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Cheville, quand
tu nous tiens au
corps... !
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Entité * forte @

..je ne lui arrive pas a la cheville...
..c’est la cheville ouvriere du projet...
..je ne sais pas sur quel pied danser...

..il a les chevilles qui enflent...
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. Lache-moi les baskets...

... passer une chaine a la
cheville de quelqu’un...

. avoir les chevilles en coton...
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C’est elle qui me porte (97 % du
PC), et c’est moi qui la blesse....

Proverbe chinois
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Jamais simple...

Knee Surg Sports Traumatol Arthrosc (2016) 24:941-943
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®

Kerkhoffs et al. 2016
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Apercu

Instabilité
Récidive

Quelques approches
thérapeutiques

Evaluation de la prise en charge
Take home message
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Cl FH Hochschule far Gesandheit I
(Classement international des fonctions
et handicaps)

 référencées sous le code S 93.4 (CIM 10) \\ )

* |a pathologie la plus fréquente en matiere de 3 \, \
traumatologie de I'appareil locomoteur - }
‘{z‘.. -}1 H \ ‘ .*‘E'&
3 \‘ . ‘ 1
T
Organisation Mondiale de la Santé. Lésions traumatiques de la cheville et du pied (S90-599). In: Organisation L./J U

Mondiale de la Santé, editors. Classification statistique internationale des maladies et des problémes de santé
connexes dixiéeme révision. CIM-10. Geneve: OMS; 1993. p.1009-13
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Qu’elle que soit I'activité
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Et quel
que soit
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Z de corrélation entre
I'aspect « agressif » de
I’entorse et le pronostic
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video/Entorse de cheville.mp4
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J.Omlin / ex-gardien Montpellier

actuellement Borussia Monchengladbach
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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

« La p hys i Ot h é ra p i e’ nséquences de ’entorse. »

Une entorse plus sévéere n

p i e rre a n gu I a i re d u a une immobilisation plus sti

roureuse, d’abord par le port

tra it e m e nt :ellc:—: plétrég Pendant enviror
yALLE maines, suivi 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 r/

que la douleur a diminué, dix a quinze | repos, les ligaments vont mieu: f
joursapresl’accident, avec un protocole | pérer, et plus vite (en six semair
de rééducation en différentes phases, | viron). Ensuite, le patient devra

Inuux\.uxxxuxs!.o, PL““I“ o ) '
rer la coordination et mener a I’entorse. \ g
15
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Charge minimale sur
arts. cheville

e pendant la marche:
 Tibiotalaire x 3,9 poids du corps [2,9-4,7]
e Subtalaire x 2,43 poids du corps [1,6-3,1]
* Chopart x 2,8 poids du corps [2,3-3,4].

Godet et al. 2018

Hes so// i
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Tibiotalar joint

Posterior talocalcaneal joint

C

Anterior talocalcaneal joint

17
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Pendant I'activité physique :
footing 212 x poids du corps

12 x 80 Kg = 960 Kg !!

Godet et al. 2018

18
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Lesion L.L.E. (3 faisceaux) >

L.L.I. (frame plus homogene
et resistante)

D’Hooge et al. 2020
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. Lig. Tibiofibulaire ant.
. Lig. Talofibulaire ant. /
\

. Lig. Calcaneofibulaire
. Lig. Talofibulaire post.
. Lig. Tibiofibulaire post.

