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Introduction  :  Plus  de  70%  de  la  population  a  déjà  subi  une  entorse  latérale  de  cheville  (LAS)(1).  Parmi  eux,  70%
récidivent, et 40% développent une instabilité chronique de cheville (ICC), augmentant le risque d'arthrose(2). L’ICC est
décrite  selon  un  modèle  bio-psycho-social,  influencé  par  divers  facteurs(3).  Le  Trail  Running  (TRu)  et  l’Ultra-Trail
Running (UTRu) sont des pratiques en pleine croissance, souvent associée aux LAS. Pourtant, aucune étude n'a exploré
l’épidémiologie d’ICC chez les traileurs.
Les objectifs de cette étude sont de fournir un aperçu ciblé de la prévalence des ICC en TRu et UTRu et d’établir un état
des lieux de cette blessure dans cette discipline en termes de pratique, de pathologies associées, de caractéristiques de
terrain et de données socio-médicales.

Matériel  et  méthodes  :  Pour  cette  étude  descriptive  non-randomisée,  un  auto-questionnaire  en  ligne  disponible  en
versions française et  anglaise a été construit  et  testé au travers de 14 entretiens cognitifs.  Cette recherche,  approuvée
en Comité de Protection des Personnes (CPP) et inscrite sur Clinical Trials, s'est déroulée sur 3 mois pendant la saison
de compétition. Les participants devaient être majeurs et avoir participé à au moins une compétition de TRu ou UTRu. Le
questionnaire a été diffusé par 5 grandes organisations de TRu à 26 073 traileurs. Il est composé de 6 thèmes, avec des
scénarios conditionnels,  pour classer les participants en groupes contrôle,  copers,  et  ICC grâce au CAIT(4) inclu en fin
de questionnaire.

Résultats : 1348 hommes et femmes ont répondu au questionnaire. 838 traileurs de 45 nationalités différentes, âgés de
18  à  72  ans  ont  participé  en  intégralité.  62,3  %  des  athlètes  de  TRu  ont  déjà  subi  une  LAS,  45  %  d'entre  eux
spécifiquement lors de la pratique du TRu. La prévalence d'ICC s'élève à 20,2 % dans cette population selon le CAIT, la
prévalence de copers est de 51,7 %. Plus de 50% des participants ICC ont des antécédents de pathologies au niveau du
membre inférieur contre 35,5% au sein du groupe contrôle. 57,4% des participants ICC ont déjà eu une prise en charge
kinésithérapique dans le cadre de LAS contre 42,7% chez les copers.

Discussion  /  conclusion  :  Le  CAIT  utilisé  pour  évaluer  l’ICC offre  une  bonne  sensibilité  et  spécificité  pour  les  instables
chroniques mais pas chez les copers.



Il existe une forte prévalence de LAS et d'ICC dans le TRu, associée à des caractéristiques spécifiques de la pratique et
du terrain, des pathologies du dos ou des membres inférieurs et des données socio-médicales.
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Introduction  :  L’entorse  latérale  de  cheville  (ELC)  est  la  pathologie  traumatique  la  plus  fréquente.  Près  de  40%  des
patients  développent  une  instabilité  chronique  (ICC).  A  l’inverse  certains  ont  un  pronostic  favorable  avec  une  guérison
complète (1) et il est essentiel d’identifier ces patients « copers ». Le Simple Ankle Value (SAV) est un outil récent, fiable
et valide permettant d’apprécier la fonction de la cheville (2). L’objectif de cette étude est d’évaluer la capacité du SAV à
discriminer les patients copers et ICC après une ELC.

