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1. Présentation et périmetre

1.1. Demande

Cette saisine de la Haute Autorité de Santé (HAS) fait suite a une demande de la Société francaise de
physiothérapie (SFP) (juillet 2022).

1.2. Contexte

Jusqu’a 70 % de la population subit une entorse latérale de cheville dans sa vie, ce qui en fait la
pathologie traumatique la plus fréquente (1). On dénombre, en France, prés de 6 500 consultations
par jour aux urgences qui concernent des entorses de cheville. Aux Etats-Unis, environ 2 millions
d'entorses aigués de la cheville sont recensées chaque année. Cependant, on estime que moins de
la moitié des patients consultent apreés un traumatisme (2) et seuls 6,8 % a 11,0 % sont orientés vers
un spécialiste de la réadaptation dans les 30 jours suivant la blessure (3). Enfin, les pathologies de la
cheville et du pied présentent le taux le plus élevé d’erreurs diagnostiques dans les services d’ur-
gences (4).

En 2010, les entorses de cheville ont entrainé plus de 1,1 milliard de dollars de soins dans les services
d'urgences aux Etats-Unis. En France, les colts de santé publique sont estimés a 1 000 € par entorse.



Ce colt important tient compte du recours a I'imagerie médicale (radiographique le plus souvent) qui
est quasi-systématiquement réalisée afin d’exclure la présence d’une fracture (5), alors que l'incidence
réelle des fractures est de moins de 15 % (6).

Par ailleurs, a la suite d’'une premiére entorse, le risque de récidive dans I'année est trois fois et demi
plus important par rapport aux sujets sains ; ce qui suggére la possibilité d’'améliorer le parcours du
patient. Le taux de récidive peut concerner 70 % des patients sportifs (1). Environ 40 % des patients
présenteront une instabilité chronique, et parmi eux, 15 a 20 % développeront une arthrose précoce
de la cheville (7). Au-dela de ces récidives, les complications et les séquelles, notamment doulou-
reuses, sont aussi a considérer.

Il existe plusieurs causes qui expliquent ce fort taux de récidives. D’'une part, la banalisation de cette
pathologie par les patients et les professionnels de santé (2). D’autre part, la rééducation est souvent
principalement focalisée sur la douleur et le délai, plutbt que sur les déficits spécifiques associés au
traumatisme (8). La thérapeutique doit aussi prendre en charge les facteurs de risque. Enfin, une re-
prise trop précoce est un facteur de risque majeur de récidives puisque 80 % des sportifs blessés
reprennent leur pratique dans la semaine qui suit le traumatisme (9). Cette mauvaise gestion des dé-
lais de reprise peut s’expliquer par la banalisation de la pathologie, 'absence de consensus sur les
criteres objectifs de retour au sport et un manque de coordination entre professionnels de santé (10,
11).

L’évaluation de la gravité de la Iésion, des déficits fonctionnels associés et 'identification des facteurs
de risque sont nécessaires pour proposer un traitement adapté et réduire les récidives, la survenue de
séquelles et de complications. Les outils de prévention des blessures actuels permettent de diminuer
l'incidence de cette pathologie d’environ 50 %, mais sont encore peu utilisés en France, notamment
du fait d’'une méconnaissance de la littérature scientifique des professionnels de santé (12, 13).

Récemment, une mise a jour du modéle de compréhension de l'instabilité chronique de cheville (14),
ainsi que du bilan fonctionnel orientant la rééducation (7) et la gestion du retour a I'activité ont été
précisés (10).

Les derniéres recommandations francaises concernant la rééducation de I'entorse latérale de cheville
non opérée furent publiées en 2000, avec une breve mise a jour en 2006 (15). Les données scienti-
figues récentes (3) justifient une révision de ces travaux, notamment en considérant les travaux pro-
venant du Consortium international sur la cheville (IAC) (16, 17).

1.3. Enjeux

Les points d’'amélioration des pratiques attendus en termes de qualité et de sécurité des soins sont :
— Améliorer l'orientation des patients apres la blessure ;

— Réduire les colts en santé (consommations de soins), en réduisant les hospitalisations aux
services d'urgence et le recours a la chirurgie ;

— Réduire le taux de récidives, les séquelles et les complications ;
— Définir les situations d’échec thérapeutique (critéres, orientations) ;

— Améliorer les collaborations et coordinations interprofessionnelles (médecin généraliste, kiné-
sithérapeute, chirurgien-orthopédique, etc.) en dissociant entorse bénigne / grave.
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1.4. Cibles

1.4.1. Patients concernés par le theme

Les patients concernés par le théme sont les adultes et les enfants ayant subi une entorse latérale de
cheville, qu’il s’agisse d’une primo Iésion ou d’une récidive.

1.4.2. Professionnels concernés par le théme

Ces recommandations seront destinées a tous les professionnels qui peuvent étre associés a la déci-
sion et a la prise en charge des patients ayant une entorse de cheville.

Sont notamment concernés les :

Masseurs-kinésithérapeutes
Masseurs-kinésithérapeutes du sport

Médecins de médecine physique et de réadaptation
Médecins du sport

Médecins généralistes

Médecins en service de traumatologie

Médecins rhumatologues

Chirurgiens

Médecins urgentistes

Enseignants d’activité physique adaptée.

En plus des représentants des professionnels et sociétés savantes concernes, les représentants des
patients seront associés.

