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Entité ± forte

éje ne lui arrive pas ¨ la chevilleé

écõest la cheville ouvri¯re du projeté

éje ne sais pas sur quel pied danseré

éil a les chevilles qui enflenté



é L©che-moi les basketsé

é passer une cha´ne ¨ la 
cheville de quelquõuné

é avoir les chevilles en cotoné



Cõest elle qui me porte (97 %  du 
PC) , et cõest moi qui la blesseé.

Proverbe chinois



Jamais simpleé

Kerkhoffs et al. 2016
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Aperçu

Å Instabilité
Å Récidive

Å Quelques approches 
thérapeutiques

Å Evaluation de la prise en charge
Å Take home message



CIFH
(Classement international des fonctions 

et handicaps)

Åréférencées sous le code S 93.4 (CIM 10) 

Åla pathologie la plus fréquente en matière de 
traumatologie de l'appareil locomoteur
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Organisation Mondiale de la Santé. Lésions traumatiques de la cheville et du pied (S90-S99). In: Organisation 
Mondiale de la Santé, editors. Classification statistique internationale des maladies et des problèmes de santé 
connexes dixième révision. CIM-10. Genève: OMS; 1993. p.1009-13



Quõelle que soit lõactivit®



Et quel 
que soit 
lõ©ge ou 
le style !!



¹ de corrélation entre 
lõaspect ç agressif è de 
lõentorse et le pronostic
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video/Entorse de cheville.mp4


J.Omlin / ex -gardien Montpellier
actuellement Borussia Mönchengladbach
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Montpellier  22.10.2022 ï avant  CM Qatar
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« La physiothérapie, 
pierre angulaire du 
ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘΣΧΦ



Aspects biomécaniques



Charge minimale sur 
art s. cheville

Åpendant la marche:
ÅTibiotalaire× 3,9 poids du corps [2,9ς4,7] ;

ÅSubtalaire ×2,43 poids du corps [1,6ς3,1] ;

ÅChopart × 2,8 poids du corps [2,3ς3,4].
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Godet et al. 2018

Charge Charge Charge
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Godet et al. 2018

12 x 80 Kg = 960 Kg !!

Pendant lõactivit® physique : 
footing Ą12 x poids du corps



Lésion L.L.E. (3 faisceaux) >
L.L.I. (trame plus homogène 
et résistante)

5ΩHooge et al. 2020



1. Lig. Tibiofibulaire ant.
2. Lig. Talofibulaire ant.
3. Lig. Calcaneofibulaire
4. Lig. Talofibulaire post.
5. Lig. Tibiofibulaire post.



LTFA ðLTFP - LCF

ÅLTFA et LCF = plus touché

ÅLTFP Ąligament le plus solide des trois Ą que très rarement lésé lors 
de distorsions de la cheville 
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Cain et al. 2020



Mécanisme lésionnel
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Mécanisme 
lésionnel pour 
une inversion

Mécanisme 
lésionnel pour 
une éversionDoherty et al. 2014



Bilan
Diagnostic



Bilanter de manière précise

Roast(2019)

4 François Fourchet



7 Tests cliniques
L.L.E  

ωTest du tiroir antérieur 
Å Lindstrand & Mortensson, 1977 / Croy et al. 2013

ω« reverse » tiroir antérieur
Å Li et al. 2020

ω¢Ŝǎǘ ŘŜ ƭΩƛƴŎƭƛƴŀƛǎƻƴ ǘŀƭŀƛǊŜ
Å Paul Hattam & Smeatham, 2010

ωTest de la rotation externe 
Å Boytim, Fischer, & Neumann, 1991 / Sman et al. 2013

ωSqueeze-test
Å Hopkinson, et al.  1990 / Cesar et al. 2011

ωTest de Cotton 
Å Moll, 2007

ωTest de translation du péroné 
Å Ogilvie-Harris &Reed 1994 / Beumer et al. 2002
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We-fix-u.com



Tiroir antérieur
« reverse » 