U b WDN B
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* LTFA et LCF = plus touché

e LTFP =>ligament le plus solide des trois = que trés rarement lésé lors
de distorsions de la cheville

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

Ligament collatéral
latéral de la cheville

__rascsnaner FOUr-Week Ankle-Rehabilitation Programs in
e Adolescent Athletes With Chronic Ankle Instability

_t—? 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

posterneur /[ /
talo fibulairo( /
|

Faisceau moyen calcanéo fibulaire

21



SPORTFISI / VALAIS
SWISS SPORT PHYSIOTHERAPY #‘SSU[JI"‘Tlﬂg H e s E S Of WALLIS

Haute Ecole de Santé

MécaniSII'ne lesionnel

!/ '
Damaged -

ankle
ligaments

..
[ | | | | | | [ | |

Mécanisme
Iésionnel pour lésionnel pour
une inversion Doherty et al. 2014 une éversion 22

Mécanisme
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Bilan
Diagnostic
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Bilanter de maniéere précise

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,* Frangois Fourdhet® Daniel 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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7 Tests cliniques
L.L.E

We-fix-u.com m
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Test du tiroir antérieur
Lindstrand & Mortensson, 1977 / Croy et al. 2013

« reverse » tiroir antérieur
Lietal 2020

Test de l'inclinaison talaire
Paul Hattam & Smeatham, 2010

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

Squeeze-test
Hopkinson, et al. 1990 / Cesar et al. 2011

Test de Cotton

Moll, 2007

Test de translation du péroné
Ogilvie-Harris &Reed 1994 / Beumer et al. 2002

25



: A 5 jours post-trauma
SPORTFISIO joursp VALAIS

Sens: 96 % Hes: SOff WALLIS
SpeC: 84 % Hochs}:?\tﬁ: FﬁcrOIGeegSnsdahnetﬁ

. . o Croy et al. 2013 (( reverse ))
Tiroir anterieur Tiroir antérieur

4

LTFA LTFA
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Test inclinaison
Rot. Ext. Tibia test talaire

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

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

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

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

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

LTFA+ Syndesmose Syndesmose
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Translation du péroné

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

Syndesmose
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1 Test
L.L.I > Test en éversion (test Valdebarrano)

Haute Ecole de Santé
Hochschule fiir Gesundheit

Sens: 50%
Spec: 83%
Hertel et al. 1999
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video/LAST.mp4
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Pronostic

* 80 % -2 distorsion aigué de la cheville 2 régénération compléte au terme
d’un traitement conservateur

* 20 % =2 une instabilité mécanique ou fonctionnelle = 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|

32
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Prise en charge

* Actuellement tres bien décodée
 Palette thérapeutique accessible a tous

* Malgré tout cheville «rebelle»
* |nstabilité
e Récidive d’entorse

 Douleurs
* Inflammatoire
* Neurogene

Hes so//
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Pourquoi ? (1)

Etiologie de I’ msfabllifé et récidive

* Facteurs prédictifs = pas bien définis MAIS....

van Rijn et al. 2008
Schluessel et al. 2018

* Rééducation absente ? Si 1¢" '
* Rééducation ? episode
* Récuperation ? 1
Instabilité
Kerkhoffs et al., 2007 chronique

O’Connor et al., 2013
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chronique

Proprio-
ception
altéré

Laxité
pathologique

Controle
postural
altéré

Hertel et al., 2002, Delahunt et al., 2018
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Entorse de cheville

* conséquences fonctionnelles

e |nstabilité chronique :

e Env.30% a65% Doherty et al. 2017 L T—=
* Récidive (1 x et plus) :

. 24 % Doherty et al. 2017 / Van Middelkoop et al. 2012
e Douleurs résiduelles > 12 mois :

° 16 a 33 % Alghadir et al. 2020

e Douleurs et / ou «giving way» deux ans apres la blessure
initiale
° 74% Lazarou et al. 2018
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Interaction entre les facteurs de risques
internes et externes sur la recidive

Facteurs de

intrinseques

risques

Rééducation
incomplete,

Retour trop [
précoce /

—  Age

Extensibilité\

et mobilité

Athléte
prédisposé

(re)_u

Blessure

Instabilité

------- >

Récidive
ou autres
blessures

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

modifié, tiré de Bahr et Krosshaug 2005

Van Middelkoop et al. 2012

37
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Genre et entorse de
cheville

* 5 fois plus fréquentes chez
les Q que chez les 3

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

Larruskain et al., 2018

38



* Difficulté de restaurer les propriétés
morphologiques et visco-élastiques
ligamentaires