Matériel  et  méthodes  :  Un  an  après  une  ELC,  54  patients  (31  femmes  et  23  hommes,  34.7  ±16.2ans)  ont  été
catégorisés  en  copers  ou  ICC.  Un  coper  se  définit  comme  un  patient  ayant  repris  son  activité  sportive,  sans  épisode
d’instabilité  et  sans  récidives  et  présentant  un  score  au  Cumberland  Ankle  Instability  Tool  supérieur  à  24  points  un  an
après une ELC (3). Tous les autres patients ne répondant pas à ces conditions sont considérés comme ICC. De plus, 27
sujets  sains  (15  hommes  et  12  femmes,  41.4  ±15.7ans)  ont  été  inclus.  Tous  les  participants  ont  répondu  au  SAV  qui
consiste en une question : Dans quelle mesure considérez-vous que la fonction de votre cheville est normale aujourd'hui
? Les réponses ont été données sur une échelle de 0 à 100 %. Les scores au SAV ont été comparés entre les copers,
ICC et sujets sains grâce à une ANOVA et des analyses post-hoc (Bonferroni).  La capacité discriminante du SAV pour
distinguer  les  copers  des  patients  ICC a  été  étudiée  grâce  au  calcul  de  l’aire  sous  la  courbe  (AUC)  caractéristique  de
fonctionnement du récepteur et les intervalles de confiance à 95% (95%CI). L’indice J de Youden a permis d’identifier le
score seuil optimal du SAV permettant de séparer les copers et ICC. Le seuil de significativité était fixé à 0.05 et la taille
d’effet a été calculée.

Résultats : 17 patients copers et 37 ICC ont été identifiés. Les sujets sains présentent un SAV comparable aux copers et
significativement  supérieur  aux  ICC  (90.1  ±12%  et  93.5  ±9.6  vs  71.4  ±22.7,  P<.001  ;  η²=0.275).  La  capacité
discriminante du SAV est bonne (AUC=0.79; 95%CI, 0.66-0.82 ; P<.01). Un indice de Youden de 0.61 a été observé pour
un score de 87.5% (sensibilité : 0.82 et spécificité : 0.78)

Discussion / conclusion : Le SAV est un outil simple permettant de distinguer les patients copers et ICC un an après une
ELC  avec  un  seuil  de  87.5%.  Cet  outil  permet  d’identifier  les  patients  ayant  une  récupération  complète  et  pourrait
permettre d’aider le clinicien dans la phase de retour au sport après ELC.
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Introduction :  L’entorse latérale  de cheville  (ELC)  est  la  pathologie  traumatique la  plus  fréquente.  Elle  conduit  à  un fort
taux  de  récidive  et  entraine  un  pronostic  défavorable  le  plus  souvent,  l’instabilité  chronique  de  cheville  (1).  A  l’inverse,
certains patients se rétablissent complétement dans l’année qui suite et sont appelés « copers » (2). A ce jour il n’existe
aucun  élément  clinique  permettant  de  prédire  ce  pronostic  favorable.  L’Ankle-GO  est  un  score  développé  récemment
pour  évaluer  le  patient  dans  la  phase  de  retour  au  sport  (3).  L’objectif  de  cette  étude  est  d’évaluer  les  capacités
prédictives de l’Ankle-GO sur la récupération complète des patients un an après une ELC.

Matériel et méthodes : Deux mois après une ELC, 64 patients sportifs (36 femmes, 37.8±13.2 ans) ont réalisé un Ankle-
GO,  comprenant  différents  items  :  4  tests  fonctionnels  et  2  questionnaires  pour  un  score  total  de  25  points  (3).  Un  an
après la blessure, les patients ont été recontactés et séparés en 2 groupes (copers ou non-copers).  Les copers étaient
définis comme des patients ayant repris leur sport, sans perte de fonction (Cumberland Ankle Instability Tool ≥24 points)
et sans épisode de récidive ou de dérobement (2). Quinze variables (âge, type et niveau de sport, sexe, items et le score
total  Ankle-GO),  potentiellement  prédictives  du  statut  de  coper  ont  été  comparées  entre  les  2  groupes  (test  t  pour
échantillons indépendants). L’aire sous la courbe ROC (AUC) et un modèle de régression logistique multivarié avec odds
ratio  (OR)  et  intervalles  de  confiance  (IC95%)  ont  été  utilisés  pour  déterminer  l'influence  des  facteurs  potentiels  pour
prédire le statut de coper après l’ELC

