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La galère de l’entorse de cheville sous-estimée

et la bascule vers l’instabilité



La galère de l’entorse de cheville



L’Instabilité Chronique 

de Cheville (ICC), c’est quoi?



1. Antécédents d'au moins une entorse significative de la cheville.

- L'entorse initiale doit avoir eu lieu il y a au moins 12 mois.

- A été associée à des symptômes inflammatoires (douleur, gonflement, etc.)

- A entraîné au moins 1 jour d'interruption de l'activité physique souhaitée.

- Définition de l'entorse de la cheville comme étant "une blessure traumatique aiguë du complexe ligamentaire latéral de l'articulation de la cheville résultant d'un mouvement de la

cheville suite à une inversion excessive de l'arrière-pied ou à une flexion plantaire et une adduction combinées du pied. Cette entorse entraîne généralement des déficits fonctionnels

initiaux et une impotence fonctionnelle".

2. Antécédents d'une articulation de la cheville précédemment blessée qui "se dérobe", et/ou d'une entorse récidivante, et/ou de "sensations d'instabilité".

- Nous approuvons la définition de "se dérober" comme "la survenue régulière d'épisodes incontrôlés et imprévisibles de d'inversion excessive de l'arrière-pied (généralement lors du

contact initial pendant la marche ou la course), qui n'entraînent pas d'entorse latérale aiguë de la cheville.

- Plus précisément, les participants doivent faire état d'au moins deux épisodes d'inversion au cours des six mois précédents.

- Définition de " l'entorse récidivante" : Deux entorses ou plus de la même cheville.

- Définition de "sensation d'instabilité de l'articulation de la cheville" : La situation dans laquelle, pendant les activités de la vie quotidienne (AVQ) et les activités sportives, l'articulation

de la cheville est instable" et est généralement associée à la crainte de subir une entorse aiguë ".

 Plus précisément, l'instabilité de la cheville auto-rapportée doit être confirmée par un questionnaire validé portant sur l'instabilité de la cheville en utilisant le score seuil associé.

Questionnaires actuellement recommandés :

O Cumberland Ankle Instability Test (CAIT) : score inférieur ou égal à 24

O Identification of Functional Ankle Instability (IdFAI) : score supérieur ou égal à 11.

3. Un questionnaire général d'auto-évaluation de la fonction du pied et de la cheville est recommandé pour décrire le niveau d'invalidité.

Questionnaires actuellement approuvés :

- Foot and Ankle Ability Measure (FAAM) : sous-échelle des activités de la vie quotidienne <90%, sous-échelle du sport <80%.

- Foot and Ankle Outcome Score (FAOS): score de <75% dans 3 catégories ou plus.



Origines mécaniques et/ou fonctionnelles de l’ICC

Hertel et al. (2002)

CAI = ICC = Instabilité chronique de chevilleVersion 2002



Origines mécaniques et/ou fonctionnelles de l’ICC
CAI = ICC = Instabilité chronique de cheville

Version 2019 

Journal of Athletic Training

Hertel & Corbett. 2019



MultifactorielVersion 2019 

Journal of Athletic Training

Hertel & Corbett. 2019



Pourquoi l’Instabilité Chronique de Cheville?

2,4 millions

1/2

70%

Bonnomet et al., 2004

25% to 61%

Gribble et al., 2016 
Yeung et al., 1994

Doherty et al. 2014 
Attenborough et al., 2014

26 ans
10 à 40%

ENTORSE

RECIDIVE
INSTABILITE 
CHRONIQUE

ARTHROSE

3 théories :
- Entorse sous estimée ou sous traitée : 1/2
- Rééducation trop « light »
- Examen clinique initial non ciblé

Valderrabano et al. 2006 
Gribble et al., 2015
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Feger et al. Clin J Sport Med 2017

Objectif: Etudier la prise en charge aiguë (30 premiers jours) après entorse latérale de la cheville aux États-Unis.

825 718 patients 
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Feger et al. Clin J Sport Med 2017

 Plus des deux tiers des patients sans fracture associée ont fait des 
radios

 6,8% ont fait de la rééducation (ou de la thérapie physique) dans les 30 jours suivant leur 
entorse!!

Dont: 
 94,1% ont fait des exercices, 
 52,3% ont reçu un traitement manuel, 
 50,2% ont reçu d’autres modalités.. 

3,5% ont reçu un traitement manuel dans les 30 premiers jours…

Ottawa?!
Bonne sensibilité mais 
spécificité moyenne

Ottawa 
+ 

Bernese

Derksen RJ et al. Injury. 2015 Aug;46(8):1645-9. 

