƭŜ

Å/ƘƛǊǳǊƎƛŎŀƭŜ Υ 

Å9ƴ Ŏŀǎ ŘŜ ǊŞŎǳǊǊŜƴŎŜΣ ŘŜ ǇŜǊǘŜ ƻǎǎŜǳǎŜ ƻǳ ŘΩŀǘƘƭŝǘŜǎ ƧŜǳƴŜ ǇǊŀǘƛǉǳŀƴǘ ǳƴ 

ǎǇƻǊǘ Ł Ƙŀǳǘ ǊƛǎǉǳŜΣ ƭΩƛƴǎǘŀōƛƭƛǘŞ ǎŜǊŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ŎƘƛǊǳǊƎƛŎŀƭŜƳŜƴǘ ǇƻǳǊ 

ǎǘŀōƛƭƛǎŜǊ ƭΩŀǊǘƛŎǳƭŀǘƛƻƴ ƎƭŞƴƻπƘǳƳŞǊŀƭŜΦ

Arner JW, Peebles LA, Bradley JP, Provencher MT. Anterior Shoulder Instability Management: Indications, Techniques, and 

Outcomes. Arthroscopy. 2020 Nov;36(11):2791-2793. doi: 10.1016/j.arthro.2020.09.024. PMID: 33172578.



[ΩƛƴǎǘŀōƛƭƛǘŞ ŎƘǊƻƴƛǉǳŜ ŘŜ ŎƘŜǾƛƭƭŜ



/ŀǎŎŀŘŜ ŘŜ ƭΩƛƴǎǘŀōƛƭƛǘŞ ŎƘǊƻƴƛǉǳŜ ŘŜ ŎƘŜǾƛƭƭŜ 
(ICC)

Å[ΩŜƴǘƻǊǎŜ ƭŀǘŞǊŀƭŜ ŘŜ ŎƘŜǾƛƭƭŜ Ŝǎǘ ƭΩǳƴŜ ŘŜǎ ōƭŜǎǎǳǊŜǎ ƭŜǎ Ǉƭǳǎ ŦǊŞǉǳŜƴǘŜǎ Řŀƴǎ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ƎŞƴŞǊŀƭŜΦ

ÅWǳǎǉǳΩŁ пт҈ ŘΩŜƴǘƻǊǎŜǎ ǊŞŎǳǊǊŜƴǘŜǎ

Åпл҈ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ŀǾŜŎ ǳƴŜ ǇǊŜƳƛŝǊŜ ŜƴǘƻǊǎŜ Ǿƻƴǘ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜǊ ǳƴŜ L//Φ

Attenborough AS, Hiller CE, Smith RM, Stuelcken M, Greene A, Sinclair PJ. Chronic ankle instability in sporting populations.Sports Med.2014;44(11):1545ς1556.
Doherty C, Bleakley C, Hertel J, Caulfield B, Ryan J, Delahunt E. Recovery From a First-Time Lateral Ankle Sprain and the Predictors of Chronic Ankle Instability: A Prospective Cohort Analysis. Am J Sports Med. avr нлмсΤппόпύΥффрπмллоΦ
Gribble PA, Bleakley CM, Caulfield BM, et al. Evidence review for the 2016 International Ankle Consortium consensus statement on the prevalence, impact and long-term consequences of lateral ankle sprains. Br J Sports Med 
2016;50:1496ς505. 
Gribble PA, Bleakley CM, Caulfield BM, et al. 2016 consensus statement of the International Ankle Consortium: prevalence, impact and long-term consequences of lateral ankle sprains. Br J Sports Med 2016;50:1493ς5. 

Entorse

Récidive
LƴǎǘŀōƛƭƛǘŞ ŘŜ 
ŎƘŜǾƛƭƭŜ

Arthrose

Coûts sociétaux



[ƛƎŀƳŜƴǘ ŘŜƭǘƻƠŘŜ

[ƛƎŀƳŜƴǘ ǘƛōƛƻπŦƛōǳƭŀƛǊŜ 
ǇƻǎǘŞǊƻπƛƴŦŞǊƛŜǳǊ

[ΩƛƴǎǘŀōƛƭƛǘŞ ŘŜ ŎƘŜǾƛƭƭŜ
Rappel anatomique :

