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La galere de I’entorse de cheville




L'Instabilité Chronique

de Cheville (ICC), c’est quoi?

Selection criteria for patients with chronic ankle
instability in controlled research: a position
statement of the International Ankle Consortium

Phillip A Gribble,' Eamonn Delahunt,” Chris Bleakley,” Brian Caulfield,*

Carrie Docherty,5 Francois Fourchet,® Daniel Tik-Pui Fong,7 Jay Hertel ® Claire Hiller,”
Thomas Kaminski, ' Patrick McKeon,'" Kathryn Refshauge,” Philip van der Wees, '?
Bill Vincenzino,'® Erik Wikstrom'*
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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 a des symptomes inflammatoires (douleur, gonflement, etc.)
- A entrainé au moins 1 jour d'interruption de I'activité physique souhaitée.

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

cheville suite a une inversion excessive de |'arriére-pied ou a une flexion plantaire et une adduction combinées du pied. Cette entorse entraine 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 réguliére d'épisodes incontrdlés et imprévisibles de d'inversion excessive de |'arriere-pied (généralement lors du
contact initial pendant la marche ou la course), qui n'entrainent pas d'entorse latérale aigué 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 " I'entorse récidivante" : Deux entorses ou plus de la méme cheville.

- Définition de "sensation d'instabilité de I'articulation de la cheville" : La situation dans laquelle, pendant les activités de la vie quotidienne (AVQ) et les activités sportives, I'articulation
de la cheville est instable" et est généralement associée a la crainte de subir une entorse aigué ".

- Plus précisément, l'instabilité de la cheville auto-rapportée doit étre 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 a 24

O Identification of Functional Ankle Instability (IdFAI) : score supérieur ou égal a 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.
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Origines mécaniques et/ou fonctionnelles de I'ICC

Version 2002
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CAl = ICC = Instabilité chronique de cheville
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Figure 5. Paradigm of mechanical and functional insufficiencies
that contribute to chronic ankle instability. Hertel et al. (2002)
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Origines mécaniques et/ou fonctionnelles de I'ICC

Version 2019
Journal of Athletic Training

ANKLE SPRAIN
Primary Tissue Injury
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The updated model of chronic ankle instability (CAl). The outcome is determined at least 12 months after the initial ankle sprain.

Abbreviations: ATFL, anterior talofibular ligament; CFL, calcaneofibular ligament; HRQOL, health-related quality of life.

Hertel & Corbett. 2019



ENTORSE DE CHEVILLE
Lésions tissulaires initiales
LTFA, LCF

Version 2019
Journal of Athletic Training

Multifactoriel
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Pourquoi I'Instabilité Chronique de Cheville?

2,4 millions

1/2

ENTORSE

Bonnomet et al., 2004
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RECIDIVE

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

3 théories :

Entorse sous estimée ou sous traitée : 1/2
Rééducation trop « light »

Examen clinique initial non ciblé

25% to 61%

INSTABILITE
CHRONIQUE

26 ans
10 a 40%

ARTHROSE

Doherty et al. 2014
Attenborough et al., 2014
Valderrabano et al. 2006
Gribble et al., 2015



OriGmNAL RESEARCH

Current Trends in the Management of Lateral Ankle
Sprain in the United States

Mark A. Feger, PhD, ATC,* Neal R. Glaviano, MEd, ATC,* Luke Donovan, PhD, ATC,7
Joseph M. Hart, PhD, ATC,* Susan A. Saliba, PhD, ATC, MPT* Joseph S. Park, MD,*
and Jay Hertel, PhD, ATC*

Objectif: Etudier la prise en charge aigué (30 premiers jours) aprés entorse latérale de la cheville aux Etats-Unis.