* Articulation instable et «mal-alignée»

Instabilité et récidive

Doherty et al. 2017 (ROAST)

Haute E

cole de Santé

Hochschule fiir Gesundheit
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Petkovic vs Azarenka / Stuttgart 2012



SPORTAISIO Hes-so// Vil

Haute Ecole de Santé
Hochschule fiir Gesundheit

Pain severity e\)
+ During sport participation 0\
+ Over last 24 hours 00

 Smith 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

41
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Antalgie ‘ ,
- Mobilité¢ C é
I sensa-mOTOric

Athlétisation

Douleurs

42
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e ...utilisation d'anti-inflammatoires
non stéroidiens (AINS) apres une
entorse de la cheville 2 prendre
avec précaution.

e utilisés pour réduire la douleur et le
gonflement, mais .... AINS =2

inhibition du processus naturel de
guérison

e A partir du 4e-5™ jour

Vuurberg et al. Br J Sports Med. 2018
Bauer, 21t Symposium sportfisio 2023

P S e s

Hes so/// Vil
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Voltaren
100mg

diciolenac nataum

43


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

SPORTAISIO

Phase Ph—
vasculaire ase irritative

et
Inflammatoire

Phase de proliferation

Phase de consolidation

Phase d’organisation et
de construction

Hes- so/// vt
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Sollicitation mécanique = Stop
Surélévation (pression intravasculaire W)
Cryothérapie (vasoconstriction) 10 - 20
Compression externe dosée < Pression
art. (env. 80 - 120 mmHg)

seds UPSATE0) GE?
n ca | the ey’ Vanden Bergetal. 2007
weé 23p C Mac Beakley et al. 2012

Hausmann et al. 2018
Dubois et Escullier 2020
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2

e Antalgie

* Thérapie manuelle

e Rééducation sensori-motrice
 Athlétisation

* Réapprentissage du geste
* PPG (maintien cardio-vasculaire)

* Retour a la participation
* Phase intégrative

* Retour au sport
e Retour a la compétition

Prévention

45
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Traitement fonctionnel

e Ad Antalgie et Mobilité

e thérapie manuelle® des art. talo-crurale, sous-astragalienne,
tibio-péroniere prox et distale,...

JOURNAL OF MANUAL & MANIPULATIVE THERAPY .
2022, VOL. 30, NO. 2, 116-123 Iay{gr &GFranCIs
https://doi.org/10.1080/10669817.2021.1974240 aylor &Francis Group

8 OPEN ACCESS ") Check for updalesi

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., JOSPT ,2009
Lopez-Rodriguez S. et al, IMP,2007
Shumway et al. 2020
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Traitement fonctionnel
Antalgie et Mobilité (2)
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reed-forward

Bizzini et Mathieu 1991

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

* Entrainement sensori-moteur ++++

Behm, ASPS sympo, 2010
Fourchet, 2023


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

it Hes: 50ff VALAIS

LR
Traitement fonctionnel (suite)
Quel focus ?

* (Re-)entrainement - Spécificité +++
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Proprioception et entorse
récepteurs arthrocinétiques

* A basse vitesse (3° 3 5°/sec) = stimulation d’un
maximum de récepteurs articulaires
* de type | (Ruffini) —> perception spatiale
» de type Il (Vater pacini) = vitesse et freinage
 de type lll (Golgi) = chgt de tension

 répétition du geste 9 2 B+ e
réeflexe —— 0

Cooper et al. 2005
Moreau 2010 _.£
Ordahan et al. 201 5w
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Remarques

* Pas de proprioceptivité si nociceptivité

* « No pain mms==) max gain » Payen 2012

* Pourquoi commencer une rééducation sensori-motrice
en 3¢ phase - «réactive» - sans passer par le statique —
dynamique - ... ?

* Gain de temps ?
* Economie de I'expérience de maitrise ?