Tiroir antérieur

LTFA LTFA 

À 5 jours post-trauma
Sens: 96 %
Spec: 84 %
Croy et al. 2013



Rot. Ext. Tibia test
Test inclinaison 

talaire

Sup = LTFA / Inv. = LCF / Syndesmose
LTFA + Syndesmose 

Sens:71 %
Spec: 63 %
Sman et al. 2013

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



Squeeze test Cotton test

Syndesmose

Sens:30 %
Spec: 94 %
César et al. 2011

Sens:25 %
Spec: sd
Beumer et al. 2002

LTFA+ Syndesmose 



Translation du péroné

Syndesmose

Sens:75 %
Spec: 88%
Beumer et al. 2002



1 Test
L.L.I Ą Test en éversion (test Valdebarrano )

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



video/LAST.mp4


Pronostic

Å80 % Ą distorsion aiguë de la cheville Ą régénération complète au terme 
ŘΩǳƴ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŎƻƴǎŜǊǾŀǘŜǳǊ

Å20 % Ą une instabilité mécanique ou fonctionnelle Ą instabilité chronique
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Cain et al. 2020



Prise en charge

ÅActuellement très bien décodée

ÅPalette thérapeutique accessible à tous

ÅMalgré tout cheville «rebelle»
ÅInstabilité 
ÅwŞŎƛŘƛǾŜ ŘΩŜƴǘƻǊǎŜ
ÅDouleurs
ÅInflammatoire
ÅNeurogène
ÅΧ



Pourquoi ? (1)
Etiologie de lõinstabilit® et r®cidive

ÅCŀŎǘŜǳǊǎ ǇǊŞŘƛŎǘƛŦǎ Ґ Ǉŀǎ ōƛŜƴ ŘŞŦƛƴƛǎ a!L{ΧΦ

ÅRééducation absente?

ÅRééducation inappropriée?

ÅRécupération incomplète?

van Rijn et al. 2008
Schluessel et al. 2018

Si 1er 
épisode

Instabilité 
chroniqueKerkhoffs et al., 2007

hΩ/ƻƴƴƻǊ et al., 2013



Proprio-
ception 
altéré

Contrôle 
postural 
altéré

Instabilité fonctionnelleInstabilité mécanique

Laxité 
pathologique

Instabilté de cheville 
chronique

Hertel  et al., 2002, Delahunt et al., 2018



Entorse de cheville

Åconséquences fonctionnelles

ωInstabilité chronique : 
Å Env. 30 %  à 65 % Doherty et al. 2017

ÅRécidive(1 x et plus) :
Å 24 % Doherty et al. 2017 / Van Middelkoopet al. 2012

ωDouleursrésiduelles > 12 mois : 
Å 16 à 33 % Alghadiret al. 2020

ωDouleurset / ou «givingway» deux ans après la blessure 
initiale
Å 74% Lazarouet al. 2018



Interaction entre les facteurs de risques 
internes et externes sur la récidive

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

Rééducation 
incomplète, 
Retour trop 
précoce

Instabilité
é.
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Récidive 
ou autres 
blessures

Athlète 
prédisposé

Age

Extensibilité 
et mobilité

(re) -  
Blessure 

Facteurs de 
risques 

intrinsèques

Risque 4 x 
(Waldèn  et al. 2006 / Herzog et al. 2019)



Genre et entorse de 
cheville

Å5 fois plus fréquentes chez 

les que chez les 

Åprobablement en lien avec des différences 
anatomiques, biomécaniques, hormonales 
et le contrôle neuromusculaire 
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Larruskain et al., 2018



ÅDifficulté de restaurer les propriétés 
morphologiques et visco-élastiques
ligamentaires
ÅArticulation instable et «mal-alignée»

Instabilité et récidive

Doherty et al. 2017 (ROAST)



Petkovic vs Azarenka / Stuttgart 2012



ÅSmith et al. 2021
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Entorse
Planification de la rééducation
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Antalgie

Mobilité

senso-motoric

Tonification

Athlétisation

Spécifique ¨ lôactivit®

D
o

u
le

u
rs

Temps



ÅΧǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ Řϥŀƴǘƛ-inflammatoires 
non stéroïdiens (AINS) après une 
entorse de la cheville Ą prendre 
avec précaution.