Beceren GN et a. Eur J Trauma Emerg Surg. 2013 Apr;39(2)
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Feger et al. Clin J Sport Med 2017

3,5% ont reçu un traitement manuel dans les 30 premiers jours…<2% ont reçu un traitement manuel dans les 30 premiers jours…
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ROAST (2019) : 1ère partie de l’examen

ANAMNESE :

1 – Histoire : savoir si c’est une 1ère entorse ou non

(âge, taille, poids, IMC…)

2 – Connaitre le mécanisme lésionnel: souvenirs, 

physio sur le terrain, télévision…

-> guider vers l’examen des tissus appropriés

BILAN DES STRUCTURES TOUCHEES :

1 – Identifier la présence ou non d’une fracture : 

Ottawa Ankle Rules, Bernese, Diapason

2 - Tests ligamentaires : 

talo-fibulaire antérieur

calcanéo-fibulaire

syndesmose (TFAI)

Delahunt et al., 2019



Multifactoriel 

donc il faut évaluer chaque paramètre

1.Bilan de l’Instabilité Chronique de Cheville



ROAST (2019) : 
Rehabilitation Oriented ASsesmenT

• Evaluer et quantifier les déficits contribuant à la cascade : entorse – récidive – ICC – arthrose

• Permettre d’orienter la rééducation suivant les déficits retrouvés : « rééducation à la carte »

Delahunt et al. (2019)



ROAST (2019)

Paramètres à 

mesurer

Justifications 

et rapport 

avec l’ICC

Mesures/Tests 

les mieux 

validés dans la 

littérature

Delahunt et al. (2019)





La bascule 

vers l’instabilité chronique de cheville



Multifactoriel

Hertel et al. JAT 2019



Neuro-signature

 Schéma moteur unique à chaque individu, 
 Se développe en fonction de l’interaction du système de perception (afférences) et du 

système d’action (efférences).

 Une majorité de neuro-signatures chez les instable chronique de cheville les 
prédisposent à se refaire des entorse de cheville = cercle vicieux 

Exemple: La marche. 
Les instables chroniques de cheville ont une position de la cheville davantage en inversion 
à la marche. 

Son et al. 2019 



Exemple: La marche

Les instables chroniques de cheville:

 Position de la cheville davantage en inversion à la marche.

 Augmentation des forces de réaction au sol, à l’impact et à la propulsion 

=> ↗ les risques pour la santé du cartilage de la cheville 

 Contribution proximale ↗ pour absorber et propulser = stratégie de hanche en vue de 

décharger la cheville en distale 



Hertel et al. JAT 2019



ROAST (2019) : Analyse de la marche

Analyse Quantifiée de la Marche







Evaluation de l’excursion du centre de pression à la 
marche



 Forces/pressions

 Gait line

 Variabilité



Explications:

 Patients ICC = position du pied plus inversée avant le contact initial pendant la marche. 

 Ce positionnement incorrect => pré-activation du long péronier au cours de la phase d'oscillation (sujets en 

bonne santé = milieu de la phase d’appui). 

 Cependant, l'activation plus précoce du muscle long péronier = pas efficace pour rétablir un alignement normal 

du plan frontal => patients ICC conservent la position du pied inversé au contact du sol et après celui-ci. 

On a émis l'hypothèse que la position du pied inversé et la modification du moment de l'activation du long 

péronier contribuent à l'augmentation de la pression plantaire sur la colonne latérale du pied chez les sujets CAI en 

milieu de séance comparativement aux sujets sains.

= Facteur de risque de CAI DONC à dépister sur les suites immédiates d’entorse et à surveiller ensuite+++
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Donnovan et al. 2017



La Course

 Idem = stratégie de positionnement de la cheville davantage en inversion et en flexion 
plantaire en charge. 

 ↗ risque de récidive.

 On retrouve également la latéralisation du centre dépression en charge. 

Chinn et al. 2013



Réception de sauts et propulsion

 Réception de saut: déficit général du membre inférieur dans sa capacité à absorber les forces de réaction au sol 

=> risques de santé du cartilage.

 Réception de saut: ↗ flexion dorsale et ↗ éversion avant et après l’impact chez les ICC = attitude sécuritaire/protection 

Mais ↘↘ l’utilisation du triceps sural dans son rôle d’amortisseur => ↗ augmentation des contraintes sur le 

cartilage de la cheville

 Propulsion: ↗ de la puissance produite par le genou et la hanche lors du saut et ↘ de la production de puissance par la 

cheville 

Hopkins en 2019: Tentative de caractériser les multiples stratégies de mouvement de sujets instables chroniques lors de 

la réception de saut = Six clusters différents de stratégies!!

Kim et al. 2018

Son et al. 2018

Hopkins et al. 2019



 Etudier la neuro-signature spécifique de chaque patient+++

 Pas UNE Neuro signature globale de l’instabilité chronique

Pousser nos patients à devenir de bons répondeurs. 

Neuro-signature



 Instable chronique = 

- Pas un scénario mais des scenarii multiples

- Multifactoriel+++

 Anamnèse multifactorielle et unique => Arborescence et raisonnement clinique  Questionnaires etc…

 Bilan = Multifactorielle et très circonstancié… car Unique  ROAST

 Traitement = Individualisé selon la Neuro-signature

 RTS = Circonstancié  Ankle-GO

 RTPerf = Unique et individuel  Terrain

Conclusions et Implications pratiques



33

Conclusions

• L’instabilité chronique de cheville est un dommage collatéral:

 de la banalisation de l’entorse latérale de cheville

 combinée à des bilans et traitements bâclés ou stéréotypés.

• Ces défaillances coûtent très cher à nos patients et aux systèmes de santé.

• A l’heure actuelle, la littérature scientifique fournit toutes les indications nécessaires à une bonne prise en

charge de ces pathologies, notamment grâce aux travaux de l’International Ankle Consortium.