Résultats : Sur les 54 patients restant à la fin de la période de suivi d’un an, seulement 17 patients (32%) sont devenus
copers. Aucun des items de l’Ankle-GO pris isolément n’a montré de différence entre les 2 groupes. Le score Ankle-GO
total  était  supérieur  chez  les  copers  (9,9±4,9  points  vs.  6,9±3,7,  p=.015)  et  prédisait  le  statut  de  coper  à  un  an
(AUC=0,70).  Les  patients  avec  un  Ankle-GO  supérieur  à  11  points  avaient  12  fois  plus  de  chances  de  devenir  coper
(OR=12,1; IC95%: 2,5-59, p=.002). Les hommes étaient plus 5 fois plus susceptibles de devenir copers (OR=5,2; IC95%:
1,2-22,4, p=.026).

Discussion  /  conclusion  :  L'Ankle-GO  permet  d’identifier  les  patients  qui  se  rétabliront  complètement  dans  l’année  qui
suit  une  ELC.  Il  semble  pertinent  de  poursuivre  la  rééducation  chez  ceux  avec  des  scores  faibles  ainsi  que  chez  les
femmes pour augmenter leurs chances de devenir copers.
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Introduction : L’inhibition musculaire d’origine articulaire (Artrhogenic Muscle Inhibition ou AMI) est une complication des
chirurgies de reconstruction du LCA. Elle implique des mécanismes spinaux et centraux, limite la récupération de la force
quadricipitale  et  pénalise  le  retour  au  sport  au  niveau  antérieur  à  celui  précédent  la  blessure  (1–5).  Notre  objectif  était
d’identifier les facteurs de risque de développer une AMI et les conséquences fonctionnelles sur la récupération à 3 mois
postopératoires.

Matériel  et  méthodes :  Il  s’agissait  d’une étude de cohorte  rétrospective  continue sur  des  patients  opérés  d’une RLCA.
Étaient  analysés  les  facteurs  socio-démographiques  (âge,  IMC,  profession,  Tegner),  les  facteurs  préopératoires  (délai
lésion-chirurgie,  épanchement,  flessum),  les  facteurs  peri-opératoires  (temps  de  garrot,  lésion  méniscale/cartilagineuse,
EVA),  postopératoire  (force  musculaire  quadriceps  homo  et  controlatéral,  scores  fonctionnels  :  IKDC/KOOS/GRS/ACL-
RSI,  score  composite  Star-Excursion-Balance-Test-bilatéral,  les  scores  qualitatifs  à  la  réalisation  du  test  de  10  squats
unipodaux de chaque côté et au Single-Hop-Test modifié (échelle QASLS).

Résultats : Le nombre de patients inclus était de 169. Une AMI a été retrouvée chez 33% des patients. En préopératoire
une anse de seau (19,2% vs 5% ; p=0.01), un épanchement articulaire (40% vs 7,2% ; p<0,01) et un délai court entre la
lésion et la consultation (119j vs 260j ; p<0,01) étaient corrélés à la présence d’une AMI. En postopératoire les femmes
(55,6% vs 33,1% ; p<0,01) et les personnes avec des antécédents médicaux (25,9% vs 11,3% ; p=0.04) avaient plus de
risque de développer une AMI. Les conséquences de l’AMI se retrouvaient sur l’amplitude de flexion-extension du genou
(-18°  ;  p<0,01),  la  force  quadricipitale  (-0,52  N.m.kg-1  ;  p<0,01),  l’équilibre  dynamique  côté  opéré  (-3,4%  SC-SEBT  ;
p=0,02),  le  contrôle  du  genou  côté  sain  au  test  de  10  squats  unipodaux  (+1,7  erreur  ;  p=0,02)  et  les  scores  KOOS (-
10,2% ; p<0,01), IKDC (-8,8% ; p<0,01) et GRS (-12,5% ; p<0,01).