Articulation talo-crurale

Articulation sub-talaire

Articulaiton tibio-
fibulaire inférieureLigament tibio-fibulaire 

antéro-inférieur

[ƛƎŀƳŜƴǘ ǘŀƭƻπŦƛōǳƭŀƛǊŜ 
ŀƴǘŞǊƛŜǳǊ

[ƛƎŀƳŜƴǘ ŎŀƭŎŀƴŞƻπ
ŦƛōǳƭŀƛǊŜ

Ligament talo-fibulaire 
postérieur



[ΩƛƴǎǘŀōƛƭƛǘŞ ŘŜ ŎƘŜǾƛƭƭŜ
Rappel anatomique :

Gastrocnémiens

Soléaire

¢ƛōƛŀƭ ŀƴǘŞǊƛŜǳǊ

¢ƛōƛŀƭ ǇƻǎǘŞǊƛŜǳǊ

Fibulaires



{ǘǊǳŎǘǳǊŜǎ ŀǘǘŜƛƴǘŜǎ ƭƻǊǎ ŘΩǳƴŜ ŜƴǘƻǊǎŜ 
latérale de cheville

ÅLe LTFA est le ligament le plus 
souvent atteint.

ÅAtteinte fréquente du LCF lors 
ŘΩŜƴǘƻǊǎŜ Ǉƭǳǎ ǎŞǾŝǊŜǎΦ

Å5ΩŀǳǘǊŜǎ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜǎ ǇŜǳǾŜƴǘ şǘǊŜ 
atteinte :

ÅFracture malléolaire, base du 
5ème méta, os naviculaire.

ÅLigament tibio-fibulaire 
antéro-inférieur, articulation 
sub-talaire, tendons des 
fibulaires, le retinaculum des 
ŦƛōǳƭŀƛǊŜǎΣ Χ

Hertel J, Corbett RO. An Updated Model of Chronic Ankle Instability. Journal of Athletic Training. 1 juin 
2019;54(6):572π88.



CaratéristiquesŘŜ ƭΩL//

ICC
>12 mois après entorse

/ƘŜǾƛƭƭŜ ǉǳƛ 
ζƭŃŎƘŜη
ŘŜ ƳŀƴƛŝǊŜ 
ǊŞŎǳǊǊŜƴǘŜ

5ƻǳƭŜǳǊ

Faiblesse
Perte de 
mobilité

Diminution de 
la fonction 

rapportée par 
le patient

Entorses à 
répétition 

> 1 an après la 
blessure initiale

Hertel J, Corbett RO. An Updated Model of Chronic Ankle Instability. Journal of Athletic Training. 1 juin 2019;54(6):572π88.



Atteintes patho-
anatomiques :

laxité
 restriction de la mobilité 

ŀǊǘƛŎǳƭŀƛǊŜΣ Χ

!ǘǘŜƛƴǘŜǎ ƳƻǘǊƛŎŜǎ Υ 
ŘƛƳƛƴǳǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ŦƻǊŎŜΣ 
ŀƭǘŞǊŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǊŞŦƭŜȄŜǎΣ 

ƛƴƘƛōƛǘƛƻƴ ƴŜǳǊƻπƳǳǎŎǳƭŀƛǊŜΣ 
ŘŞǎŞǉǳƛƭƛōǊŜ ƳǳǎŎǳƭŀƛǊŜΣ 
ƳƻŘƛŦƛŎŀǘƛƻƴ Řǳ ǇŀǘǘŜǊƴ ŘŜ 

ƳƻǳǾŜƳŜƴǘΦ

!ǘǘŜƛƴǘŜǎ ǎŜƴǎƻǊƛŜƭƭŜǎ Υ 
ŘƻǳƭŜǳǊΣ 

ǎŜƴǎŀǘƛƻƴ ŘΩƛƴǎǘŀōƛƭƛǘŞΣ 
ƪƛƴŞǎƛƻǇƘƻōƛŜΣ 

ǇŜǊǘŜ ŘŜ ǎŜƴǎŀǘƛƻƴǎ όǇƻǎƛǘƛƻƴΣ 
ƳƻǳǾŜƳŜƴǘΣ ŦƻǊŎŜύ

5ƛƳƛƴǳǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ŦƻƴŎǘƛƻƴ

Atteintes structurelles : LTFA, LCF

Hertel J, Corbett RO. An Updated Model of Chronic Ankle Instability. 
Journal of Athletic Training. 1 juin 2019;54(6):572π88.

