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DOI 10.1007/s00167-016-4043-z

EDITORIAL

There is no simple lateral ankle sprain

G. M. M. J. Kerkhoffs"** - J. G. Kennedy*® - J. D. F. Calder®’ - J. Karlsson®

Kerkhoffset al. 2016
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CIFH
(Classement international des fonctions
et handicaps)

Aréférencées sous le code S 93@IM 10)

Ala pathologida plus fréquenteen matiére de
traumatologie de I'appareil locomoteur

Organisation Mondiale de la Santé. Lésions traumatiques de la cheville et du pik&9839D: Organisation
Mondiale de la Santé, editors. Classification statistique internationale des maladies et des problémes de santé
connexes dixieme révision. C1/. Geneve: OMS; 1993. p.161®
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Gesundheit heute. Base Zetng | Vitwoch, 23 Mei 2018 | Sete23
«Das Sprunggelenk ist komplex»

Victor Valderrabano von der Schmerzklinik

nur mechanisch, sondern auch che-
misch resistent ist.

Mit der Prothese alleine ist es aller-
dings nicht getan. Die Achsen im Bein
milssen stimmen, damit die Krafte
genau in der richtigen Richtung verlau-
fen. Unter Umstanden muss deshalb der
Chirurg den Fersenknochen versetzen
oder den Kndchel korrigieren. Sonst
weten nach der Operation wieder
Beschwerden auf, weil die Krifte nicht
im richtigen Winkel auf die Prothese
treffen. Deshalb braucht es zusarzliche
Chirurgie rund um die Prothese herum.
«In meinem Orthopadie-Studium habe
ich bald einmal realisiert, dass das
erworbene Wissen alleine nicht aus-
reichte, sagr Valderrabano.

Von Andreas Schwander

Basel. Kunstliche Gelenke gibt es schon
seit Jahrzehnten, allen voran das legen-
dare «Sulzer-Gelenk». Das ist die einst
in Winterthur entwickelte kinstliche
Hufte, die mittlerweile Hundertausen-
den Menschen schmerzfreies Gehen
ermoglicht. Nach dem Hiifigelenk
kamen nach und nach Prothesen-
lésungen fiir fast alle Gelenke auf den
Marke. Ein Knackpunkt allerdings blieb:
Das Sprunggelenk im Fuss. Es ist eines
der komplexesten Gelenke, nimmt die
grossten Kréfte auf und verzeiht dem
Chirurgen im Gegensatz zum Knie- und
Huftgelenk keine Fehler.

Der Chirurg Victor Valderrabano,
Leiter des Swiss Ortho Centers der
Schmerzklinik Basel, hat nun zusam-
men mit drei US-Kollegen eine Sprung-
gelenkprothese entwickelt, die allen
Anforderungen gerecht wird. Herge-
stellt wird die neve Prothese Vantage
von der US-Firma Exactech. Und diese
Anforderungen sind sehr hoch. Das
Sprunggelenk ist sehr filigran, ganz im
Gegensatz zum Hiiftgelenk, wo die Chi-
rurgen auch mit Hammer und Sage
arbeiten. Es muss fast das ganze
Gewicht des Korpers aufnehmen und
die Belastung multipliziert sich schon
bei leichter Akrivitiit, etwa Hipfen oder
Joggen. Da werden aus 90 Kilogramm
Korpergewicht schnell einmal 500 Kilo-
gramm Belastung.

Der Orthopéade ist ein Handwerker

Um solche Funktionen besser ver-
stehen zu kénnen hat er deshalb zusirz-
lich noch an der University of Calgary in
Kanada Biomechanik studiert. Dabei
gehr es ausschliesslich um Physik im
Menschen — was tragt, was lastet, was
zieht, was federt, kurz die Physik am
beweglichen Organismus.

«Wenn ich das Gelenk einbaue, dann
mache ich das nicht nur mit dem Wissen
eines Chirurgen, sondern auch mit den
Vorstellungen eines Physikers oder Bio-
mechanikers«, sagt er. Man masse sich
withrend der Operation immer genau
Oberlegen: «Was passiert, wenn die Last
so verlauft und was geschieht bei jener
Bewegung oder wenn man die Achsen
verschiebt?» Wenn man das niche
macht, wird die Prothese von Anfang an
fehlbelaster, fingr an zu schmerzen und
lockert sich. Deshalb wird meist niche
einfach eine Prothese eingesetzr, son-
? dem die komplette Mechanik wieder-
hergestellt.