Åutilisés pour réduire la douleur et le 
gonflement, mais ....  AINS Ą
inhibition  du processus naturel de 
guérison

ÅÀ partir du 4e-5ème jour
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Vuurberg et al. Br J Sports Med. 2018 
Bauer, 21th Symposium sportfisio 2023

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29514819


Phase de proliferation

Phase de consolidation

tƘŀǎŜ ŘΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ Ŝǘ 
de construction

Phase 
cellulaire

Phase irritative
 et 

Inflammatoire

Jours

Phase 
vasculaire

Van den Berg et al. 2007
Beakley et al. 2012

Hausmann et al. 2018
Dubois et Escullier 2020

ÅSollicitation mécanique Ą Stop 
ÅSurélévation (pression intravasculaire Ď)
ÅCryothérapie (vasoconstriction) 10 - нл Ψ
ÅCompression externe dosée < Pression 

art. (env. 80 - 120 mmHg)

Van den Berg 2007
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Rééducation
ÅAntalgie

ÅThérapie manuelle

ÅRééducation sensori-motrice

ÅAthlétisation
ÅRéapprentissage du geste

ÅPPG (maintien cardio-vasculaire)

ÅRetour à la participation 
ÅPhase intégrative

ÅRetour au sport

ÅRetour à la compétition

45
Prévention



Traitement fonctionnel

ωAd Antalgie et Mobilité

ω thérapie manuelle© des art. talo-crurale, sous-astragalienne, 
tibio-péronière prox Ŝǘ ŘƛǎǘŀƭŜΣΧ

Whitman J. et al., JOSPT ,2009
Lopez-Rodriguez S. et al, JMP,2007
Shumway et al. 2020



Traitement fonctionnel
Antalgie et Mobilité (2)



Progression fonctionnelle

Bizzini et Mathieu 1991

Bizzini  et al. 2012

Statique
Feed-back

Dynamique

Feed-Forward

Réactif
Feed-forward
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B
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Traitement fonctionnel (suite)
Quel focus ?

ÅEntraînement sensori-moteur ++++

Behm, ASPS sympo, 2010
Fourchet, 2023

http://www.kine-services.com/peel/achat/produit_details.php?id=256&PHPSESSID=7178858d3b35860f2317ad43592343e6


Traitement fonctionnel (suite)
Quel focus ?

Å(Re-)entraînement - Spécificité +++ 



Proprioception et entorse 
récepteurs arthrocinétiques

ÅÀ basse vitesse (3° à 5°/sec) ĄǎǘƛƳǳƭŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ 
maximum de récepteurs articulaires 
Åde type I (Ruffini)   Ą perception spatiale

Åde type II (Vater pacini) Ą vitesse et freinage

Åde type III (Golgi) Ą chgt de tension (protecteur lig.)

Årépétition du geste Ą automatisation du geste 
réflexe

Cooper et al. 2005
Moreau 2010

Ordahan et al. 2015

Phase précoce et intermédaire

= très importante

51



Focus 
entraînement ou (ré -)entraînement
des capacités sensori -motrices & 
spécificité



Remarques

ÅPas de proprioceptivitési nociceptivité
Å« No pain                max gain »

ÅPourquoi commencer une rééducation sensori-motrice 
en 3e phase  - «réactive» - sans passer par le statique ς
dynamique -Χ Κ
ÅGain de temps ? 