Neurosignature





tǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ŀǘǘŜƛƴǘǎ ŘΩL//

ÅHistoire de la pathoΥ ƳŞŎŀƴƛǎƳŜΣ ǊŞŎƛŘƛǾŜΣ Χ

ÅDouleur : localisation, mouvement, intensité, type

ÅsŘŝƳŜ

ÅAmplitude articulaire

5ŜƭŀƘǳƴǘ 9Σ .ƭŜŀƪƭŜȅ /aΣ .ƻǎǎŀǊŘ 5{Σ /ŀǳƭŦƛŜƭŘ .aΣ 5ƻŎƘŜǊǘȅ /[Σ 5ƻƘŜǊǘȅ /Σ CƻǳǊŎƘŜǘ CΣ CƻƴƎ 5¢Σ IŜǊǘŜƭ WΣ IƛƭƭŜǊ /9Σ YŀƳƛƴǎƪƛ ¢²Σ aŎYŜƻƴ thΣ wŜŦǎƘŀǳƎŜ YaΣ wŜƳǳǎ !Σ ±ŜǊƘŀƎŜƴ 9Σ 
±ƛŎŜƴȊƛƴƻ .¢Σ ²ƛƪǎǘǊƻƳ 9!Σ DǊƛōōƭŜ t!Φ /ƭƛƴƛŎŀƭ ŀǎǎŜǎǎƳŜƴǘ ƻŦ ŀŎǳǘŜ ƭŀǘŜǊŀƭ ŀƴƪƭŜ ǎǇǊŀƛƴ ƛƴƧǳǊƛŜǎ όwh!{¢ύΥ нлмф ŎƻƴǎŜƴǎǳǎ ǎǘŀǘŜƳŜƴǘ ŀƴŘ ǊŜŎƻƳƳŜƴŘŀǘƛƻƴǎ ƻŦ ǘƘŜ LƴǘŜǊƴŀǘƛƻƴŀƭ !ƴƪƭŜ 
/ƻƴǎƻǊǘƛǳƳΦ .Ǌ W {ǇƻǊǘǎ aŜŘΦ нлму hŎǘΤрнόнлύΥмолпπмомлΦ ŘƻƛΥ млΦммосκōƧǎǇƻǊǘǎπнлмтπлфууурΦ 9Ǉǳō нлму Wǳƴ фΦ taL5Υ нфууспонΦ



ÅCinématique articulaire

ÅLa qualité de la marche (boiteries)

ÅQuestionnaires : Cumberland Ankle
instabilityTool (CAIT) (score /30, <24 = 
instable) ; Foot and AnkleAbility
Measure(FAAM)



Force musculaire

ÅLƴǾŜǊǎŜǳǊǎ Ŝǘ ŞǾŜǊǎŜǳǊǎ ŀǳ ŘȅƴŀƳƻƳŝǘǊŜ Ł Ƴŀƛƴ 



CƻǊŎŜ ƳǳǎŎǳƭŀƛǊŜ

ÅFlexion plantaire au dynamomètre à main ou isocinétique (mollet) :



Test équilibre statique

ÅParticipant pieds nus

ÅYeux fermés 20s

Å.Â ÄÅ ȺÆÁÕÔÅÓȻ ÄȭïÑÕÉÌÉÂÒÅ 
ɉÐÅÒÔÅ ÄȭïÑÕÉÌÉÂÒÅȟ 
décollement des mains du 
bassin, ouverture des yeux, 
pose du pied controlatéral au 
sol)

ÅLes ICC font + de fautes (cut
off>3)

Single Leg Stance

Picot B, Hardy A, Terrier R, Tassignon B, Lopes R, Fourchet F. Which Functional Tests and Self-Reported Questionnaires Can Help Clinicians Make Valid 
Return to Sport Decisions in Patients With Chronic Ankle Instability ? A Narrative Review and Expert Opinion. Front Sports Act Living. 2022 May 
26;4:902886. doi: 10.3389/fspor.2022.902886. PMID: 35721875; PMCID: PMC9204606



Équilibre postural dynamique
Star Excursion Balance Test (SEBT)