825 718 patients

Feger et al. Clin J Sport Med 2017
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OriGmNAL RESEARCH

Current Trends in the Management of Lateral Ankle
Sprain in the United States
Mark A. Feger, PhD, ATC,* Neal R. Glaviano, MEd, ATC,* Luke Donovan, PhD, ATC,7

Joseph M. Hart, PhD, ATC,* Susan A. Saliba, PhD, ATC, MPT* Joseph S. Park, MD,*
and Jay Hertel, PhD, ATC*

Ottawa
» Plus des deux tiers des patients sans fracture associée ont fait des +
radios Bernese

> 6,8% ont fait de la rééducation (ou de la thérapie physique) dans les 30 jours suivant leur
entorsel!
Dont:
» 94,1% ont fait des exercices,
» 52,3% ont requ un traitement manuel,
» 50,2% ont recu d'autres modalités..

3,5% ont regu un traitement manuel dans les 30 premiers jours...

Feger et al. Clin J Sport Med 2017
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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OriGmNAL RESEARCH

Current Trends in the Management of Lateral Ankle
Sprain in the United States

Mark A. Feger, PhD, ATC,* Neal R. Glaviano, MEd, ATC,* Luke Donovan, PhD, ATC,7
Joseph M. Hart, PhD, ATC* Susan A. Saliba, PhD, ATC, MPT* Joseph S. Park, MD*
and Jay Hertel, PhD, ATC*

(o) . L
< 2 /O ont recu un traitement manuel dans les 30 premiers jours...

Feger et al. Clin J Sport Med 2017



Consensus statement

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

¥ Additional material is
published onfine anly. Tn view
pleyse visit the journzl online
[rempeiit doiom/ 10,1136
bysports-2017- 098885
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end of artick.
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Ankle Consortium

Eamonn Delahunt,? Chris M Bleakley,” Daniela  Bossard, " Brian M Caulfield, "*
Carrie L Docherty,” Cailbhe Doherty,* Frangois Fourchet, Daniel T Fong,” Jay Hertel ®
Claira E Hiller” Thomas W Kaminsk| " Patrick O McKeon, " Kathryn M Refshauge”
Alexandria Remus,” Evert Verhagen, " Bill T Vicenzino, " Erik A Wikstrom, '

Phillip A Gribble™

ABSTRALT

Latersl anidle sprain injury is the most common
musculosialetal injury incurred by individuals who
participate in sports and rerreational physical activities.
Following initizl injury. a high propaortion of indnidusls
develop long-term injury-associated symptoms and
chronic ankle instability. The development of chronic
ankle instability is consequent on the intesaction of
mechanical and sensarimator ingufficienciesimpaiments
that manifest foliowing acute |ateral anide sprin
injury. To reduce the propensity for developing chionic
ankle instability, clinical assessments should evsluate
whether patients in the acute phase following latersl
ankle sprain injury exhibit any mechanical andior
sensorimotor impairments. This modified Delfphi study
was undertaken under the auspices of the exeoutive
committee of the International Ankle Consortium. The
primary aim was io develop recommendations, based

on expert (n=14) consensus, for structured dinical
assessment of acute lateral ankle sprain injuries. After
two modified Delphi rounds, consensus was achieved

on the dinical assessment of acute lateral ankle spain
injuries. Consensus was reached an & minimum stendard
dinical diagnostic assessment. Key components of this
dinical diagnostic assessment include: establishing

the mechanism of injury, as well & the assessment of
ankle joint bones and Bgaments. Thiough conrsensus,
the expert panel also developed the International

Ankle Corsartium Aehabditation-Oriented ASsessmenT
[ROAST). The Intemational Ankle Consortium ROAST will
halp cinicians identify mechanical andior sensarmotar
impairments that are assodiated with chronic ankle
instahifity. This consensus statement from the
Intemational Ankle Consortium aims to be & key resounce
for dinicians wha regulsrly assess individuals with aoute
Izteral ankle sprain injuries

data*™* Up to 709 of the general population
oepact having incucred an ankde infucy during theic
lifetime."

Latecal ankde speain injocies associate with high
societal economic cosis, celated to injury diagnosis,
initial management, cehabilitation and cedoced
wock preductivity. In the UK, Cooke e al* ceported
an average of 69 days of paid work lost doz to
latecal ankde sprain injuries, adding at least an
additional £805 in lost productivity costs for each
injury to the overall costs, compared with £135 of
direct healthcare costs. The combination of high
incidence and both direct and indicect coses malkes
the economic barden of lateral ankde speain injucies
indispatable.