Å;ŎƻƴƻƳƛŜ ŘŜ ƭΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ ŘŜ ƳŀƞǘǊƛǎŜ Κ 

Payen 2012

Sarrazin 2011



Quid de la contention 
adhésive ( taping ) ?
ÅImportante mesure pour réduire le risque de récidive

ÅtƻǊǘ Ł ƭƻƴƎ ǘŜǊƳŜ ƭƻǊǎ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ƻǳ ŎƻƳǇŞǘƛǘƛƻƴ

Verhagen EA, BJSM, 2010

Modèle de prévention des récidives

Heel-lock
Double «8» cohésif



Taping anti -supinateur



Facteurs prédictifs
de la récidive



Evaluation de la prise en charge et 
facteurs prédictifs de la récidive

ÅFacteursévaluésà trois moispar questionnaire 
ÅMeilleurs facteursprédictifs queƭΩŜȄŀƳŜƴfonctionnelà 

trois mois!!!



Facteurs prédictifs de récidive

ÅRetour à une activité sportive 3 à 4 x / sem.

Åscore fonctionnel de cheville bas à 3 mois

ÅDouleur et instabilité à 12 mois

Beakley et al. 2019
Van Middelkoop et al. 2012

Kobayashi et al. 2016
Delahunt & Remus 2019



Facteurs pr®dictifs de lõinstabilit® 

ωdéficit de force excentrique de 
la musculature stabilisatrice de 
la cheville 

ωdéficit plus important dans le 
groupe des éverseurs

Schaub & Voirol, Rev. Sys., RERO, 2011
Park et al., JBMR, 2021



« Les intellectuels résolvent 
ƭŜǎ ǇǊƻōƭŝƳŜǎΣΧ

Prévention de lõinstabilit® et r®cidive

«ƭΩƛƳŀƎƛƴŀǘƛƻƴ όŎƻƭƭŞŜ Ł ƭŀ ǊŞŀƭƛǘŞ Řǳ 
patient) est plus importante que le 
savoir»

ΧΦƭŜǎ ζƎŞƴƛŜǎη ƭŜǎ ǇǊŞǾƛŜƴƴŜƴǘ»



Retour ¨ lõactivit® physique et sportive

Åhttps://journals.sagepub.com/doi/epub/10.1177/19417381231183647

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


Ankle -go
Åscore valide et fiable

Åpeu coûteux composé d'un test fonctionnel et de questionnaires 
Åensemble pertinent Ą prédiction du RTS (Retour au sport)

ÅDeux mois après la blessure, si patient = score de Ankle-GO <8 pointsĄ peu de 
chances de retrouver le même niveau pré-lésionnel à 4 mois.

62

Picot et al. 2023



Score max. = 18
< 8 = score péjoratif

63Picot et al. 2023

3 pts

7 pts

3 pts

5 pts



Quid de lõaspect psychologique



Critères psychologiques
ALR-RSI

ÅScorer le niveau de récupération psychologique

ÅÉlément important pour le retour au sport 

Å12 items à 10 pts, regroupés en 3 dimensions: 
Åémotion, 
Åconfiance 
Ået appréhension du risque

Ajaka et al. 2022
Picot et al. 2023



ALR-RSI

Ådeux valeurs sont à retenir :
Å< 56 pts /120 à 4 mois 
Å= Facteur péjoratif de reprise du sport à 12 mois

Å> 72pts/120 à 6 mois 
Å= Facteur positif de reprise du sport

Ajaka et al. 2022
Picot et al. 2023



Take home message

ÅPrédire des douleurs et 
une instabilité à 12 
mois
ÅDépend de la douleur à 

3 mois et des sensations
auto-reportées du 
patient sur 
questionnaire
ÅEt des tests fonctionnels



Take home message (2)

Å«criterion-based» réhabilitation

ÅΧ

ÅSensori-moteur +++
ÅMais progression fonctionnelle

ÅAdaptation personnelle
Å{ǇŞŎƛŦƛŎƛǘŞ Ł ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ
ÅProfessionnelle
ÅSportive
ÅRécréative

ÅNo pain (à 3 mois) , max gain



Take home message (3)

ankle sprain is not simply a local joint 
injury; it can result in a constrained 
sensorimotor system that leads to a 
continuum of disability and life-long 
consequences such as high injury 
recurrence and decreased quality of life 
if not managed properly

Wikstrom et al., Sports Med, 2013



nicolas.mathieu@hevs.ch