ÅtŀǊǘƛŎƛǇŀƴǘ ǇƛŜŘǎ ƴǳǎ

Åо ŘƛǊŜŎǘƛƻƴǎ

Å!ƭƭŜǊ ŎƘŜǊŎƘŜǊ ƭŜ Ǉƭǳǎ ƭƻƛƴ 
ǇƻǎǎƛōƭŜ ŀǾŜŎ ƭΩŀǳǘǊŜ ǇƛŜŘ

ÅwŜǘƻǳǊ Ł ƭŀ Ǉƻǎƛǘƛƻƴ ƛƴƛǘƛŀƭŜ 
Ŝƴ ƎŀǊŘŀƴǘ ƭΩŞǉǳƛƭƛōǊŜ

ÅbƻǊƳŀƭƛǎŞ Ł ƭŀ ƭƻƴƎǳŜǳǊ Řǳ 
aL Řǳ ǇŀǘƛŜƴǘ

Å5ƛŦŦŞǊŜƴŎŜǎ ŜƴǘǊŜ L// Ŝǘ 
ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǎŀƛƴǎ Řŀƴǎ ƭŜǎ о 
ŘƛǊŜŎǘƛƻƴǎ

Rkeqv"D."Jctf{"C."Vgttkgt"T."Vcuukipqp"D."Nqrgu"T."Hqwtejgv"H0"Yjkej"Hwpevkqpcn"Vguvu"cpf"Ugnh/Tgrqtvgf"Swguvkqppcktgu"Ecp"Jgnr"Enkpkekcpu"Ocmg"Xcnkf"
Tgvwtp"vq"Urqtv"Fgekukqpu"kp"Rcvkgpvu"Ykvj"Ejtqpke"Cpmng"Kpuvcdknkv{A"C"Pcttcvkxg"Tgxkgy"cpf"Gzrgtv"Qrkpkqp0"Htqpv"Urqtvu"Cev"Nkxkpi0"4244"Oc{"
48=6<;24::80"fqk<"32055:;1hurqt042440;24::80"ROKF<"57943:97="ROEKF<"ROE;426828



Sidehop

Å10 sauts unipodaux aller-
retour

Å30 cm de large

ÅLe + vite possible

ÅDifférence membre 
atteint/sain pour les ICC

ÅEvalue la stabilité latérale 
de cheville

ÅCut-off >10s (ICC)

Picot B, Hardy A, Terrier R, Tassignon B, Lopes R, Fourchet F. Which Functional Tests and Self-Reported Questionnaires Can Help Clinicians Make Valid 
Return to Sport Decisions in Patients With Chronic Ankle Instability ? A Narrative Review and Expert Opinion. Front Sports Act Living. 2022 May 
26;4:902886. doi: 10.3389/fspor.2022.902886. PMID: 35721875; PMCID: PMC9204606



Figure of 8 hop test

ÅSauts unipodaux 

ÅRéaliser une 
figure de 8

ÅSur 5 m entre 2 
plots

Å2 aller-retour

ÅCut-off >13s

Picot B, Hardy A, Terrier R, Tassignon B, Lopes R, Fourchet F. Which Functional Tests and Self-Reported Questionnaires Can Help Clinicians Make Valid 
Return to Sport Decisions in Patients With Chronic Ankle Instability ? A Narrative Review and Expert Opinion. Front Sports Act Living. 2022 May 
26;4:902886. doi: 10.3389/fspor.2022.902886. PMID: 35721875; PMCID: PMC9204606



tǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ŀǘǘŜƛƴǘǎ ŘΩL//

/ƻƴǘǊƾƭŜ 
ǎŜƴǎƻǊƛπƳƻǘŜǳǊ

Renforcement :
-éverseurs/inverseurs

-Flexion plantaire
-Stabilisateurs du 

bassin

Gain en 
amplitude

Diminution de 
la douleur

DeFroda SF, Goyal D, Patel N, Gupta N, Mulcahey MK. Shoulder Instability in the Overhead Athlete. Curr Sports Med Rep. 2018 Sep;17(9):308-314. doi: 10.1249/JSR.0000000000000517. PMID: 30204635

Sauts et 
changements de 
direction + RTS



Gain en mobilité



wŜƴŦƻǊŎŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ƳǳǎŎƭŜǎ ŘŜ ƭŀ ŎƘŜǾƛƭƭŜ



Contrôle sensori-moteur



Sauts



[Ŝ ƎŜƴƻǳ ƛƴǎǘŀōƭŜ



Rappel anatomique :