Sarrazin 2011



Ankle sprain risk

SPORTFISIO

Quid de la contention
adhésive (taping) ?

* Importante mesure pour réduire le risque de récidive

* Port a long terme lors de I'activité ou compétition

No preventive
measures

/

Neuromuscular training

R L L L RSP ——_

External measure (tape or brace)

Ankle sprain
occurrence 8—10 weeks 12—24 months

Modele de prévention des récidives

Verhagen EA, BISM, 2010

Heel-lock
Double «8» cohésif
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Taping anti-supinateur ez
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Facteurs prédictifs
de la recidive



SPORIIDS Hes-so/// Vs
Evaluation de la prise en charge et..:::=is

facteurs prédictifs de la récidive

* Facteurs évalués a trois mois par questionnaire
* Meilleurs facteurs prédictifs que I'examen fonctionnel a

trois mois !!! \J

Middelkoop et al: Predictors of outcome in acute lateral ankle sprains J ‘\/’4 \‘\

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 recidive

* Retour a une activité sportive 3 a4 x / sem.

Kobayashi et al. 2016
Delahunt & Remus 2019

e score fonctionnel de cheville bas a 3 mois
‘ Douleur et instabilité a 12 mois

Beakley et al. 2019
Van Middelkoop et al. 2012
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Facteurs prédictifs de I'instabilité

e déficit de force excentrique de
la musculature stabilisatrice de
la cheville

e déficit plus important dans le
groupe des éverseurs

Schaub & Voirol, Rev. Sys., RERO, 2011
Park et al., JBMR, 2021
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Prevention de l'instabilité et récidive

« Les intellectuels resolvent D 2N
les problemes,... S5 et

....les «génies» les préviennent »

« I'imagination (collée a la réalité du
patient) est plus importante que le
savoir »

......
| . AN

.....
- ~
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Retour a I'activité physique et sportive

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

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

hitps:/doLorg/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,
+,|’ i I
Francois Fourchet, PT, PhD,*! and Alexandre Hardy, MD' PhD+", and Alexandre Hardy, MD

Brice Picot, PT, PhD,*'* Ronny Lopes, MD,f Gauthier Rauline, PT,"

61


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

SPORTFISIO

Ankle-go

e score valide et fiable

Hes

Haute Ecole de Santé
Hochschule fiir Gesundheit

* peu colteux composé d'un test fonctionnel et de questionnaires
* ensemble pertinent = prédiction du RTS (Retour au sport)

* Deux mois apres la blessure, si patient = score de Ankle-GO <8 points—> peu de
chances de retrouver le méme niveau pré-lésionnel a 4 mois.

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

Haute Ecole de Santé
Hochschule fiir Gesundheit




Quid de I'aspect psychologique

L'.' -

AN Echelle ALR-RSI
\ 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

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 :rsubib?:
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

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 Pas du tout
TréspeurDDDDDDDDDDD peur

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

Score : Générer résultat

0 35 65 100

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

N. Ajaka et al. / Journal of Experimental Orthopaedics, 2022
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Criteres psychologiques
ALR-RSI

* Scorer le niveau de récupération psychologique
e Elément important pour le retour au sport

*12 items a 10 pts, regroupés en 3 dimensions :
* émotion, il

* confiance ‘ p
* et appréhension du risque - -
N

N

Ajaka et al. 2022 - /’
Picot et al. 2023 “
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ALR-RSI

Hes
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* deux valeurs sont a retenir :

* <56 pts /120 a 4 mois gw

* = Facteur péjoratif de reprise du sport a 12 mois
*>72 pts/120 a 6 mois

* = Facteur positif de reprise du sport

Ajaka et al. 2022
Picot et al. 2023



Take home message

* Prédire des douleurs et
une instabilité a

* Dépend de la
et des
auto-reportées du
patient sur
qguestionnaire

e Et des fonctionnels



Take home message (2)

e «criterion-based» réhabilitation

* Sensori-moteur +++
* Mais progression fonctionnelle

e Spécificité a l'activité
* Professionnelle
* Sportive
e Récréative

* No pain (a3 mois), Max gain




Take home message (3)
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Merci de votre attention

nicolas.mathieu@hevs.ch

l



Echelle FAAM
¥ L\‘;ﬂ Evaluation des capacités fonctionnelles du pied et de la cheville

l o ] [ Frimom [ -

Si le formutaire ne s'aftiche pas correctement, merci de louvrir avec votre navigateur internet, ou autre lecteur de POF.