Latecal ankde sprain injucies have the highest
ceinjory cate of all lowes limb musculoskeletal injo-
cies.” Individuals who incur an acote lateral anide
speain injucy have a twofold increased risk of cein-
jury in the yeas following theic initial injacy.” Rein-
jury coincides with the progression of 2 number of
chrenic injory-associated sequelas including: pain,
persistent swelling, feelings of ankde joine insea-
bility, ankde joint ‘giving-way’, cscucrent injory and
reduced functional capacity as il oserated by redoced
sCOrEs N patient-reportsd cotoome MEISHres qUEs-
tionnaires * * * These injury-asociated sequelae
constitte the chacacreristic features of chronic
anide instability. “*** High ceinjocy cates might be
doe to inadequate cehabilitation,* * and/or prema-
tore retom to sport.*® Hence, redicing the rizk of
reinjory and the propensity for the development of
chronic ankde instability is 2 key priocity after acate
latecal anide sprain injury cooooence.

The intecaction of mechanical and sensorimotoc
impairments that manifest following aoee latersl

) pagy spodg g
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ROAST (2019) : 1¢ partie de 'examen

Establish history of
previous lateral ankle
sprain

Mechanism of injury

" S

Be aware of mechanisms
characteristic of:
Lateral ankle sprain :
Syndesmosis sprain : Why?

© Primary risk factor for recurrent injury

mechanical and/or sensorimotor
impairments

: Why? :
: Guide assessment of appropriate
: tissues :

May indicate that there are unresolved

Assessment of bones &
weight-bearing status

Assessment of Ilgaments

ATFL(Antenordrawertestpalpatlon& Why? ..........................
manual stresstesting) ~ © © Establish the likelihood of ankle fracture
- CFL (Palpation & manual stress testing) : : (via use of Ottawa Ankle Rules)

Syndesmosis (Palpation, squeeze test) @ i E

ANAMNESE :

1 — Histoire : savoir si c’est une 1€ entorse ou non
(age, taille, poids, IMC...)

2 — Connaitre le mécanisme Iésionnel: souvenirs,
physio sur le terrain, télévision...
-> guider vers I'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)

Hépital
@ | de
LaTour

Delahunt et al., 2019



Multifactoriel

donc il faut évaluer chaque parametre

1.Bilan de I'Instabilité Chronique de Cheville
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ROAST (2019) :
Rehabilitation Oriented ASsesmenT

Consensus statement

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

Eamonn Delahunt,"? Chris M Bleakley,3 Daniela S Bossard,? Brian M Caulfield,*
Carrie L Docherty,” Cailbhe Doherty,* Frangois Fourchet,® Daniel T Fong,” Jay Hertel®
Claire E Hiller” Thomas W Kaminski,'® Patrick O McKeon,'" Kathryn M Refshauge,’
Alexandria Remus,” Evert Verhagen,u Bill T Vicenzino, Erik A Wikstrom, ™

Phillip A Gribble™

« Evaluer et quantifier les déficits contribuant a la cascade : entorse —récidive — ICC — arthrose

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

Hopital Delahunt et al. (2019)
EZ Tour nswt';slf/r:rﬁc g‘edtical
enter



ROAST (2019)

Table 1 International Ankle Consortium ROAST

What clinicians should assess following
acute lateral ankle sprain inju

Parametres a
mesurer

Why? How?

Guide progression of exercise-based rehabilitation.
Assess the efficacy of treatments implemented.

Swelling can cause arthrogenic muscle inhibition.

Guide progression of exercise-based rehabilitation.

Evaluate the efficacy of treatments implemented.

High propensity for the development of a dorsiflexion deficit.

pairments in ankle joint range of motion are consistently identified in individuals
with CAI

Disruption in ankle joint arthrokinematics can result in a dorsiflexion deficit.
Impairments in ankle joint arthrokinematics are regularly identified in individuals wit

Numeric rating scale for pain.*®
FADI*

Figure-of-eight.