{ǘŀōƛƭƛǘŞ ŀǎǎǳǊŞŜ ǇŀǊ Υ
πŞƭŞƳŜƴǘǎ ǇŀǎǎƛŦǎ Υ
 π  ƭŜǎ п ƭƛƎŀƳŜƴǘǎ
 π ƭŜǎ н ƳŞƴƛǎǉǳŜǎ
π ŞƭŞƳŜƴǘǎ ŀŎǘƛŦǎ Υ
 π ǉǳŀŘǊƛŎŜǇǎ
 π LW
π ŦƻǊǘŜƳŜƴǘ ŘŞǇŜƴŘŀƴǘ ŘŜ ƭŀ ǎǘŀōƛƭƛǘŞ Řǳ 
ōŀǎǎƛƴ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ ŎƘŜǾƛƭƭŜΦ



/ŀǎŎŀŘŜ ŘŜ ƭΩƛƴǎǘŀōƛƭƛǘŞ Řǳ ƎŜƴƻǳ

Entorse

LƴǎǘŀōƛƭƛǘŞ Řǳ ƎŜƴƻǳ

!ǊǘƘǊƻǎŜ

Coûts sociétaux

Å Les ruptures non-traumatiques du LCA sont les plus fréquentes (changements de 
direction ou réception sur un pied).

Å La faiblesse du quadriceps et les lésions méniscales sont fortement associées au 
ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩŀǊǘƘǊƻǎŜ Řǳ ƎŜƴƻǳΦ

Keays, S.L., Newcombe, P.A., Bullock-Saxton, J.E. et al. The development of long-term osteoarthritis following anterior cruciate ligament injury: reconstruction vs no reconstruction. Arch Orthop Trauma Surg 143, 

3201ï3211 (2023). https://doi.org/10.1007/s00402-022-04662-4
.ƭŀƭƻŎƪ 5Σ aƛƭƭŜǊ !Σ ¢ƛƭƭŜȅ aΣ ²ŀƴƎ WΦ Wƻƛƴǘ ƛƴǎǘŀōƛƭƛǘȅ ŀƴŘ ƻǎǘŜƻŀǊǘƘǊƛǘƛǎΦ /ƭƛƴ aŜŘ LƴǎƛƎƘǘǎ !ǊǘƘǊƛǘƛǎ aǳǎŎǳƭƻǎƪŜƭŜǘ 5ƛǎƻǊŘΦ нлмр CŜō мфΤуΥмрπноΦ ŘƻƛΥ млΦпмотκ/a!a5Φ{ннмптΦ taL5Υ нртпммупΤ ta/L5Υ ta/поотрфм

https://doi.org/10.1007/s00402-022-04662-4


Bilan

ÅIƛǎǘƻƛǊŜ ŘŜ ƭŀ ǇŀǘƘƻƭƻƎƛŜ Υ ƳŞŎŀƴƛǎƳŜΣ ǊŞŎƛŘƛǾŜΣ Χ

ÅDouleur

ÅEpanchement intra-articulaire : Stroke Test

ÅAmplitudes articulaires : Flexion/Extension

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

Nazari G. Appraisal of Clinical Practice Guideline: Knee Stability and Movement Coordination Impairments: Knee Ligament Sprain. J Physiother. 2018 
Oct;64(4):271. doi: 10.1016/j.jphys.2018.07.003. Epub 2018 Sep 3. PMID: 30190216



9Ǿŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ŦƻǊŎŜ Řǳ ǉǳŀŘǊƛŎŜǇǎΣ ŘŜǎ LW Ŝǘ 
ŘŜǎ ǎǘŀōƛƭƛǎŀǘŜǳǊǎ Řǳ ōŀǎǎƛƴΦ



Test fonctionnels : évaluation du contrôle 
neuromusculaire. 

Å{ǉǳŀǘ Ŝǘ {[{ Υ
Å±ŀƭƎǳǎ 
ŘȅƴŀƳƛǉǳŜ

Å/ƻƴǘǊƾƭŜ Řǳ 
ōŀǎǎƛƴ



¢Ŝǎǘ ŦƻƴŎǘƛƻƴƴŜƭǎ Υ ŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ Řǳ ŎƻƴǘǊƾƭŜ 
ƴŜǳǊƻƳǳǎŎǳƭŀƛǊŜΦ 

ÅTests YBT : 
ÅParticipant pieds nus

Å3 directions

ÅAller chercher le plus loin 
ǇƻǎǎƛōƭŜ ŀǾŜŎ ƭΩŀǳǘǊŜ ǇƛŜŘ

ÅRetour à la position initiale 
Ŝƴ ƎŀǊŘŀƴǘ ƭΩŞǉǳƛƭƛōǊŜ

ÅNormalisé à la longueur du 
MI du patient

ÅFocus sur valgus dynamique 
du genou, stabilité du 
ōŀǎǎƛƴΣΧ



Sauts : évaluation du contrôle 
neuromusculaire. 

