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Entorse: et 1, et 2, et 3…

• 3 grandes questions médicales initiales

• (3) grades

• 3 grands diagnostics différentiels

• 3 phases de cicatrisation

• 3 critères pour reprendre le sport

• 3 complications 



« Docteur, je me suis tordu la cheville…. »

600 « entorses »/j en Suisse

1er motif consult Urgences 

3 grandes questions médicales:

1/ Est-ce une entorse du LCL?

2/ Quelle est sa gravité?

3/ Y-a-t-il des lésions associées? 

1 question du patient:  

Quand puis je reprendre le sport, le travail?



• Craquement ?

• oedème « œuf de pigeon » pré / sous-malléolaire ext

• Douleur en 3 temps

• Echymose

• Palpation: 

– douleur pré-malléolaire (LTFA)

– douleur sous-malléolaire (LCF)

– Palpation des repères osseux

1-Est-ce une entorse du LCL?



2- Est-ce une entorse grave??

• Classification de la gravité = indispensable pour 

l’orientation thérapeutique

Oui mais…

•Nombreuses classifications….
– Laxités cliniques, radiologiques

– Signes de gravité

– Lésions ostéo-cartilagineuses associées 

– faisceaux ant., moy., post: Intacts/ déchirure partielle/ totale 

   

•…Et clinique mal corrélée à la gravité



2- Quelle est la gravité? - Classification

Hématome

Echymose 

« CLASSIQUE »

– I (bénigne): « distension » LTFA

– II (moyenne): déchirure partielle LTFA

– III (grave): rupture complète LTFA +/- LCF +/- lésion LTFP ou selon lésions 

associées



3- Y-a-t-il une lésion associée?

– Une fracture?

• Base M5

• Malléole interne / ext / post

• Maisonneuve

Indications 

radio?

Y penser!

– Autre lésion (associée ou seule!)?

• Dôme talien

• Lésion de la syndesmose inférieure

• Lésion ligaments médio-pied

• Lésion tendons Achille / fibulaires



Radiographies : Critères d’Ottawa

• Age <18  ou >55 ans

• Douleur cheville ou tarse 

associée à:

 - Impotence fonctionnelle 
(appui ou 4 pas impossible)

 - Sensibilité malléolaire 

 (bord postérieur int ou ext sur 6cm) 

 - Sensibilité os naviculaire ou 

base M5





Comment j’examine la cheville?



Diagnostics Différentiel

• Rupture lig fibulo-tibial inférieur : Syndesmose

• Entorse médio-pied

• Tendon: luxation fibulaires, T Calcanéen 

• Entorse sous-talienne

• Dôme talien 



Luxation des tendons fibulaires

- Symptômes (douleur et œdème) prédominent en rétro-malléolaire

- Sensation de déplacement fugace fréquente



Atteinte syndesmose 

• Douleur + haut que LTFA 

• Douleur flexion dorsale passive cheville + 
rotation externe du pied autour de l'axe 
jambier, l'astragale tendant écarter les 2 os 
(mortaise)

IMMOBILISATION 



Entorses du pied

IMMOBILISATION 



Lésions du talus

INVERSION



3 Phases post-traumatiques

 
                                         

Rééducation

Durée fonction 

Gravité

Eviter AINS 



Prise en charge initiale: RICE→POLICE

• P: Protection: décharge si douleur

• OL: Optimal loading: pas de repos 

complet, activités indolores ou en 

décharge OK

• I: Ice

• C: Compression

• E: Elévation 





Traitement Stade 1:

• POLICE

• +/- drainage

• +/- récup amplitude articulaire

• +/- Strapping

• +/- traitement locaux (Traumaplant,, Rheumon…)

• +/- AINS per os???

Physiothérapie: surtout si sportif ou tuméfaction ++, auto-rééducation ! 
      

Durée: 10-15j avant reprise sport – sans restriction 3 semaines 

Risque: atteinte proprioceptive (mécano-récepteurs ligamentaires)

   → instabilité fonctionnelle





Traitement stade 2-3:

• POLICE

• Immobilisation
• Semi-rigide 3 semaines H24

• Complète 7-10 j puis semi rigide jq 3 semaines :         
Résultat idem / meilleure efficacité sur douleur à court terme

• Puis semi-rigide 3 semaines la nuit 

• Physio intensive et précoce

80% évolution fonctionnelle favorable 3-9 mois

→ 20% avec gêne résiduelle!





Physiothérapie

• Phase 1 (J0 à J7-14)
– Objectifs:

• Réduire la douleur

• Stimuler la circulation

• Remise en charge 
progressive

• Maintien musculaire

– Moyens:
• Mobilisation douce

• Contraction musculaire 
statique

• Drainage

• Kinésiotaping

• Glaçage

• Phase 2 (J7-14 à 3-4ème semaine)
– Objectifs:

• Récupération des amplitudes

• Libération articulation sous-talienne

• Amélioration force musculaire

• Amélioration proprioception

• Maintien de la condition physique

– Moyens:
• Renforcement musculaire 

concentrique et excentrique

• Stabilisation dynamique

• Mise en place d’un 
programme à domicile



Physiothérapie

• Phase 3 «spécifique» : 3-4ème sem → reprise
– Objectifs:

• Maitrise de la stabilité fonction sport

• Symétrie de la force musculaire

• Disparition des douleurs à l’activité

– Moyens:
• Contraction musculaire concentrique et excentrique

• Stabilisation dynamique

• Sauts et pliométrie

• Changements direction

• Mise en place d’un programme à domicile / fitness

• Coordination avec préparateurs physiques / coachs

3 critères reprise compétition: Douleur-Mobilité-Stabilité



3 Complications tardives

• Douleurs →arthrose

• Instabilité:

◦ Fonctionnelle – atteinte proprioceptive
◦ →rééducation – renforcement fibulaires

◦ Mécanique – ligamentaire:
 Parfois Chirurgie



Conclusions:

– Traumatisme en inversion ≠ entorse de cheville

• Penser au diagnostics différentiels

– Reconnaître le stade : 1 Vs 2-3

– Immobilisation systématique  pour 2 et 3

• 1s-2s-3s »

– Importance de la physiothérapie et auto-rééducation

– Préparer la reprise du sport: 

 spécificité / «Douleurs-Mobilité-Stabilité »

Complications 20%: douleurs et instabilité
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