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+ de 6000 entorses de chevilles / jour
7% de risqué de LODT / entorse

Un grand nombre vers les ICC* (40%) 
Plan lateral de la cheville LTFA LCF LTFP

*ICC : Instabilité chronique cheville 

Épidémiologie

Herzog, M. M., Kerr, Z. Y., Marshall, S. W., & Wikstrom, E. A. (2019). Epidemiology of ankle sprains and chronic ankle instability. Journal of athletic training, 54(6), 603-610

Instabilité de cheville 

Arthrose de cheville (15-20 %)
70% 80 % des arthroses sont post traumatiques



Bilan
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Instabilité de cheville 

SYNDESMOSE 

• Y penser selon le contexte : Mécanisme de rotation latérale 

• Aucun test spécifique donc association des tests +++

• Squeeze test / Frick test / Cross Leg Test 

• IRM +++

• Association lésionnelle ligamentaire 

• RTS + longue 

https://www.google.com/imgres?imgurl=https%3A%2F%2Fmonpanneaupascher.com%2F252-large_default%2Fattention-danger.jpg&imgrefurl=https%3A%2F%2Fmonpanneaupascher.com%2Fdangers%2F166-attention-danger.html&tbnid=I0M4R60Ost8F1M&vet=12ahUKEwjBgsSas4jpAhVS0YUKHbrbDVMQMygBegUIARCpAg..i&docid=dtEKA1kK47DHaM&w=458&h=458&q=panneau%20attention%20danger&client=firefox-b-d&ved=2ahUKEwjBgsSas4jpAhVS0YUKHbrbDVMQMygBegUIARCpAg


Bilan
Palpation 

SOURCE : DELAHUNT, E., BLEAKLEY, C. M., BOSSARD, D. S., CAULFIELD, B. M., DOCHERTY, C. L., DOHERTY, C., ... & GRIBBLE, P. A. (2018). CLINICAL ASSESSMENT OF ACUTE LATERAL ANKLE SPRAIN INJURIES (ROAST): 2019 CONSENSUS STATEMENT AND RECOMMENDATIONS OF THE 

INTERNATIONAL ANKLE CONSORTIUM. BRITISH JOURNAL OF SPORTS MEDICINE, 52(20), 1304 -1310.
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EXAMEN PHYSIQUE

1 Syndesmose = ligament tibio fibulaire antéro-inférieur

1

2

2 Faisceau antérieur du ligament collatéral latéral

3 Faisceau Moyen du ligament collatéral latéral

3



TRAITEMENT 

Radiographies ? Selon les critères d’Ottawa

1: éliminer la fracture



TRAITEMENT 

INSTABILITÉ AIGUE

INTERROGATOIRE

craquement

Intensité de la douleur 
Arrêt immédiat de l’activité
L’œdème immédiat

Déchirure 
ligamentaire

2: chercher l’entorse grave

La NUIT 
++++R 

I

C
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TRAITEMENT 

• Réévaluation
Réévaluation de la contention

Médecin du sport  

Présence de douleurs ou 
instabilité récidivante  

Arthro TDM et

Cs chirurgicale

Absence de douleur
Ou absence d’instabilité 

récidivante 

Débuter la rééducation

Critère RTS? 



Traitement

Instabilité de cheville 



“ Results from the present study showed

that exercises at unstable surfaces do not

challenge peripheral ankle proprioception

in maintaining balance“ (Kiers et al. 2012)

Les outils instables classiquement utilisés ne permettent pas de travailler de manière ciblée

la proprioception de la cheville (Ivanenko et al. 1999, 2000; Brumagne et al. 2003, 2008;

Kiers et al. 2012).

Traitement

Instabilité de cheville 



« Il est possible de créer des conditions de déséquilibre spécifiques pour cibler le

travail proprioceptif de la cheville et l’activation des éverseurs »

Déstabilisation spécifique inspirée de l’anatomie

de l’arrière pied

2

Possibilité d’ancrage métatarsien afin de générer des forces

de réaction au sol pour réguler sa posture.

1

Traitement

Sources : Forestier, Terrier, Teasdale, American Journal of Physical Medicine & Rehabilitation, 2014)

Instabilité de cheville 
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Traitement

Instabilité de cheville 

Port de semelles 

Chevillière

Chaussure spécifique (Haute ? Spraino?)

Adaptation pratique sportive



Quand rediriger ?

1. Entorses à répétitions ou giving away 

2. Pas ou peu d’évolution score fonctionnel

3. 2 ÉPISODES D’INSTABILITÉ 6 mois ou

sentiment persistant d’instabilité

4. Sportif professionnel ou futur pro 



Le maître symptôme : DMS

RAIDEUR

DOULEUR

INSTABILITE

✓ Caractéristiques du 
maître symptôme

• Apparition 

• Type

• Intensité

• Localisation exacte

• Horaire: mécanique/inflammatoire

• Evolution

• Facteurs influençants

• Irradiation

• Isolée ou non (symptômes associés)

✓ Histoire de la maladie :

✓ Age +++

✓ ATCD

•Nature des traumatismes

•Description précise

✓ Traitement

EXAMEN CLINIQUE INSTABILITE CHRONIQUE 



Le maître symptôme : DMS

RAIDEUR

DOULEUR

INSTABILITE

✓ Caractéristiques du 
maître symptôme

• Flexion dorsale +++

✓ Histoire de la maladie :

✓ Age +++

✓ ATCD

•Nature des traumatismes

•Description précise

✓ Traitement

EXAMEN CLINIQUE INSTABILITE CHRONIQUE 



Le maître symptôme : DMS

RAIDEUR

DOULEUR

INSTABILITE

✓ Caractéristiques du 
maître symptôme

✓ Histoire de la maladie :

✓ Age +++

✓ ATCD

•Nature des traumatismes

•Description précise

✓ Traitement

EXAMEN CLINIQUE INSTABILITE CHRONIQUE 

• Entorses à répétitions

• « Lachâge » sans entorse

• Sensation d’insécurité ou d’instabilité

• Limitation des activités quotidiennes ou sportives

• Appréhension

• Sensation de cheville anormale (douleur, gonflement) inexpliquée = microinstabilité ? 