Å5ǊƻǇ ǾŜǊǘƛŎŀƭ ƧǳƳǇ Υ
Å{ŀǳǘ ŘŜǇǳƛǎ ǳƴŜ 
ǇƭŀǘŜŦƻǊƳŜ 
Å;Ǿŀƭǳŀǘƛƻƴ Řǳ ǾŀƭƎǳǎ 
ŘȅƴŀƳƛǉǳŜ
Å!ǎȅƳŞǘǊƛŜ ŘŜ CƻǊŎŜ Υ 
ǊŞŎŜǇǘƛƻƴΣ ŘŞōǳǘ ŘŜ 
ǇƻǳǎǎŞŜΣ Ŧƛƴ ŘŜ 
ǇƻǳǎǎŞŜΦ 
ÅtŜǊŦƻǊƳŀƴŎŜ Υ 
ƘŀǳǘŜǳǊ Řǳ ǎŀǳǘΦ



Sauts : évaluation du contrôle 
neuromusculaire. 

Å{ƛŘŜƘƻǇ Υ

Å9ǎǇŀŎŜƳŜƴǘ пл ŎƳ

ÅaŀȄƛƳǳƳ ŘŜ ǎŀǳǘǎ 
ǎǳǊ олǎ

Å9ǊǊŜǳǊ ǎƛ ǘƻǳŎƘŜ ƭŀ 
ōŀƴŘŜ ōƭŀƴŎƘŜΣ 
ŘŞŎƻƭƭŜ ƭŜǎ ƳŀƛƴΣ 
ǘƻǳŎƘŜ ƭŜ ǎƻƭ ŀǾŜŎ 
aL ŎƻƴǘǊƻƭŀǘŞǊŀƭ

Å!ǎȅƳŞǘǊƛŜ 
5ǘŜκDŎƘŜ

ÅtŜǊŦƻǊƳŀƴŎŜ



Sauts : évaluation du contrôle 
neuromusculaire. 

Å¢ǊƛǇƭŜ ƘƻǇ ǘŜǎǘ Υ

Åо ǎŀǳǘǎ 
ǎǳŎŎŜǎǎƛŦǎ 

Å!ǎȅƳŞǘǊƛŜ

ÅvǳŀƭƛǘŀǘƛŦ Υ 
ǾŀƭƎǳǎΣ 
ŎŀǇŀŎƛǘŞ Ł 
ǊŜōƻƴŘƛǊ Ŝǘ Ł 
ǎΩŀǊǊşǘŜǊ



Prise en charge des patients avec un genou 
instable

Contrôle 
sensori-moteur

wŜƴŦƻǊŎŜƳŜƴǘ Υ
πvǳŀŘǊƛŎŜǇǎ
πLǎŎƘƛƻπƧŀƳōƛŜǊǎ
πǎǘŀōƛƭƛǎŀǘŜǳǊǎ Řǳ 

ōŀǎǎƛƴ Ŝǘ ŎƘŜǾƛƭƭŜ

Gain en 
amplitude

Diminution de 
la douleur

5ŜCǊƻŘŀ {CΣ Dƻȅŀƭ 5Σ tŀǘŜƭ bΣ DǳǇǘŀ bΣ aǳƭŎŀƘŜȅ aYΦ {ƘƻǳƭŘŜǊ Lƴǎǘŀōƛƭƛǘȅ ƛƴ ǘƘŜ hǾŜǊƘŜŀŘ !ǘƘƭŜǘŜΦ /ǳǊǊ {ǇƻǊǘǎ aŜŘ wŜǇΦ нлму {ŜǇΤмтόфύΥолуπомпΦ ŘƻƛΥ млΦмнпфκW{wΦлллллллллллллрмтΦ taL5Υ олнлпсор

Sauts et 
changements de 
direction + RTS



wŜƴŦƻǊŎŜƳŜƴǘ ƳǳǎŎǳƭŀƛǊŜ



{ŀǳǘǎ Υ ǘǊŀǾŀƛƭ ŘŜ ǇƻǳǎǎŞŜ Ŝǘ ŘΩŀƳƻǊǘƛ