Maorci de répondre 3 chague Question en donnant [a réponse Qui ANt le mieux votre état du cowrs de [a semaine
passée (une sewe réponse par question).

Si Uactivité en question est Umitée par autre chose que votre pled ou votre cheville, notez non applicable (N/A)
Aprés avor répondy 3 TOUTES les questions, cliguez sur “Oéalrer nbeuitet”,

Pasde Difficulté Difficulté Difficulté Incapable NA
difficulté  Wgire modirde sévére de le tare

1. Se tenir dedout

2 Marcher sur un terrain régulier
3. Marcher pled nu sur un terrain régulier
4 Monter une pente

5. Descendre une pente

6 Monter les escabers

7. Descendre les escabers

8. Marcher sur un terrain irrégulier
9. Monter et descendre d'un trottolr
10. S'accroupir

1. Se mettre sur la pointe des pleds

O00000000000O
O00000000000
O000o0o000o0o0oo
O0000000000O0O
O00000000000
O000000000o0o

12 Faire les premiers pas (le matin au
réved /aprés une position assise prolongée)

Hes so/// i

Haute Ecole de Santé
Hochschule fiir Gesundheit

[En raison de votre pled et de votre cheville, quel et ke Rivesu Ge dIficuldé pour :

Pasde Difficulté Difficulté Dificulté Incapable NA
difficulté Wgire modérde sévire dele tare

13 Marcher $ minutes ou moins O O | O O a
14 Marchar environ 10 minutes O O O O O 04
15. Marcher 15 minutes ou plus D D D D D D
17. Les activités de la vie quatisienne O O O O O O
18 Les soins perscnnels O O O O O 0Od
19. Un travad liger 3 modéré (se tenir debout, marcher) 7] O O O O (|
20.Un travai lourd (pousser/ tirer, grimper, porter) 7] | O O O O
21 Les activitis de loisirs O O O O O O

actvités habituelies de votre wie quotidienne de 0 3 100, 100 étant votre
niveau de fonctionnement avant votre probléme de pled ou de cheville, 0
MWSM.umamemwv

m

Pour envegatrer vos réponses, cliques sur “Enregletrer” ou Thlbcharger”
S. Bortoz et al /BNC Musculoskeletal Disorders, 201

il
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SWISS SPORT

QA . Echelle FAAM SPORT
Y Evaluation des capacités fonctionnelles du pied et de la cheville (SPORT)

N Date de la derniere
| NOM | | Prénom | emtores - 01/01/2023

Si le farmulaire ne saffiche pas correctement, merci de l'ouvrir avec votre navigateur internet, ou autre lecteur de PDF.

En raison de votre pied et de votre cheville, quel est le niveau de difficulté pour :
Si lactivité en gquestion est limitée par autre chose que vatre pied ou votre cheville, notez non applicable (N/A).

Aprés avoir répondu A TOUTES les questions, cliquez sur "Géndrer résultat™.

