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Representation de la blessure

., Ruptures doun des 3
faisceaux du

ligament lateral

externe (LLE en vert)

. Ruptures au ligament
latéral interne sont
rares

. Tendus entre le
tibia/péroné en haut
et
ldastragal e/ @HICEMHNM 00
en bas.




LLE : Les trois faisceaux

Antérieur et Postérieu
Péroneeastragalien

Vue de profil de |a chevilléyp&r sa face externe

Faisceau artérieur

Moyen : Péroneo
s . . A [ Faisceau
calcanéen (supination) _OX h postérieur

Ligaments plus souve
touchés dans une entoe®
a la cheville : ligament g
latéral externe ——

Faisceau moyen



Explication des 3 niveaux,
structures affectéees et symptomes

Les trois degrés de gravite de |'entorse

Figure 3: passeportsanté.net



Entorse légere (niv |

Front view Side view

Etirement

ligamentaire, tres
pres de la foulure
Symptomes :
Douleur, gonfleme 88 &
souvent absence
ddoecchymose

| S
Type | Sprain

+ ligaments
stretched



Entorse moderee (niv I

Front view Side view

Etirement + rupture
partielle

Douleur, gonfleme
ecchymose, laxité

Type Il Sprain 2.

« ligaments A
torn slightly




Entorse grave (niv 1)

Front view

Etirement
ligamentaire
Important, ruptures
completes

Atteinte des 3
faisceaux du LLE

Craguement, douleur
iIntense multiple,
souvent impossible
de mettre son poids
sur la cheuville, e
gonflement rapide, Tpe I prain | %

« ligaments

eCChymose’ IaXIté ++ torn completely




Gestes sportifs ou activités qul
causent ces blessures

. Volley-ball
_ Basketball
Changement brusque de direction amene une
> Football (SOCCG} tension externe a la cheuville
. Raquette Ball

_ Marcher sur une surface accidentee
. Coup direct sur | 6artiicul

. Lors de r ®cept thallnbasted un s ¢
ball)



Explication des méecanismes
leésionnels

~ Torsion de la cheville ou Flexion/extensionr au
dela de son amplitude

. Un varus f or caBtraghken h,0 a n ¢
supérieur a5 a 10

. Le coup direct sur | oar



Explication des mécanismes
lésionnels

. La reception de saut entraine une inversion du
pied:
1 e pied vers |
| Oext ®r 1 eur




Expli cati on de
blessures

. Avoir une faiblesse musculaire des péroniers qui
alde au support lors de faux mouvements

Des chaussures 1 nappr ofr
pas les chocs ou languette trop basse

. Une surcharge pondérale ou tension trop élevee
sur les LLE

Etre sur une surface inappropriée ou inégale



Traitements et suivi

. Arréter toute activité, aucune charge
~ Lors de la blessure : GREC

GLACE
REPOS
ELEVATION

COMPRESSION
. Bandage, attelle temporaire



Service dourgen

Consulter un médecin dans les 48 a 72hrs

_ Evaluation : palpation selon douleurs:a la pointe
du bord des malleoles, scaphoide tarsienet base
du 5 métatarsien, tests cliniques dynamiques
(flexions dorsales, plantaires)

Radiographies, scanner

Mobi |l 1T sati on, | uttetCcC
| 01 nf | ammat | o nRinfldmmatoires)

Platre, strapping, orthese
Chirurgie (selon gravité)

Or
S c



Radiographies et chirurgies

Radiographique

I Clichés standards

I Clichés dynamiques

I Arthrographie couplée au TDM
I IRM

2 Techniques chirurgicales :

I Réparation anatomiqgugsuture capsulaire et
ligamentaire)

I Reconstruction extranatomiqugLigamentoplastie
par transfert tendineux)

Reprise de | 0appul apr

N



Reconstruction anatomique

Roy-Camille Saillant
Suture ligamentaire et
capsulaire




Réparations extra-anatomique

Emslie Vidal
Court péronier latéral
Prend en compte
| 0i nstabi |l it
astragalienne associée

Castaing
Court péronier latéral
Hauban externe




Suivi en réadaptation

Physiothérapeute, ergothérapeute, kinésithérapie

Traitements en rééducation fonctionnelle
progressive

Plusieurs traitements possibles :

I drainage lymphatique

I mobilisation passive des articulations du pied en évitant la
supination

I contention adhésive
I Prémodulaire

I Ultrasons

I glace



Evaluation finale

Evaluation finale du thérapeute sportif :

I Intensité de la douleur

iid me au pourtour denl a
I Amplitude articulaire

I Force isométrigue maximale

I Capacite fonctionnelle du membre inférieur

i Equilibre sur 1 jambe (tests de foam),

i Capacité a sauter sur une jambe, Hop test et Cross
over test (latéral et médial), équilibre a la réception

I Persistance de signes et symptomes



Cheminement en réadaptation

Kinésiologue
Développement de la force
Entrainement proprioceptif

Exercices afi n doail dexw
toute leur capacite, a diminuer la raideur et
renforcir la musculature qui aurait pu étre
atrophiee par la limitation des activites.



Strategies de la planification :
Renforcement musculaire et
proprioception

_ Renforcement musculaire et mobilité articulaire

. Exercices avec base de soutien de plus en plus
reduite

. Exercices sur base instable



Renforcement musculaire et
mobilité articulaire

. Avoir une approche de preadaptation plutot
guoun approche de r ®adsze

. LOI mportance de | a mobi
cheville.

. Renforcement muscul al r e
mouvements de la cheville.



Exer ci

&
“




Exercices de renforcement




Suilte exercices de
renforcement




Exercice avec base de soutien
redulte

. Débuter avec des exercices bilatéraux pour
ensuite prescrire des exercices unilatéraux.

us
0p

. P
DI r
muscles de la cheville se complexifie.

| a base de sout iper
l ocepti ve est  ampl



Exercices avec base de soutien
redulte

. Fentes arrieres
. Squat bulgare

. Montés sur banc




Exercices sur base instable

Les exercices sur base instable amplifient encore
pl us | 0aspect de . .propr.
doavantage | 0orchestrat
cheville par le SNC.

Au niveau musculaire; effort majoritairement de
nature isometrique.

. Ajouter des exercices de mobilité et de
renf orcement muscul al r €
du mouvement de la cheville



Exemple de programme

. Semaine 1 a 8

-Etirement visant les soléaires, les gatrocs et le
tibiale antérieur.

-Renforcement des muscles de la cheville avee
les JSB.



Exercices en résistances

~ Semaine 1 et 2 : Exercices bilatéraux des
membres inférieurs.

~ Semaine 3 a 5 : Exercices unilatéraux au sol.

. Semaine 6 a 8 : Exercices unilatéraux avec pied
surelevé