So kann es sein, dass ein schlecht

Erste Prothesen waren klobig
Dazu kommt, dass die Mechanik des
Gelenkes sehr komplex ist. Und dann ist
es auch eingebetter im gesamten Rock-
fuss, der das Sprunggelenk beeinflusst.
Es gibc zwei Hebel, einen kurzen und
einen langen, und das untere Sprungge-
lenk und die Mirelfussgelenke beein \\
flussen die Stellung im Fuss. Im Gegen- A - verheilter Knéchelbruch zu einer so star-
satz zum Knie bewegr es sich nicht nur  Filigranes Gelenk. Das Sprunggelenk muss fast das garze Gewicht des Kbrpers aufnehmen, erklart Victor Vi . ken Arthrose fithrt, dass das Sprungge-
in eine Richrung, sondem es bewegt lenk ersetzt werden muss. Wenn aber die
sich in alle Richtungen. Das alles sind Schmerzen so gross, dass dortebenfalls Inlays aus qualitativem Polyethylen Polyethylen in der neuen Prothese ist  durch den Knochelbruch verursachte
2 Biate crnd
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talons déformés (vers l'intérieur au
lieu de l’extérieur), problemes de pro-

vation. Des applications de glace, trois

etc.), des douleurs chroniques ¢
INDISPENSABLE PHYSIOTHERAPIE luer vers de l'arthrose. «Les ex

Le traitement de l’entorse aigué de | sont a pratiquer tous les jours,
gravité moyenne et sévere sans autres | ainsile D' Baalbaki. On distingt
atteintes associées consiste a immobi- | lement les patientsles pluscomp
liser et a stabiliser la cheville par une | ils progressent mieux. Les plus
nt impatients et redoutent mo

1(¢ La p hyS | Oth é rap I e , nséquences de l’entorse. »

Une entorse plus sévéere n

p | erre an g u | al e d u fa une immobilisation plus sti

roureuse, d’abord par le port
NJ 7\ S Y' S Z H-Xp e pendant enviror

u u y u mes,®uivi du port d’une
WLd PIySIOUIErdpre, prerre angu- 1 vendue dans le commerce (par ex

laire du traitement, peut débuter des | de type chevilliere ASO). Ainsi 1 f

que la douleur a diminué, dix a quinze | repos, les ligaments vont mieu: ,"

joursapresl’accident, avec un protocole | pérer, et plus vite (en six semair
de rééducation en différentes phases, | viron). Ensuite, le patient devra

lllb“l\-“xllhll\.o/ y\.ma.l.\. ~ 2 .
rer la coordination et mener a I’entorse. \ ;
15
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Charge minimale sur
arts, cheville

Apendantla marche
ATibiotalairex 3,9 poids du corps [2¢%,7]
A Subtalairex 2,43 poids du corps [1¢8,1]
AChopartx 2,8 poids du corps [2¢3,4].

Godet et al. 2018

Haute Ecole de Santé [
Hochschule fiir Gesundheit &

Tibiotalar joint

Posterior talocalcaneal joint

Anterior talocalcaneal joint

17
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Pendant | 0acti vi
footing A 12 x poids du corps

12 x 80 Kg = 960 Kg !

Godet et al. 2018
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5 Koogeet al. 2020
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1. Lig Tibiofibulaireant.
2. Lig Talofibulaireant. /

3. Lig Calcaneofibulaire
4. Lig Talofibulairepost.
5. Lig Tibiofibulairepost.
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ALTFA et LCF = plus touché

ALTFR ligament le plus solide des trofs quetrés rarement lésdors
de distorsions de la cheville

J Cain et al. 2020

Ligament collatéral
latéral de la cheville

© by the National Athletic Trainers’ Association, Inc
www.natajournals.org

| Journal of Athletic Training 2020;55(8):801-810
! doi: 10.4085/1062-6050-41-19
\ Ankle