Discussion /  conclusion :  Cette  étude rétrospective  n’a  pas permis  de randomiser  les  patients.  La cohorte  étudiée était
conséquente et a permis une analyse statistique solide. Les profils de développement d’une AMI pré ou post-opératoires
sont différents. Les conséquences fonctionnelles se retrouvent sur le côté opéré et le côté sain. Lorsqu’elle est installée,
l’AMI semble être difficile à lever et impacte la récupération à 3 mois des patients opérés d’une reconstruction du LCA.
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Introduction : Après une reconstruction du ligament croisé antérieur (RLCA), de plus en plus de données suggèrent que
le renforcement en chaîne cinétique ouverte (CCO) est sûr, réduit le risque de douleur antérieure au genou et améliore
significativement la force des quadriceps (1,2). Cependant, les cliniciens hésitent à utiliser des exercices de renforcement
du genou en CCO principalement  en raison des fortes  croyances associées au renforcement  en CCO et  à  la  laxité  du
greffon. L'objectif principal de cette revue de cadrage est d'identifier, d'évaluer et de déterminer les critères clés indiquant
une introduction sûre du renforcement des quadriceps en CCO après une RLCA.

Matériel  et  méthodes  :  Une  scoping  review  a  été  effectuée  sur  les  bases  de  données  MEDLINE  (PubMed),
ScienceDirect,  Embase  et  CINAHL  Library.  Nous  avons  extrait  les  données  sur  les  critères  temporels  et/ou  cliniques
(3,4). Seules les études impliquant des patients ayant effectué des exercices de renforcement des quadriceps en utilisant
tout type d'exercices en CCO, indépendamment du type, de la localisation de la résistance, de l de la charge, du type de
contraction  musculaire,  de  l'amplitude  de  mouvement  du  genou  ou  de  la  durée  du  protocole  de  renforcement  ont  été
incluses.

Résultats : 26 études ont été incluses. 21 ont utilisé des critères temporels pour l'introduction des exercices en CCO. Le
délai médian à partir duquel la CCO était permise était de 15 jours postopératoires (IQR 1-270 jours), tandis que le délai
moyen  était  de  31,6  ±  56,7  jours  postopératoires.  Moins  d'une  étude  sur  deux  a  utilisé  des  critères  supplémentaires
d'examen  clinique  tels  que  l'amplitude  articulaire  (0-100°),  un  score  de  douleur  <  2  ou  3,  absence  d'épanchement
articulaire, extension active complète du genou et marche sans béquilles pour la prise de décision.

Discussion /  conclusion :  Moins d'une étude sur deux a rapporté des critères cliniques pour l'introduction des exercices
en CCO. Cela met en évidence le fait qu'il n'existe pas de consensus permettant aux cliniciens de prendre une décision
éclairée par des preuves scientifiques.



 Bien que l'utilisation des exercices en CCO semble sûre, des précautions doivent être prises pour préserver l'intégrité de
la réparation chirurgicale et l'établissement de critères valides semble nécessaire.

Références : 1. Forelli  F,  Barbar  W,  Kersante  G,  Vandebrouck  A,  Duffiet  P,
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Reconstruction: A Cohort Study. Orthopaedic Journal of Sports Medicine. 1 juin 2023;11(6):23259671231177594.
2. Forelli  F,  Mazeas  J,  Zeghoudi  Y,  Vandebrouck  A,  Duffiet  P,
Ratte L, et al. Intrinsic graft laxity variation with open kinetic chain exercise after anterior cruciate ligament reconstruction:
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Introduction  :  Les  muscles  intrinsèques  du  pied  (MIP)  sont  des  stabilisateurs  locaux  et  les  muscles  extrinsèques  sont
des mobilisateurs globaux du pied (1). Durant la course, les MIP aident à atténuer l’impact et participent à la rigidité du
pied  lors  de  l’appui  terminal  (2).  La  fatigue  musculaire  est  définie  comme  une  diminution  de  la  force  maximale
développée par le muscle en réponse à une activité contractile (3).
Notre  objectif  était  d’évaluer  les  effets  de  contractions  répétées  des  fléchisseurs  des  orteils  sur  la  fatigue  et  la
biomécanique de course.

