
Rééducation des entorses de cheville

chez le patient sportif 
et critères de retour au sport



Spécificités de la rééducation de la cheville du sportif?

Récupérer plus vite?



Depuis 2013

69 matchs d’absence cumulée

=

>1 An d’indisponibilité avant son opération

C’est juste une entorse de cheville…



Spécificités de la rééducation de la cheville du sportif?

Praticiens plus experts?



Tourillon et al 2024



Tourillon, M’Baye, Delahunt, Picot, Fourchet. 2022

APPLICATION (n=426)

Partie 1 : Bilan des lésions osseuses

Partie 2 : Bilan des lésions ligamentaires Partie 3 : Définition de l’instabilité chronique de cheville

25% ont répondu correctement 
à au moins une question sur 

l’utilisation des critères 
d’Ottawa lors de cas clinique 

citent ou décrivent les tests validés comme étant « les 
gold standard » pour diagnostiquer l’atteinte du 

LTFA & du LCF

utilisent l’association d’au moins 2 tests 
ligamentaires pour diagnostiquer l’atteinte de la 

« syndesmose » 

utilisent un cluster alliant palpation et test ligamentaire 
pour diagnostiquer l’atteinte de la « syndesmose » 

évoquent des troubles « sensori-moteur »

évoquent de la laxité ligamentaire

évoquent la présence de douleur, 
dérobements, d’appréhension

évoquent des troubles « sensori-moteur »… ?

évoquent la laxité et la raideur

Tourillon et al 2024



- La douleur, l‘oedème, l'amplitude articulaire, la force, l'équilibre, la

marche et la capacité fonctionnelle ont été évalués par 76 % à 96 %

des ATrainers.

- L'arthrocinématique, le niveau d'activité physique et les PROMs ont

été évalués par 25,3 % à 35,1 % des participants.

- Lors de la sélection des méthodes d'évaluation spécifiques, les

ATrainers n'utilisaient pas le ROAST recommandé.

- Les ATrainers ayant des diplômes plus élevés, ayant suivi des

programmes de formation plus avancés, ou une plus grande

expérience clinique et la connaissance des recommandations de

consensus d’experts étaient plus susceptibles d'utiliser les ROAST.

Peu ou pas de critères objectifs 

=> basé sur le temps…

McCann et al. 2024



Hertel & Corbett. 2019

Il faut mesurer les déficits!



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): 2ème partie

Paramètres à 

mesurer

Justifications 

et rapport 

avec l’ICC

Mesures/Tests 

les mieux 

validés dans la 

littérature

Delahunt et al. (2019)



Faiblesse des éverseurs
(Kobayashi 2016, Terrier et al. 2016)

Altération de l’activité 

neuromusculaire dynamique
(Suda et al. 2009)

Limitation DFROM
(Pope 1998, De Noronha 2006, Kobayashi 2013)

Déficits de contrôle postural
(McKeon et al. 2008, Hertel et al. 2008)

Déficits arthrocinématiques
(Vincenzino 2006, Denagar 2002, Hubbard 2005)

Déficits proprioceptifs
(Munn 2010,Xue 2021-2023)

Altération de la fonction
(Carcia et al. 2005)

Douleur et oedème
(Delahunt et al. 2018, Hertel et al. 2002) 



Attention !

Le ROAST n’est qu’un plancher

Certains paramètres n’y figurent pas et doivent être évalués+++

L’acuité proprioceptive



JPS flexion plantaire/dorsale JPS Inversion/éversion En charge

Han et al. @JSHS 2016, Han et al. @BioMed RI 2015

“Une mauvaise position du pied à l'atterrissage est le facteur de risque le plus élevé pour l’entorse de cheville”



 Le Weight Bearing Lunge Test (WBLT)

Mesure de la distance Hallux-mur en position debout

Pied à plat sans décoller le talon.

Pied controlatéral en arrière en position confortable

Mains sur le mur.

Vincenzo et al. 2006, Hall et al. 2017, Langarika et al. 2017, Banwell et al. 2019

Amplitude de flexion dorsale



Forte corrélation entre analyse 2D (r>0.70) et :

 Mesure centimétrique au sol
 Inclinomètre à 15cm en-dessous la TTA
 Inclinomètre sur la TTA 

MDC = 4.7° ou 1.9 cm

De noronha et al.@BJSM 2006, Hall et al., 2017, Powden et al. 2015, Balsalobre et al., 2016

subjects with the most inflexible ankles (34° of dorsiflexion range) had nearly five times the risk of suffering an ankle 
sprain as subjects with average flexibility (45°of dorsiflexion range).

Evaluer l’amplitude flexion dorsale



Retour au sport et entorse de cheville

Comment monitorer le retour à l’activité et au sport?



Critères de RTS et entorses de cheville

Pas de preuves dans la littérature pour aider à la prise de décision RTS.

=> RTS: décisions basées sur le temps!

Tassignon et al. @Sports Med 2019



Smith et al. @BJSM 2021

“Elle ne précise pas comment les cliniciens doivent évaluer ces éléments. En outre, il n'y a pas de données sur les

valeurs seuils indiquant si un athlète devrait ou non faire reprendre".

Le P.A.A.S.S



Picot B., Hardy A., Terrier R., Tassignon B., Lopes R. et Fourchet F. @Frontiers 2022

Single Leg 
Stance (firm) mSEBT Figure of EightSide Hop Test

F. FOURCHETR. LOPES A. HARDY

Développement de l’Ankle-GO
Brice 

Picot



Picot B., Hardy A., Terrier R., Tassignon B., Lopes R. et Fourchet F. @Frontiers 2022

Les questionnaires PROMs



Picot et al., R Lopes, G Rauline, F Fourchet et A Hardy, @Sports Health 2023





Two-month, Ankle-GO score showed a good predictive

ability for a return to preinjury level at 4 months

(AUC=0.77 ;95%CI : 0.64-0.88 ; p<.001).

A Youden index of 0.38 was observed at a score of 8

points corresponding to a sensitivity of 72% and

specificity of 66%.

B Picot, R Lopes, G Rauline, F Fourchet et A Hardy, Sports Health 2023

X 5

Prognostic



Ankle-GO < 8 points

X 9

Females

X 4

Récidive

Copers à 1 an
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• «Idem sédentaires» … mais «plus de tout»

• Les Références restent:

• Diagramme de Hertel

• ROAST… et plus

• PAASS .. et l’Ankle-GO 

• … et le terrain+++ 

Avec neurocognitif et lutte contre la 

repondération visuelle

Conclusions

Merci - Questions