N T Four-Week Ankle-Rehabilitation Programs in
e Adolescent Athletes With Chronic Ankle Instability

' ‘,\ ---j\ g M. Spencer Cain, PhD, LAT, ATC*t; Rebecca J. Ban, MS, ATC#{;
' Yu-Ping Chen, PT, ScD§; Mark D. Geil, PhDII;
Benjamin M. Goerger, PhD, ATC*t; Shelley W. Linens, PhD, ATCY]

Faisceau = &
X
posterieur /[ /ﬁ

talo fibulaire /

/’.._.." \4‘
y: -
/

Faisceau moyen calcanéo fibulaire
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Mécanisme Mécanisme
lésionnel pour lésionnel pour
une inversion Doherty et al. 2014 une éversion e
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Roast(2019)

Clinical assessment of acute lateral ankle sprain
injuries (ROAST): 2019 consensus statement
and recommendations of the International
Ankle Consortium

Eamonn Delahunt,'-? Chris M Bleakley,? Daniela S Bossard,'-? Brian M Caulfield,*
Carrie L Docherty,” Cailbhe Doherty,* Fraigoisdoureh&tDaniel T Fong,” Jay Hertel ®
Claire E Hiller,” Thomas W Kaminski, '° Patrick O McKeon,'' Kathryn M Refshauge,?
Alexandria Remus,* Evert Verhagen,'? Bill T Vicenzino,'? Erik A Wikstrom, '*

Phillip A Gribble'®
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[ Tests c||n|ques w Test du tiroir antérieur

L . L . E A Lindstrand & Mortensson, 1977 / Croy et al. 2013

W « reverse » tiroir antérieur
A Lietal 2020

weSal RS tQAYOf AV A
A Paul Hattam & Smeatham, 2010

w Test de la rotation externe
A Boytim, Fischer, & Neumann, 1991 / Sman et al. 2013

W Sgqueezdest
A Hopkinson, et al. 1990/ Cesar et al. 2011

w Test de Cotton

- | . A Moll, 2007
weicn A\  wTest de translation du péroné

A OgilvieHarris &Reed 1994 / Beumer et al. 2002

25
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Test inclinaison
Rot. Ext. Tibia test talaire

Sens: 50%
Spec 83%
Hertel et al. 1999

Sens: 71 %
Spec 63 %
Smanet al. 2013

+
LTFA + Syndesmose Sup = LTFA/ Inv. = LCF / Syndesmose
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Squeeze test Cotton test

Sens:30 %

Spec 94 %
Ceésar et al. 2011 *
“ i il . /

LTFA+ Syndesmose Syndesmose

Sens:25 %
Specsd
Beumeret al. 2002
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Translation du péroné

Sens: 75 %
Spec 88%
Beumeret al. 2002

Syndesmose
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1 Test
L.L.IA Test en éversion (test Valdebarrano )

T
) A 3
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Sens: 50%
Spec 83%
Hertel et al. 1999
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Pronostic

AB0 %A distorsion aigué de la chevillg régénération completeau terme
RQdzy UNFAUGSYSYU O2yaSNIBI USdzNJ

A20 %A une instabilité mécanique ou fonctionneke instabilité chronique
Cain et al. 2020

Journal of Athletic Training 2020;55(8):801-810

doi: 10.4085/1062-6050-41-19

© by the National Athletic Trainers’ Association, Inc Ankle
www.natajournals.org

Four-Week Ankle-Rehabilitation Programs in
Adolescent Athletes With Chronic Ankle Instability

M. Spencer Cain, PhD, LAT, ATC*t{; Rebecca J. Ban, MS, ATC#;
Yu-Ping Chen, PT, ScD§; Mark D. Geil, PhDII;
Benjamin M. Goerger, PhD, ATC*t; Shelley W. Linens, PhD, ATCY|
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Prise en charge

AActuellement trés bien décodée
APalette thérapeutique accessible a tous

AMalgré toutcheville «rebelle»
Alnstabilité |
AWSOARAGS RQSY (2 NE
ADouleurs

A Inflammatoire
A Neurogéne

A X
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Pourquoi ? (1)
Eti ol oglil e

de

| O I

nstabi

ACIF OG0 SdzNBA LINBRAOUATA T LJ &

van Rijn et al. 2008

ARééducatiorabsente?
ARééducatiori
ARécupératior

Kerkhoffset al., 2007
h Q/ 2 ¢tyl2 2013

Schluessadt al. 2018

Si P
épisode

!