Matériel  et  méthodes :  20 adultes sains pratiquant au moins une heure d’activité physique par semaine se sont rendus
deux  fois  au  laboratoire  NMSK  de  l’UCLouvain,  à  une  semaine  d’intervalle  afin  de  comparer  deux  modalités  de
contractions répétées :  (A)  concentrique-excentrique (40 répétitions/minute)  contre  un mousse ferme et  (B)  isométrique
contre  le  sol  avec  électrostimulation  appliquée  en  regard  de  l’arche  longitudinale  médiale  (8s  On  -  4s  Off).  Chaque
intervention était réalisée debout pendant 16 minutes en portant un gilet lesté. L’ordre a été déterminé aléatoirement. La
force de flexion de l’hallux était évaluée avec la cheville en flexion plantaire maximale (4). Les paramètres biomécaniques
ont été enregistrés en courant pieds nus sur tapis roulant à 9 et 12km/h.
La  taille  d’échantillon  a  été  calculée  avec  GPower.  Les  analyses  concernent  la  jambe  dominante  :  Modèle  linéaire
général  à  mesures  répétées  avec  l’ordre  des  interventions  en  facteur  inter-sujet  (p  =  0,05),  suivi  de  tests  post-hoc
(Bonferroni) et du calcul de la taille de l’effet (g de Cohen ) (5).

Résultats : 19 sujets (16 hommes et 3 femmes)  ont terminé l’étude : âge 25,2 ± 4,6 ans, BMI 23,3 ± 2,6kg/m² et 3,78 ± 2
heures d’activité physique par semaine.
La force a diminué de façon significative après l’intervention A (p = 0,005, g = 0,94), mais pas après l’intervention B (p =
0,3, g = 0,48).
L’intervention  A  a  augmenté  la  raideur  de  la  jambe  et  diminué  l’impulse  (aire  sous  la  courbe)  de  la  force  antérieure  à
12km/h.  L’intervention  B  a  augmenté  la  raideur  de  la  jambe  à  9km/h  et  diminué  l’impulse  de  la  force  verticale  à  9  et
12km/h. Les tailles d’effet allaient de g=0,72 à 1 pour ces résultats.

Discussion /  conclusion :  La diminution de la force n’était  pas cliniquement importante (4).  Les deux protocoles ont tout
de même mené à des changements biomécaniques cohérents et semblables. Cette étude contribue à la compréhension
des rôles des muscles du pied dans des contextes d’activités d’endurance et en réhabilitation.

Références  :  1.  McKeon  PO,  Hertel  J,  Bramble  D,  Davis  I.  The  foot  core  system:  a  new  paradigm  for  understanding
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Introduction  :  La  fonction  des  muscles  intrinsèques  du  pied  (MIP)  est  compromise  dans  certaines  pathologies  (1).
Parallèlement,  ces  muscles  contribuent  à  l’absorption  du  pied  et  à  la  propulsion  en  régulant  l’arche  médiale  lors  de  la
course (2).  Des exercices de renforcement  ciblant  les  MIP,  tels  que le  "short  foot",  ainsi  que l'utilisation de chaussures
minimalistes  lors  de  la  course  ou  des  activités  quotidiennes,  sont  de  plus  en  plus  adoptés  en  réhabilitation  et  en  sport
(1,3).  L’objectif  était  d’effectuer  une revue systématique avec méta-analyse pour  évaluer  les effets  de ces interventions
sur la taille des MIP, la force des muscles du pied et la biomécanique de marche et de course.

