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Introduction 

● Fréquente (Gribble et al. 2016 ; Hiller et al. 
2012) 

● Récidive élevée (Martin et al., 2013)

● Symptômes résiduels (van Rijn et al. 2008 ; 
Anandacoomarasamy et Barnslet 2005) 
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Comment se passe l’évaluation en pratique ?
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En pratique l’évaluation d’une cheville post-entorse 

Médecins (n=87) et Kinésithérapeutes (n=51)

Sondage Return-to-play post entorse de cheville 

objectif
subjectif

Critères :

douleur

oedème

mobilité

laxité

instabilité

proprioception 

force

fonctionnel
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Le consortium international de la cheville
● Docteurs Américains, Européens et Australiens

Delahunt et al 2018

→ Evaluation orientée pour la rééducation 

● Diagnostic clinique 

● Evaluation mécanique et sensorimotrice

Article ROAST 2019
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Plan 
●  Les éléments de l’évaluation mécanique et 
sensorimotrice 
1. Instabilité et Douleur 
2. Activité physique
3. Gonflement
4. Mobilité
5. Force
6. Fonctionnel (équilibre, marche …)

●  Des outils pour la rééducation
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1. Instabilité et Douleur
 

Sensations subjectives du patient

Discussions avec le patient

Pourquoi ?

●  Guider la progression des exercices

●  Evaluer l’efficacité des traitements

(Delahunt et al 2018)
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FAAM (Foot and Ankle Ability Measure)

● FAAM-ADL → 20 items

● FAAM-sport → 8 items
(Martin et al., 2017 ; FAAM validé en fr : Borloz et al. 2011)

● Littérature →  CAIT (Cumberland Ankle Instability Tool) 

(CAIT-F valide en fr : Salvan et al. 2018)

Évaluer 
objectivement l’instabilité

7’
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Évaluer objectivement la 
douleur 

 (Hawker et al., 2011)

EVA FADI

FAAM
+ 

4 items douleur

1’
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2. Activités sportives

● Échelle de Tegner (/10) 
● Échelle d’Halasi (/10)

→ classification des sports en fonction du risque 
d’entorse de cheville

(Delahunt et al 2018)
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3. Oedème

● Guider la progression des exercices
● Evaluer l’efficacité des traitements
● Cause d’inhibition musculaire

(Delahunt et al 2018)
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(Rohner-spengler et al. 2007)

Figure-of-8
placement à 20° de flexion plantaire

Évaluer objectivement l’oedème 2’

Mi-distance 
jambier antérieur 
malléole externe

vers l’intérieur

base du 5ème 
métatarsien

direction de la 
malléole interne

tendon d’achille puis 
malléole externe

point de départ

1

2

3

4

1

2

3

4

5

5

6

6
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4. Mobilité

 Pourquoi ?
● Déficit en flexion dorsale post-entorse
● Lien clair en déficit de flexion dorsale et Instabilité 

chronique de cheville

→ Intérêt du Glissement postérieur du Talus

évaluation et traitement

 

(Delahunt et al 2018)
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Évaluation objective de la 
mobilité

 
WBLT : Weight Bearing Lunge Test

● Valide (Hall et Docherty, 2016)

● Reproductible (Bennell et al., 1998 ; 
Langarika-Rocafort et al., 2016)

● Normes :  . d≠g < 3 cm

                 . > 10 cm
(Clanton et al., 2012; Delbarre Grossemy, 2008; Hoch et 
McKeon, 2011)

2’
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5. Force

 Pourquoi ?
● Un déficit compromet l’intégrité fonctionnelle de 

l’articulation

● Lien clair en déficit de force et Instabilité chronique 
de cheville

Delahunt et al 2018
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Mesure objective de la force : 
Dynamomètre manuel

Flexion dorsale

(Kelln et al. 2008; Hall et al. 2015)

Éversion

4’

● Valide
● Reproductible 

intra-évaluateur
● Attention 

compensations 
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6. Fonctionnel

 

Delahunt et al 2018

Équilibre statique

Équilibre dynamique

La marche, la posture, les sauts

Tests spécifiques aux sports

Pourquoi ?

● Lien clair en déficit d’équilibre et Instabilité chronique de cheville

● Approche globale et individualisée
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Évaluation objective de l’équilibre dynamique : 
YBT

 
● Test jambe d’appui 

● Main aux hanches

● 4 essais d’échauffements 

● 3 essais de test

● Mesures centimétriques (≠ 4cm)

● Mesures relatives à la jambe 
(Potéro-médiale > 80%)

(Picot et al. 2018)

135°135°

90°

Pied 
droit

Antérieure

135°

Postéro-
médiale

Postéro-
latérale
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Equilibre Dynamique
YBT avec 3 mètres rubans et du scotch

 

Antérieure Postéro-médiale Postéro-latérale
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Equilibre Dynamique
YBT avec 1 mètre ruban et du schotch

 

Antérieure Postéro-médiale Postéro-latérale
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Equilibre Dynamique 
YBT avec le kit

 

Antérieure Postéro-médiale Postéro-latérale
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Equilibre Dynamique 
YBT avec le kit et le Myolux

 

Antérieure Postéro-médiale Postéro-latérale
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D’ailleurs, ce Myolux ?

● Outil de rééducation

● Déstabilisation dans 
l’axe d’inversion 
(Henké)

● Dissociation avant-pied 
de l’arrière-pied

● Feedback temps réel
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L’orthèse de déstabilisation Myolux Medik

instable

stableAmplitude du 
mouvement

Articulateur   Pelote d’avant-piedCentrale inertielle

Transfert tablette :
- Position articulaire
- Vitesse mouvement
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6 Exercices possibles avec 
Myolux Medik

1. matching test 

2. mouvements d’inversion de l’arrière-pied avec l’avant-pied stable

3. équilibre avec contrôle de l’inversion

4. contrôle du mouvement d’inversion (pic max à 80°/sec) 

5. mouvement d’éversion (vitesse mini à  250°/sec)

6. contrôle du mouvement d’inversion et d’éversion 

démo des exercices : https://www.youtube.com/watch?
v=e0FMW9d1HBE&list=PLjXly6RPz1TLiOTISnImr88mP8aD51ful
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Travailler selon l’axe de Henké

Planche 
de Freeman

Myolux Medik Myolux soft Propriofoot

Placement 
du pied
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Conclusion 

Instabilité 
FAAM 

+ Activité sportives (Tegner ...)
+ Tests Fonctionnels (YBT … ) 

Gonflement 
figure-of-8 

15’

Douleur 
FADI

Mobilité 
WBLT

Une touche d’objectivité*

Force 
Dynamomètre 

Manuel 

Et toujours penser à

La réflexion

L’adaptation 

L’expérience

Les outils 
 

 *Une possibilité parmi beaucoup d’autres 
 

Des évaluations et des rééducations avec
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