Instabilite
chronique

Um‘ ,"”\ LA 7A 10 A L™
-~ o~ //// VALAIS
w’ b | J{U/ vViikbLiv
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chronique

Proprio
ception
altére

Laxité
pathologique

Controle
postural
altéré

et al., 200Delahuntet al., 2018
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Entorse de cheville

Aconséguences fonctionnelles

w Instabilité chronique :
A Env.30 % &65 % Doherty et al. 2017 Y=

A Récidive(l x et plus) : L\
A 24% Doherty et al. 2017 / VaWliddelkoopet al. 2012 | D
w Douleursrésiduelles > 12 mois : \ G,
A 16a33% Alghadiret al. 2020 i i

w Douleurset / ou «givingway» deux ans apres la blessure
Initiale
A 74% Lazarowet al. 2018
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Interaction entre les facteurs de risques
Internes et externes sur la

Facteurs de
risques
intrinseques

Rééducation
incompléete,
Retour trop
précoce

Instabilité
e .

—  Age
Extensibilité \
et mobilité
Athlete
_ prédisposé
(re) -
Blessure

modifié, tiré de Bahr et Krosshaug 2005
Van Middelkoop et al. 2012

récitivee

--------- >

Hes-so/

Haute Ecole de Santé =
Hochschule fiir Gesundheit fal

Récidive
ou autres
blessures

1
v
Risque 4 x
(Waldén et al. 2006 / Herzog et al. 2019)
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Genre et entorse de
cheville

A5 fois plus fréquenteshez
Iesc-l? gue chez les)

A probablement en lien avec des différences
anatomiques, biomécaniques, hormonales
et le contr6le neuromusculaire

Larruskainet al., 2018
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ADifficulté de restaurer lepropriétés
morphologiques etvisco€lastiques

ligamentaires il
AArticulation instable et «madhlignée» ) “'\\w\\
,Jf\/[r%'

y /| /_/ \V

Instabilité et récidive

Doherty et al. 2017 (ROAST)
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Pain severity e\)
+ During sport participation 0\
+ Over last 24 hours 00

ASmith et al. 2021

Ankle impairments
+ Ankle range of motion
* Ankle muscle strength, endurance

Athlete perception "
* Perceived ankle confidence/reassurance GQ

Original research

teral ank|e .« P d ankle stabilit .
after an acute la erceived ankle stability \
Return t0 sport deC(;Z‘C(::; the PAASS framework—an + Psychological readiness Qe‘ (\so(
el lury| mlI\tldlSCIphnafY consensi , &

m dholm ©
internationa Roald Balr nm;gf;ﬂ?me‘i Sensorimotor control “.\ce

* i Vicenino © -
D Smith o, Bill Vice Mend0n§ :36,4 clalreEH'"e‘ 0,

Mlche“e 6 | yciana DeMc\es Herri
Rosalyn Co0Ke 1‘? 12 phillip A G Gribble $§‘9 Romain Meeus wsen, o

n
Phlhp Glasgole iy Andrea Macalus dzagunoTaSSIgm ol

» Proprioception CQQ

+ Dynamic postural control/balance

Lee, n2 Duncaﬂ Rel 226 EvenVerhag
gﬁxg;‘gyw BAOWORf K Zlan Thorbord Oy o AWK - 3“
o, odWhitel Sport/functional performance

afumi 8% * \ang.
Ma\?erschueren Dana\{‘fn
0¥ on Delahiltg

Eamon

* Hopping and jumping
« Agility Q?«
* Sport-specific activities

+ Ability to complete a full fraining session

»w v > > T
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Antalgie ‘
. Mobilte /
@ senso-mOTOric

Athlétisation

Douleurs

42
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AX dz(i A f A & l-inflangngtoiresy |
non steroidiens (AINS) apres une
entorse de la chevilld prendre