Ankle joint pain

Ankle joint swelling 38-41

Justifications
et rapport
avec I'lCC

Ankle joint range of motion Weight-bearing lunge test. -

Ankle joint arthrokinematics Posterior talar glide test.*®

Mesures/Tests = 5
. Impairments in ankle joint strength compromise the functional integrity of the ankle | Hand-held dynamometry.
les mieux -
Val i d és d ans |a ‘ Impa!rments !n ank!e joint strength are regulari'y |dent|ﬁed uT mdl.vnr!ua!s .wnh CA.I. .
L, Static postural balance Impairments in static postural balance are consistently identified in individuals with | BESS.
littérature CAL AT
Dynamic postural balance Impairments in dynamic postural balance are consistently identified in individuals wit{ll SEBT.*®
CAl.
Gait Impairments in gait are consistently identified in individuals with CAI. Visual assessment for antalgic gait.
Physical activity level Guide the specificity of exercise-based rehabilitation. Tegner activity-level scale.””
Ankle joint specific patient-reported Evaluate the efficacy of treatments implemented. FADI.*
outcome measures FAAM.%®
BESS, Balance Error Scoring System; CAl, chronicankle instability; FAAM, Footand Ankle Ability Measure; FADI, Footand Ankle Disability Index; FLT, Foot Lift Test; ROAST,
Rehabilitation-Oriented AS-sessmenT; SEBT, Star Excursion Balance Test.
Hopital Delahunt et al. (2019)
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k ﬂ% ‘ 8 ; 6 ;{{ .,i\,
N Déficit des éverseurs \ "

Déficit « proprioceptif » Altération de I'activité
neuromusculaire dynamique

ATCD d’ entorse

RECIDIVE
INSTABILITE -

Limitation amplitude

Flexion dorsale Déficit Abducteurs de
hanche

Tempsﬂvaaé reachon fibulaire

Courtoisie Picot B & Terrier R.
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ENTORSE DE CHEVILLE
Lésions tissulaires initiales
LTFA, LCF

Multifactoriel

Démographiques D

Antécédents

Facteurs individuels

Caractéristiques
physiques

Profil psychologique J$

Laxité
pathologique
Déficiences patho-mécaniques Restrictions articulaires

P 4 spécifiques
Adaptations
tissulaires

Lésions tissulaires
secondaires

Inhibition
Déficiences motrices\_neuro-musculaire

Restrictions musculo-
squelettiques ou
neurologiques

Déficiences somato-

sensorielles o
Instabilité
percue
Déficiences sensorielles

et perceptives

Activité physique
réduite

Neurosignature

Faiblesse
musculaire

Schéma moteur
altére Déficits
d'équilibration

Kinésiophobie )

Qualité de vie
diminuée Faible fonction
auto-rapportee

RESULTAT on
Répondeur
Episodes Asymptomatique, Récupération
de dérobement avec changement compléte
occasionnels d'activité

<:[Exigences sport/activité]—

Exigences domestiques,
professionnelles etc...
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<:[ Environnement social ]—

<:[ Accés aux soins ]—

Hertel et al. JAT 2019
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Neuro-signature

d Schéma moteur unique a chaque individu,
1 Se développe en fonction de I'interaction du systéme de perception (afférences) et du
systeme d’action (efférences).

» Une majorité de neuro-signatures chez les instable chronique de cheville les
prédisposent a 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
a la marche.

Hopital
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Son et al. 2019



Exemple: La marche

Les instables chroniques de cheville:

+* Position de la cheville davantage en inversion a la marche.

+* Augmentation des forces de réaction au sol, a I'impact et a la propulsion

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

s Contribution proximale 2 pour absorber et propulser = stratégie de hanche en vue de

décharger la cheville en distale

Hopital
de Q5
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ENTORSE DE CHEVILLE
Lésions tissulaires initiales
LTFA, LCF

Laxité
pathologique
Déficiences patho-mécaniques Restrictions articulaires

P 4 spécifiques
Adaptations
tissulaires

Lésions tissulaires
secondaires

Déficiences somato-
sensorielles o
Instabilité

percue

Déficiences sensorielles
et perceptives

Démographiques D

Exigences sport/activité]—

Restrictions musculo-
squelettiques ou
neurologiques

Antécédents

Exigences domestiques,
professionnelles etc...

