CR SANTE

REEDUCATION DE L'ENTORSE DE CHEVILLE

Entorse latérale « mobilité, renforcement, équilibre et retour au sport

OBJECTIF FREQUENCE INDICATIVE

Retrouver la mobilité, la force et I'équilibre de la 3 séances par semaine pendant au moins
cheville, réduire le risque de récidive et préparer le 8 semaines, a poursuivre apres la reprise du
retour progressif aux appuis, aux sauts et au sport. sport.

CONSIGNES GENERALES

e Contréle : mouvements lents, genou dans l'axe du pied. La qualité de I'appui passe avant la durée ou la vitesse.
e Charge : augmenter un seul paramétre a la fois : répétitions, durée, yeux fermés, vitesse, puis sauts.

e Douleur : une géne légére et stable peut étre acceptable. Réduire si la douleur augmente nettement, si l'appui
devient instable ou si la cheville gonfle davantage le lendemain.

e Progression : mobilité et renforcement d'abord, puis équilibre sur une jambe, puis sauts, réceptions et
changements de direction avant le retour au sport.

LES EXERCICES

0 Fente vers le mur (flexion dorsale)
2 a 3 x 10 répétitions par coté « sans douleur vive
Face au mur, pied avant a quelques centimétres du mur. Avancer le genou vers le mur

sans décoller le talon, revenir, puis reculer le pied petit a petit pour gagner de I'amplitude.

A surveiller : Le talon reste au sol et le genou avance dans I'axe du deuxiéme orteil,
sans partir vers l'intérieur.

e Eversion contre élastique
3 x 15 répétitions « élastique léger a moyen

Assis, jambes tendues, élastique autour des deux avant-pieds. Tourner lentement le pied
vers |'extérieur contre I'élastique, tenir 1 seconde, puis revenir en 3 secondes.

A surveiller : Seul le pied tourne : la jambe et la hanche restent immobiles.

e Elévations de talons sur une jambe
3 x 10 a 15 répétitions par coté « poids du corps
Debout sur une jambe, une main en appui léger. Monter le plus haut possible sur

I'avant-pied, puis redescendre lentement en 3 secondes.

A surveiller : Garder la cheville droite, sans qu’elle parte en dehors. Commencer sur
deux pieds si nécessaire.
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SUITE DU PROGRAMME

Poursuivre selon la réponse clinique, la qualité des appuis et les objectifs sportifs.

o Atteintes en étoile sur une jambe
3 x 5 atteintes par direction « de chaque co6té
En appui sur une jambe, genou légérement fléchi. Aller toucher le sol le plus loin possible

avec l'autre pied, vers l'avant, sur le cété puis en arriére, sans poser le poids dessus.

A surveiller : Le genou d’appui reste dans I'axe du pied et le bassin reste stable.
Progresser en allant plus loin, puis plus vite.

e Sauts et réceptions sur une jambe
3 x 8 a 10 réceptions par coté  phase de retour au sport

Petit saut vers l'avant, puis réception sur une jambe en amortissant, genou fléchi. Tenir
2 secondes stable, puis progresser vers les sauts latéraux et les changements de
direction.

A surveiller : A introduire quand I'équilibre sur une jambe est stable et indolore.
Réception silencieuse, genou dans I'‘axe du pied.

SUIVI DE LA TOLERANCE

A noter Repére de progression

Douleur pendant I'exercice (0-10), répétitions, temps Appui stable, symptédmes acceptables et retour au
tenu sur une jambe et qualité de I'appui. niveau habituel dans les 24 heures.

Réponse le lendemain : douleur, gonflement, raideur, Si le gonflement ou I'instabilité augmentent : revenir
sensation que la cheville « lache ». au niveau précédent quelques jours, puis réévaluer.

A retenir : aprés une entorse, le risque de récidive est élevé. Un programme d'équilibre de 8 semaines &
domicile a réduit les récidives d'environ un tiers : poursuivre les exercices méme quand la douleur a disparu.
Ces conseils généraux ne remplacent pas un bilan : si la douleur persiste ou s'aggrave, consultez.
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