, . \ ') NOVARTIS

avec precaution. \ en
Autilisés pour réduire la douleur et le Volitar

gonflement,mais .... AIN®, I

. . - dicio! natoum

Inhibition du processus naturel de

guérison oo o
AA partir du £-5mejour .-

Vuurberget al.Br J Sports Me®2018
Bauer, 2% Symposiunsportfisio2023
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Phase
vasculaire

Phase Irritative
et

Inflammatoire A Sollicitation mécaniquéd, Stop

A Surélévation (pression intravasculaide
A Cryothérapie (vasoconstriction) 1@ n
A Compression externe dosée < Pression
Phase de consolidation art. (env. 80 120mmHg

Phase
cellulaire

Phase deproliferation

t KFasS RQ2NAHI
de construction

Van den Berg et al. 2007

Beakley et al. 2012

Hausmann et al. 2018
Dubois etEscullier2020
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AAntalgie

AThérapie manuelle
ARééducation senserotrice
AAthlétisation

A Réapprentissage du geste
A PPG (maintien cardigasculaire)

ARetour a la participation
APhase intégrative

ARetour au sport
ARetour a la compétition

Prévention

45
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Traitement fonctionnel

w Ad Antalgie et Mobilité

w thérapie manuell€ des art.talo-crurale, sousastragalienne
tibio-péroniereproxS it RAalGl £ SZ X

JOURNAL OF MANUAL & MANIPULATIVE THERAPY ;
2022, VOL. 30, NO. 2, 116-123 Taylor & Francis

https:/doi.org/10.1080/10669817.2021.1974240 Toylor & Francis Goup

8 OPEN ACCESS 7') Check for updates |

Short-Term Effect of Manual Therapy &amp; Taping on Subacute Ankle Sprains
with Potential Syndesmotic Sprain: A Case Series

Joshua D Shumway®* PT, DPT, OCS, SCS, CSCS, FAAOMPT and Derek Vraa ® PT, DPT, OCS, SCS, CSCS,
FAAOMPT

Whitman J. et al., JOSPZD09
LopezRodriguez S. et al, IMP,2007
Shumway et al. 2020
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Traltement fonctionnel
Antalgie et Mobilite (2)
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eedforward

Bizzini et Mathieu 1991

Bizzini et al. 2012
48
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Traitement fonctionnel (suite)
Quel focus ?

AEntrainement sensoroteur ++++

Behm ASPSympq 2010
Fourchet, 2023


http://www.kine-services.com/peel/achat/produit_details.php?id=256&PHPSESSID=7178858d3b35860f2317ad43592343e6
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Traitement fonctionnel (suite)
Quel focus ?

A(Re)entrainement Spécificité +++
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Proprioception et entorse
recepteurs arthrocinétiques

AAbasse vitess¢3°a 5/sec)A a U A Ydz | GA2Y
maximum de récepteurs articulaires =
Ade type | Ruffini) A perception spatiale
Ade type Il Yater pacin) A vitesse et freinage , ,.i¢@
Ade type Il Golg) A chgt de tension (praieticlg.)

Arépétition du gesteﬁ, au

réflexe
> Cooper et al. 2005

Moreau 2010 _.&
Ordahan et al. 2015 W%
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Focus
entrainement ou (ré -)entrainement

des capacités sensori -motrices &
spéecificité

Haute Ecole de Santé
Hochschule fiir Gesundheit

4.

HOSTED AT
NOTHINGTOXIC.com
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Remarques

APas deproprioceptivitési nociceptivité
A«No paine===  max gain

Payen 2012

APourguoi commencer une rééducation sensoitrice
en 3 phase - «reactive» sans passer par le statigge
dynamiqgue- X K

AGain de temps ?
A; O2y2YAS RS f QSELISNA S

Sarrazin 2011
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Quid de la contention
adhésive ( taping ) ?