-
o
a
m
i
=
w

Réflexes altérés
2~ Inhibition

Déficiences motricels\_neuro-musculaire

P
—
Faiblesse
musculaire

Facteurs individuels

®
2
)
=
=
3
2
=
g
=
%

Caractéristiques Neurosignature

Activité physique
physiques -

réduite

]fl> Environnement social ]—

Kinésiophobie )

Profil psychologique J$

Qualité de vie
diminuée Faible fonction
auto-rapportee

Schéma moteur ———
altéré v/  Deficits
d'équilibration

RESULTAT

Bon
Répondeur

Episodes
de dérobement
occasionnels

Asymptomatiue, Récupération
avec changement compléte
d'activité

Accés aux soins ]—

Hertel et al. JAT 2019



ROAST (2019) : Analyse de la marche

I Gait Impairments in gait are consistently identified in individuals with CAI. Visual assessment for antalgic gait. I

Analyse Quantifiée de la Marche

zebris Gait Report
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sursion du centre de pression a la
marche
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v Forces/pressions
v Gait line
v’ Variabilité

COP analysis
Butterfly
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Explications:

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

» (e 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, I'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 apres celui-ci.

On a émis I'hypothese que la position du pied inversé et la modification du moment de |'activation du long
péronier contribuent a I'augmentation de la pression plantaire sur la colonne latérale du pied chez les sujets CAl en

milieu de séance comparativement aux sujets sains.

= Facteur de risque de CAl DONC a dépister sur les suites immédiates d’entorse et a surveiller ensuite+++

Donnovan et al. 2017



La Course

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

= A risque de récidive.

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

ik S Chinn et al. 2013

Qswiss 7,
LaTour olympic | Center



Réception de sauts et propulsion

v’ Réception de saut: déficit général du membre inférieur dans sa capacité a absorber les forces de réaction au sol

=> risques de santé du cartilage.

v’ Réception de saut: A flexion dorsale et 21 éversion avant et aprés I'impact chez les ICC = attitude sécuritaire/protection

Mais N\ l'utilisation du triceps sural dans son role d'amortisseur => /1 augmentation des contraintes sur le

cartilage de la cheville

v’ Propulsion: 7 de |a puissance produite par le genou et la hanche lors du saut et N de la production de puissance par la

cheville

v 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
Hopital

de 009 , Sonetal. 2018
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Neuro-signature
U Etudier la neuro-signature spécifique de chaque patient+++
U Pas UNE Neuro signature globale de I'instabilité chronique

Pousser nos patients a devenir de bons répondeurs.

ENTORSE DE CHEVILLE
Lésions tissulaires initiales
LTFA, LCF

Laxité
pathologique

Démographiques

Déficiences patho-mécaniques( festictions articulaires
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Conclusions et Implications pratiques

¢ Instable chronique =
- Pas un scénario mais des scenarii multiples
- Multifactoriel+++

¢ Anamnése multifactorielle et unique => Arborescence et raisonnement cliniqgue = Questionnaires etc...
% Bilan = Multifactorielle et trés circonstancié... car Unique = ROAST

% Traitement = Individualisé selon la Neuro-signature

% RTS = Circonstancié - Ankle-GO

% RTPerf = Unique et individuel - Terrain
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Conclusions

* Llinstabilité chronique de cheville est un dommage collatéral:
v' de la banalisation de I'entorse latérale de cheville

v combinée a des bilans et traitements baclés ou stéréotypés.
* Ces défaillances colitent trés cher a nos patients et aux systéemes de santé.

* A l'heure actuelle, la littérature scientifique fournit toutes les indications nécessaires a une bonne prise en

charge de ces pathologies, notamment grace aux travaux de I'International Ankle Consortium.
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