RECHERCHE DE FACTEURS DE RISQUE 

INSTABILITE

Recherche des 

Facteurs de risque

Examen ligamentaire

1. Arrière pied varus

2. Hyperlaxité

3. Déficit rééducatif 

4. Raideur en flexion dorsale



VALGUS VARUS

RECHERCHE DE FACTEURS DE RISQUE 



RECHERCHE DE FACTEURS DE RISQUE 



ANKLE GO TEST 
Francois Fourchet, Brice Picot, Ronny Lopes, 
Alexandre Hardy

-Le FAAM 
-Le ALR RSI 
-Le single Leg Stance 
-Le Star Excursion Balance Test 
-Le Side Hop Test 
-Le Figure of 8

Evaluation état fonctionnel et psychologique du 
patient.
Rapide et reproductible 

RECHERCHE DE FACTEURS DE RISQUE 



	

Rétraction de la chaîne musculaire postérieure

= signe de Silverskiod

RECHERCHE DE FACTEURS DE RISQUE 



EXAMEN LIGAMENTAIRE

Talar tilt = ballotement tibio-talien Tiroir antérieur



Radiographies en stress 

EXAMEN LIGAMENTAIRE

3 faisceaux  > 25°

LTFA + LCF  rompus

> 15°

différentiel > 10°

LTFA rompu

> 10 mm 

 différentiel  > 3 mm

LTFA rompu 

entre 10 et 15° 

différentiel  >  5 °

LTFA  intact

< 10 mm

différentiel < 3mm

3 faisceaux intacts 

< 10°   

différentiel  <  5 °

Tiroir antérieur

teste  LTFA

Angle tibio tarsien

teste 3 faisceaux

de 44 à 62%90 %

SensibilitéSpécificité

 Ces épreuves passives n’ont de valeur que + 

 Pourquoi ces faibles performances ?

•  Contraction antalgique des tendons fibulaires, éverseurs du pied ne

   permettant pas le relâchement des plans  capsulo-ligamentaires

•  Techniques +/- reproductibles

VALEUR SEULEMENT EN CAS DE POSITIVITE



IMAGERIE

Performances des différentes techniques

100%100%95-100%Spécificité LTFA

ArthroIRMIRMArthroscanner

90%83%75-90%Spécificité LCF

75-80%

100%

90%50%Sensibilité LCF

100%50%Sensibilité LTFA

•   IRM < arthroscanner < arthroIRM

    ® nécessité d’une injection de produit de contraste

    mais seule technique non invasive

•  choisir examen d’autant plus performant que chirurgie réparatrice 

   envisagée ( cad arthroIRM )

•  Lésions sous diagnostiquées: LCF.  LTFP ?

Bilan Lésionnel = Clinique +++



RECONSTRUCTION ANATOMIQUE SOUS ARTHROSCOPIE 

techniques anatomiques +++

2018

200893 % lésions intra articulaires

Synovite , LODA, Ossicules, Osteophytes, Conflit , Ligament collatéral médial….

MOINS BON RESULTATS CLINIQUES 

BILAN 
+

TRAITEMENT 



RECONSTRUCTION ANATOMIQUE SOUS ARTHROSCOPIE 



Instabilité de cheville. En 2020

LES TECHNIQUES

INSTABILITÉ CHRONIQUE PURE



• 3 semaines de bottes avec appui

• 85% de satisfaction

• RTS 70-85% reprise du sport même niveau 

• RTS 5 à 6 mois

• Échec = douleurs +++ (∼ 15%)

RECONSTRUCTION ANATOMIQUE SOUS ARTHROSCOPIE 



RETOUR AU SPORT 

- Critères de temps ? 
- Critères objectifs ?
- Test validé dans la littérature, pas de test composite
- Meilleur encadrement = Moins de récidive

- Ligamentoplastie 

- Entorse grave



RETOUR AU SPORT 

ANKLE RTS = Etude en cours 

Il s’agit d’un score fonctionnel obtenu à partir de 6 items:

-Le FAAM 
-Le ALR RSI 
-Le single Leg Stance 
-Le Star Excursion Balance Test 
-Le Side Hop Test 
-Le Figure of 8

Evaluation état fonctionnel et psychologique du patient.
Rapide et reproductible 



TAKE HOME MESSAGE 

- Nécessité d’un bilan clinique et paraclinique précis

- Traitement médical initial 

- Prévenir la récidive

- Apport de l’arthroscopie +++

Prévention Incidence TTT ortho
Tx recidive

TTT Chir Tx chir Taux Recidive Taux RTP 
meme niveau

Délai Critères RTP

LCA OUI 65 000 20% 42 500 65,4% 6% 50% 12 mois OUI

Epaule OUI 15 600 70% 8100 52% 5% 50% 6 mois OUI

Cheville NON 2 190 000 30% 7000 0,3% 5% 70% 4-5 mois NON



Merci à tous
Dr Alexandre Hardy
Dr.hardy@chirurgiedusport.com

mailto:Dr.hardy@chirurgie