Almportante mesure pour réduire le risque de récidive
At 2N t t€2y3 GSNXYS f2NA RS

No preventive
measures

VerhagerEA, BJSM, 2010

Heeklock
Double «8» cohésif

occurrence 8—10 weeks 12—24 months

Modéle de prévention des récidives
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Taping anti - supinateur B
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Facteurs predictifs
de la récidive
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Evaluation de la prise en charge et -iis

facteurs predictifs de la  recidive

AFacteurstvaluésatrois moispar questionnaire
A Meilleurs facteursprédictifsquef QS E fonctHphela

trois mois!!! \J

Middelkoop et al: Predictors of outcome in acute lateral ankle sprains J ‘\//\ \\

Re-sprains during the first 3 months after initial ankle
sprain are related to incomplete recovery:
an observational study

Marienke van l-lidde]koopl, Rogier M van Rijnl, Jan AN Verhaar®, Bart W Koes' and Sita MA
Bierma-Zeinstral?

Department af General Practice, *Department of Orthopaedics
Erasmus MC, Rotterdam, The Netherlands
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Facteurs prédictifs de récidive

ARetour & une activité sportiv@a 4 x / sem

Kobayashi et al. 2016
Delahunt& Remus 2019

A score fonctionnel de cheville basgSamois
ﬂDouIeur et instabilité 42 mois

Beakleyet al. 2019 P
VanMiddelkoopet al. 2012« .
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Facteurs pr ®d| ctifs

wdeficit de force excentriquale
la musculature stabilisatrice de
la cheville

wdeficit plus important dans le
groupe desverseurs

Schaub & VoiroRev Sys., RERO, 2011
Park et al., JIBMR, 2021
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SPORTFISIO VALAIS
SWISS SPORT PHYSIOTHERAPY ASSOCIATION SSPA H e s E S ij WALLIS
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Préventionde | 061 nstabi |l 1 t® et r ®c i1 di \

« Les intellectuels résolvent E"" )
t Sa LINRoftSYSazX '

X®Of 84 ¢3Sy A Sé»n 5 3%

«t QAYFIAYFGAZ2Y 602 f
patient) est plus importante que le SR
savoir»
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Retour ° | o0activit® [

Ahttps://journals.sagepub.com/doi/epub/10.1177/19417381231183647
A(Picot et al. 2023).

Sports Health
OnlineFirst
e === © 2023 The Author(s), Article Reuse Guidelines Sage Journals

htfps:/doierg/10.1177/1941 7381231183647

Development and Validation of the Ankle-GO Score
for Discriminating and Predicting Return-to-Sport
Outcomes After Lateral Ankle Sprain

Development and Validation of the
Ankle-G0 Score for Discriminating and
Predicting Return-to-Sport Outcomes
After Lateral Ankle Sprain

Brice Picot, PT, PhD *’1’*, Ronny Lopes, MD§, Gauthier Rauline, PTI, Francois Fourchet, PT,
Brice Picot, PT, PhD,*'* Ronny Lopes, MD,f Gauthier Rauline, PT,"

£ ] I
Francois Fourchet, PT, PhD,*! and Alexandre Hardy, MD'" PhD+", and Alexandre Hardy, MD
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Ankle -go

Ascorevalide et fiable

Apeu colteuxcomposé d'un test fonctionnel et de questionnaires
A ensemble pertineny prédiction duRTSRetour au sport)

ADeux mois apreés la blessure, si patient = scorarddeGO<8 point#, peu de
chancede retrouver le mémaiveau prélesionnela 4 mois.

Haute Ecole de Santé
Hochschule fiir Gesundheit

Side Hop Test

Figure 1. Functional performance tests.

62

Picot et al. 2023
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Score max. = 18
< 8 = score péjoratif

Single-leg stance

Modified Star Excursion Balance Test

Figure 1. Functional performance tests.

Side Hop Test

Picot et al. 2023

Hes
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Echelle ALR-RSI
e

Ankle Ligament Reconstruction - Return to Sport after Injury

I Date de la derniére
entorse : 01/01/2023

Si le formulaire ne s'affiche pas correctement, merci de l'ouvrir avec votre navigateur internet ou
autre lecteur de PDF.
Aprés avoir répondu a TOUTES les questions, cliquez sur "Générer résultat".