Pas de  Difficulté Difficulté Difficulté Incapable
difficulté  légére modérée sévére de le faire

=
=

1. Courir

2. Sauter

3. Se réceptionner d'un saut

4. Démarrer et s'arréter rapidement

5. Faire des pas chassés [ des déplacements latéraux
&. Activités sportives a faible impact (peu de chocs)

7. Capacité 3 exdcuter votre activité spertive avec
volre technigue habituelle

O OOo0Oo0Ooo
O OOooooao
O O 000000
O O 0O00000
O OO0O0O0O0000
O OO0O00000O

8. Capacité 3 exécuter volre sport aussi longtemps D D
gque vous le souhaitez

A combien estimez-vous votre niveau actuel de fonctionnement dans les
activités habituelles de votre vie quotidienne de 0 & 100, 100 étant votre
niveau de fonctionnement avant volre probléme de pied ou de cheville, 0

étant lincapacité 3 faire la moindre de vos activités quotidiennes habituelles 7| 0 % Générer résultat
a an 100

Pour enregistrer vos réponses, cliquez sur "Enreglstrer” ou “Télécharger”.

5. Borloz et al. / BMC Musculoskelstal Disorders, 2007

Hes so//

Haute Ecole de Santé
Hochschule fiir Gesundheit

VALAIS
WALLIS
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=

N
%.

e

Echelle CAIT

Cumberland Ankle Instability Tool

Date de la dernid ==
I ¢ e:mrs:ﬁmere 010172023

MOM 11 Prénom

5i le formulaire ne s'affiche pas correctement, merci de U'owvrir avec wotre navigateur internet, ou autre lecteur de PDF.

Pour CHAQUE question, merci de cocher LA phrase qui décrit le MIEUX vos chevilles.

Gauche Drolts Aprés avoir répondu & TOUTES les questions, cliqguez sur "@dndrer nisultat™.

Ooono

Ooono

Hes

Haute Ecole de Santé
Hochschule fiir Gesundheit

5. Quand ja me tens sur UNE jamba, ['al Fimpression que ma cheville est INSTAELE
Jamais
Quand je suis sur la pointe du pied
Quand j'ai le pied a plat

1. Jal des doulsurs & la chevilla

Jamais
Quand je fais du sport
Quand je cours sur des surfaces irréguliéres

Quand je cours sur des surfaces planes
Quand je marche sur des surfaces irrégulieras
Quand je marche sur des surfaces planes

aooooaad
O0ooood

2. Ma chevilla me samble INSTAELE quand
Jamais
Parfois guand je fais du sport (pas a chague fois)
A chague fois que je fais du sport
Parfois lors d'activités quotidiennes
Fréguemment lors d'activités quotidiennes

ooood
aoood

3. Quand Je plvote BRUSQUEMENT, ['al U'impression que ma cheville st INSTABLE

O O Jamais
O ] Parfois quand je cours
O 1 Souvent quand je cours
O 1 Quand je marche
4. Quand | descands las escallers, [al Fimpraasion qua ma chaville est INSTABLE
O O Jamais
N O 5i je vais vite
| a Dccasionnellement
O [0 Toujours

oooa

Ooooa

&. Fal U'imprassion que ma chevilla ast INSTABLE quand
Jamais
Je sautille d'un cdté a l'autre
Je sautille sur place
Je saute

oOooooO

ooooa

7. Fal 'impression que ma cheville est INSTABLE quand

Jamais

Je cours sur des surfaces irréguliéres
Je trottine sur des surfaces irréguligres
Je marche sur des surfaces irréguliéres
Je marche sur des surfaces planes

oOoooa

oOoooad

8. HABITUELLEMENT, quand ma chavills commaence & se tordre, je peux Farriter

Immeédiatement

Souvent

Parfois

Jamais

Je ne me suis jamais fordu la cheville

O00o0oo

9. Apris un Incident HABMUEL de torsion de cheville, ma cheville revient & la « normale »

Presque immediatement

En muoins d'une journée

En un a deux jours

En plus de deux jours

Je ne me suis jamais tordu la cheville

E

i ooooo

g

130

130

A T
1] 25 28 30

Generer réﬁultatl

Pour enregistrer vos réponses, cliguez sur "Enreglstrer” ou Télécharger .

A. Geerinck ef al. / Fool and Ankie Surgery, 2020
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