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Epidémiologie

Lésion la plus fréequente en traumatologie

> 30°000 entorses de cheville/jour USA

Colts: 4 Mia USD/an

Cavazos GJ Jr., Harkless LB. The epidemiology, evaluation, and assessment of lateral ankle sprains in athletes.
J Sports Med Ther. 2021; 6: 008-017
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Anatomie
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Inversion + flexion plantaire/supination Inversion sprain
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Eversion sprain
Eversion/pronation

Lig deltoide
Lig tibio-astragalien post
Lig tibio-calcanéen

Lig tibio-naviculaire

Sprained medial

ligament
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Rotation externe + extension dorsale

Syndesmose tibio-fibulaire

Ligament deltoide

High ankle sprain
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Rotation externe + extension dorsale

Syndesmose tibio-fibulaire
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Classification

GRADES OF SPRAIN
Grade | entorse bénigne

Etirement des fibres

Grade Il entorse modérée
Déchirure partielle

NORMAL GRADE1 GRADE 2 GRADE 3

L KR m

Healthy Stretching and Complete
Small Tears Tear
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Examen clinigue

Etablir le degré, nature et localisation des lésions

Observation
(tuméfaction, hématome, déformation, axe arriere-pied, morphologie)
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Examen clinigue

Observation
(tuméfaction, hématome, déformation, axe arriere-pied, morphologie)
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Palpation
(Syndesmose, base 5e métatarse)
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Examen clinigue

Testing
(ligaments, syndesmose, amplitude articulaire, fct musculaire)
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Examen radiologigue

RX cheville face (si possible en charge) ,‘@ .
RX pied face/profil en charge + oblique
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IRM / Echographie (entorse sévere, sportif professionnel)

Bilan précis des Iésions ligamentaires




<)

Traitement burED
Conservateur
PRICE

(Protection, Repos, Ice(glace), Compression, Elévation)

Phase initiale (4-7 jours)
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Conservateur

Contention souple (jusqu’a 6 sem)

Attelle type Air Cast Sport / Taping
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Conservateur

Physiothérapie

Anti-inflammatoire local

.....
‘‘‘‘‘‘‘‘
........
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Incidence

Chez env. 20% des patients apres 1 entorse de cheville

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. The American journal of sports medicine. 2016 Apr;44(4):995-1003.
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Causes (fonctionnelles)

Déficit de réhabilitation

Manque de force
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Causes (anatomiques)

Insuffisance ligamentaire

Entorse grade Il a lll

Désinsertion ligament a
on point d’attache
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Facteurs de risques

Pied creux constitutionnel

Varus fixe de I’arriere-pied

Plantarisation ler rayon
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Pl CHEV!

Facteurs de risques

Hyperactivite long péronier

Hvperlaxité géneéralisée
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Symptomes

Sentiment subjectif d’instabilite
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Douleurs chroniques

rritation capsule articulaire

| ésion tendons péroniers
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Examen clinique

ldentifier toutes les causes de l'instabilité
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Bilan radiologique

Rx cheville F en charge/pied F/P en charge
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Bilan radiologique ¥

IRM
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Bilan radiologique

SPECT-CT
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Instabilité chronique de la cheville
Traitement conservateur

Physiothérapie

Proprioception
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Traltement conservateur

Ortheses / Supports plantaires
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Traltement conservateur

Ortheses / Supports plantaires
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Traltement conservateur

Infiltrations

Diagnostiques

Thérapeutiques
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Indication au ttt chirurgical

Echec du ttt conservateur (min 6 mois)

V4 V4

Episodes d’entorses a repétition
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Traitement chirurgical

Corriger tous les facteurs de l'instabilité

Combinaison de plusieurs gestes
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Ostéotomie de latéralisation calcanéum

Correction du varus de l'arriere-pied
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Ostéotomie de dorsiflexion du ler métatarse

Correction de la plantarisation excessive
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Refixation anatomigue ligaments

Restauration de Panatomie

Brostrom modifié selon Gould
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Refixation anatomigue ligaments

Restauration de Panatomie
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Transfert long péronier sur court péronier

Corriger I’hyperactivité du long péronier
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R.E., homme 52 ans

R

3 mois postop
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M.V., femme 39 ans, récidive d’instabilité

G

En charge

G

debout

3 mois postop

preop
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M.V., femme 39 ans, récidive d’instabilité

En charge & ot G
‘ ' T—_— . debout
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Traitement post-operatoire

Mobilisation en botte platree amovible

2 sem decharge totale

4 sem charge partielle 15-20 kg
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Traitement post-opératoire

Rééducation a la marche

Proprioception
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Die chronische Riickfussinstabilitit:

neue Konzepte in der Diagnostik

Zusammenfassung

Die Distorsion des oberen Sprunggelenkes ist die hiaufigste Verlet-
zung in der Sporttraumatologie. Wenn heute die primiire konserva-
tive Behandlung in der Akutphase anerkannt ist und gute funktio-
nelle Resultate gibt, bleibt die Behandlung der chronischen Insta-
bilitit ein echtes Challenge fiir den Sportarzt. Durch eine prizise
Anamnese, durch eine gezielte klinische Untersuchung sowie
durch Zusatzuntersuchungen sollten die Ursachen der Instabilitit
im Riickfuss gesucht werden. Neben der Bandinsuffizienz (soge-
nannte «passive» Instabilitidt) liegen meistens eine dynamische
(muskulire Dysbalance) und eine statische (Achsenfehlstellung
im Riickfuss) Komponente vor. Bei Misserfolg der Rehabilita-
tionsmassnahmen sollen die Ursachen der Instabilitit chirurgisch
einzeln oder kombiniert behandelt werden. Neben der Bandrekon-
struktion sind oft ein Sehnentransfer und eine Korrekturosteoto-
mie des Calcaneus indiziert, um eine Wiederherstellung der Funk-
tion zu erreichen und ein Rezidiv zu vermeiden.

Schliisselworter:
Sprunggelenk, chronische Instabilitit, Bandrekonstruktion, Seh-
nentransfer

und in der chirurgischen Behandlung

Summary

Ankle sprain is the most common injury in sport traumatology.
Conservative treatment of the acute lesion is accepted today and
give good fonctional results. The treatment of the chronic instabil-
ity of the ankle remains a challenge for the sports physician. The
etiology of the instability of the hindfoot should be assessed by a
precise history, a well-directed clinical examination and additional
investigations. Beside the ligament insufficiency (passive instabil-
ity), a dynamic (muscle dysbalance) and a static instability (axis
deformities) may exist. After failure of the methods of rehabilita-
tion, the causes of the instability should be treated surgically,
either isolated or combined. Beside the reconstruction of the liga-
ments, tendon transferts and correction osteotomy of the calcaneus
are often necessary to restore the function and to avoid recur-
rences.

Key words:
ankle joint, chronic instability, ligament reconstruction, tendon
transfert

Schweizerische Zeitschrift fiir «Sportmedizin und Sporttraumatologie» 51 (2), 107-111, 2003
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