I NOM I I Prénom

| Oaspect

Merci de répondre aux questions suivantes concernant le sport principal que vous pratiquiez avant
laccident. Pour chaque question, cochez la case entre les deux extrémes selon ce qui vous parait
correspondre le mieux & la situation actuelle de votre cheville.

1. Pensez-vous pouvoir pratiquer votre sport au méme niveau qu'auparavant ?

Pas du tout sar D D D D D D D D D D D Totalement sar

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

2. Pensez-vous que vous pourriez vous blesser de nouveau la cheville si vous repreniez
le sport ?

Extréemement Pas du tout
probable D D D D D D D D D D :fubib?:
0

1 2 3 4 5 6 7 8 g 10

3. Etes-vous inquiet a l'idée de reprendre votre sport ?

Extré t Pasd
e A OOOOODOOOO 2e o tout
0 7 8 9

inquiet
1 2 3 4 5 b 10

4. Pensez-vous que votre cheville sera stable lors de votre pratique sportive ?

Pas du tout sir D D D D D D D D D D D Totalement sdr

0 1 2 3 4 5 6 7 8 g 10

P

5. Pensez-vous pouvoir pratiquer votre sport sans vous soucier de votre cheville ?

Pas du tout siir D D D D D D D D D D DTotalementsﬁr
0 1 2 3 4 5 ] 7 8 9 10

6. Etes-vous frustré de devoir tenir compte de votre cheville lors de votre pratigue sportive ?

Extrémement Pas du tout
frustré D D D D D D D D D D D frustré
0

1 2 3 4 5 6 7 8 % 10

7. Craignez-vous de vous blesser de nouveau la cheville lors de votre pratique sportive ?

crainteextréme ] OO OO O O O O O O O Avcure crainte

0 1 2 3 4 3 6 7 8 % 10

8. Pensez-vous que votre cheville peut résister aux contraintes ?

Pas du tout sir D D D D D D D D D D DTntalementﬁﬁr

0 1 2 3 4 2 [ 7 8 g 10

9. Avez-vous peur de vous reblesser accidentellement la cheville lors de votre pratique

sportive 7 tout
Tweeegpoooooooonty

0 1 2 3 4 3 6 7 8 % 10

10. Est-ce que l'idée de devoir éventuellement vous faire réopérer ou rééduguer vous empéche
de pratiquer votre sport ?

Tout le temps D D D D D D D D D D Dﬁaucun moment

0 1 2 3 4 3 6 7 8 % 10

11. Etes-vous confiant en votre capacité a bien pratiquer votre sport 7

Paci:ftila::tut D D D D D D D D D D D Totalement
0

confiant
1 2 3 4 2 6 7 8 g 10

12. Vous sentez-vous détendu a l'idée de pratiquer votre sport ?

Pas du tout D D D D D D D D D D D Totalement
0

détendu détendu
1 2 3 4 5 [ 7 ] 9 10

0 35 65 100

Score : Générer résultat

Merci d'enregistrer vos réponses afin de les transmettre a votre thérapeute.

N. Ajaka et al. / Journal of Experimental Orthopaedics, 2022



Criteres psychologiques
ALRRSI

AScorer le niveau de récupération psychologique
AEIément important pour le retour au sport

A12 items a 10 ptsregroupés en 3 dlmensmn
Aémotion, ey
Aconfiance /
Aet appréhension du risque

Ajakaet al. 2022
Picot et al. 2023
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ALR-RSI

Adeux valeurs sont a retenir :
A<56 pts/120 a 4 mois
A= Facteupéjoratif de reprise du sport & 12 m
A>72pts/120 & 6 mois
A= Facteupositif de reprise du sport

Ajakaet al. 2022
Picot et al. 2023
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Take home message

APrédire des douleurs et
une instabilité a

ADépend de la
et des
auto-reportees du
patient sur
guestionnaire

AEt des fonctionnels



Take home message (2)

A«criterion-based réhabilitation
AX

ASensormoteur +++
AMais progression fonctionnelle

Al LISOAFAOAUS Lt €t QF OGA DA
AProfessionnelle
ASportive
ARécréative

ANO paing 3 moisy, Mmax gain

S




Take home message (3)
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Merci de votre attention

nicolas.mathieu@hevs.ch