1.5. Objectifs

L’objectif de ce travail est d’actualiser les recommandations de TANAES concernant la rééducation de
I'entorse latérale de cheville non opérée (2000) et leur mise a jour (2006) au regard de I'évolution des
connaissances et des travaux du Consortium international sur la cheville (IAC), notamment au sujet
des diagnostics différentiels, des critéres de réorientation et de la reprise d’activité, par exemple :

Intégrer de nouveaux tests cliniques permettant d’améliorer les indications thérapeutiques et
de préciser la nature et la gravité de I'entorse ;

Optimiser la rééducation de la cheville et de I'ensemble des membres inférieurs, en particulier
la fonction stabilisatrice de la hanche, en y associant des exercices de prévention des récidives ;
Déterminer des critéres de reprise de l'activité quotidienne, professionnelle, physique et spor-
tive.

Ce travail pourrait traiter quatre volets :

1.

Diagnostic de I'entorse de cheville, repérage des drapeaux rouges et des critéres de réorienta-
tion (criteres cliniques, critéeres d’Ottawa-Bernese, diagnostics différentiels, triage).

Evaluation du patient dans sa globalité (force des membres inférieurs, proprioception, contréle
sensori-moteur, etc.), diagnostic et traitement en kinésithérapie.

Traitements en fonction de criteres multifactoriels selon une démarche EBP qui intégre le projet
du patient, le bilan fonctionnel (ROAST) (repos, rééducation, traitement médicamenteux, chi-
rurgie), et les indications en cas d’échec thérapeutique.

Critéres de retour a l'activité (activité physique et compétition) et de suivi.
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L’objectif essentiel de ce projet est d’améliorer le parcours du patient en abordant les différentes op-
tions de traitement, leur efficacité, ainsi que les moyens permettant d’améliorer leur efficience (limita-
tion des consultations aux urgences, mise en place de parcours de soins coordonnés, développement
des coopérations professionnels, criteres communs de reprise d’activité).

1.6.

Délimitation du théme / questions a traiter

Objectifs des recommandations

Ces recommandations concerneront :

l'usage d’outils/tests validés pour améliorer les méthodes d’évaluation, le diagnostic et le suivi
des patients ;

I'orientation et le parcours des patients ;
la rééducation adaptée au retour au travail et au sport ;

la diminution de lincidence, du risque de récidive et de chronicisation de I'entorse, des sé-
guelles et des complications ;

la diminution du recours a la chirurgie ;
'amélioration des collaborations interprofessionnelles ;
la diminution des colts de santé publique (meilleure gestion des actions).

Questions retenues

1.

2.1.

Quels sont les critéres diagnostiques de I'entorse de cheville et les méthodes d’évaluation d’un
traumatisme en torsion de cheville ?

Quelles sont les situations pour lesquelles I'avis médical est requis (drapeaux rouges) ?

Quels sont les moyens d’évaluation du patient dans sa globalité (force des membres inférieurs,
proprioception, contrble sensori-moteur, etc.) ?

Quels sont les traitements recommandés en fonction du projet du patient, des répercussions
fonctionnelles du traumatisme, de la gravité de I'entorse et les indications possibles en cas
d’échec thérapeutique ?

Quels sont les critéres de retour a I'activité (activité physique et compétition) et de suivi ?

Modalités de réalisation

X HAS
[ Label

[0 Partenariat

Méthode de travail envisagée et actions en pratique pour la conduite du
projet

La méthode proposée est la méthode de Recommandation pour la pratique clinique (RPC). Celle-ci
permet de réunir un groupe de travail (GT) assez large, au sein duquel un consensus sera recherché :

Analyse critique de la littérature.

Recommandations rédigées par un groupe de travail pluridisciplinaire + groupe de lecture.
1 président

1 chargé de projet
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Le déroulement du projet comprendra 2 réunions du GT pour produire la premiére version des recom-
mandations, une relecture externe par le groupe de lecture (GL), et une 3°™ réunion du GT pour fina-
lisation du document en tenant compte des commentaires issus du GL.

2.2. Composition qualitative des groupes

Groupe de travail

1 président ;

1 chef de projet HAS

1 chargé de projet MK ;

1 diététicien ;

1 enseignant d’activité physique adaptée avec une formation en réathlétisation ;

2 masseurs-kinésithérapeutes libéraux dont 1 en exercice musculo-squelettique ;
1 masseur-kinésithérapeute avec une expertise dans la rééducation de la cheville ;
1 masseur-kinésithérapeute exercant en établissement de santé ;

1 médecin de médecine physique et de réadaptation ;

1 médecin rhumatologue ;

2 médecins spécialisés en médecine générale dont 1 ayant une formation complémentaire en
traumatologie du sport ;

1 chirurgien orthopédique ;
1 médecin urgentiste ;
2 représentants de patients.

Le groupe de lecture reprendra la composition du groupe de travail avec un nombre plus élevé de
représentants (environ 2 a 3 fois plus) par spécialité ou par profession en respectant une représenta-
tion de 'ensemble du territoire national.

Seront aussi associés des représentant de ces filieres :

Assistant de service social ;
Chirurgien orthopédique pédiatrique ;
Educateur sportif ;

Médecin pompier.

2.3. Productions prévues

Productions prévues

Argumentaire scientifique.
Recommandations.
Synthése des recommandations (2 pages).

Outils d’implémentation

Un livret de fiches outils reprenant les tests et valeurs standards a destination des profession-
nels de santé.

Une fiche reprenant les critéres de reprise de I'activité (activité physique et compétition).
Une fiche patient.
Une fiche de liaison entre le médecin généraliste et le masseur-kinésithérapeute.
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3. Calendrier prévisionnel des productions

— Date de passage en commission : 04/2024
— Date de validation du college : 05/2024
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