Matériel  et  méthodes :  Les articles provenant  de 4 bases de données ont  été triés en aveugle par  deux investigateurs,
incluant  les  essais  randomisés  contrôlés  d’une  durée  minimale  de  4  semaines.  Le  risque  de  biais  et  le  niveau  de
certitude des preuves ont respectivement été déterminés avec les outils Cochrane RoB2 et GRADE. Une méta-analyse à
effets aléatoires a été réalisée lorsqu’au moins deux études étaient disponibles. Les intervalles de confiance à 95% (IC)
des différences moyennes standardisées sont rapportés.

Résultats : 28 études ont été incuses, dont 20 avaient un haut risque de biais. Les chaussures minimalistes ont amélioré
la  force  de  flexion  des  orteils  2  à  5  (IC  =  0,02  à  0,76)  et  les  exercices  ont  diminué  la  mobilité  de  l’arche  longitudinale
médiale pendant la course (IC = 0,08 à 0,82). Les autres IC incluent zéro. La revue de la littérature montre une tendance
vers  des  augmentations  de  la  taille  des  MIP  et  de  la  force  du  pied  suite  à  ces  deux  interventions.  Certaines  variables
biomécaniques de marche et de course semblent également modifiées.

Discussion  /  conclusion  :  La  certitude  des  preuves  est  faible  à  très  faible.  Les  résultats  sont  influencés  par  de
nombreuses  sources  d'hétérogénéité  :  d'abord,  la  population  étudiée  inclut  des  enfants,  des  personnes  âgées,  des
individus  symptomatiques  et  des  athlètes  élites.  De  plus,  les  interventions  diffèrent  en  termes  de  durée  et  d'intensité,
ainsi  que  par  leur  mise  en  œuvre,  que  ce  soit  de  manière  isolée  ou  en  combinaison  avec  d'autres  interventions.
L'utilisation  de  chaussures  minimalistes  doit  être  progressive  et  accompagnée  d'exercices  de  prévention,  incluant  ceux
ciblant  les  MIP  (4,5).  En  conclusion,  les  exercices  ciblant  les  MIP  et  les  chaussures  minimalistes  pourraient  avoir  des
effets allant de triviaux à modérés sur la taille des MIP, la force du pied et certains paramètres biomécaniques.
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Introduction  :  Le  déficit  de  force  ou  la  diminution  du  volume  des  fléchisseurs  des  orteils  est  un  facteur  de  risque  de
troubles  musculosquelettiques du complexe pied-cheville  (1,2).  Cependant,  une récente  méta-analyse met  en évidence
que les  protocoles  actuels  sont  chronophages  et  semblent  avoir  des  effets  limités  sur  l’amélioration  de  ces  déficits  (3).
Dans  ce  contexte,  il  est  nécessaire  nécessaire  d’évaluer  l’effet  d’un  nouveau  protocole  innovant  de  renforcement  de
l’avant-pied.

Matériel  et  méthodes  :  28  athlètes  sains  ont  été  randomisé  dans  un  groupe  entraînement  (ENT)  ou  dans  un  groupe
contrôle (CON). L’évaluation de la force maximale des orteils s’est effectuée à l’aide d’un nouvel ergomètre d’évaluation
avec  capteur  3D  (4)  tandis  que  la  surface  de  section  transversale  (CSA)  du  long  fléchisseur  des  orteils  (LFO)  et  de
l’abducteur  de  l’hallux  (AbH)  a  été  évalué  à  l’aide  d’un  échographe.  Ces  évaluations  ont  été  prises  durant  7  sessions
réparties avant, pendant et après le protocole. L’entraînement consistait à la réalisation de 2 séances (supervisée et non-
supervisée)  de  renforcement  par  semaine  pendant  8  semaines.  L’analyse  des  résultats  s’est  effectuée  en  utilisant  une
analyse  du  groupe  par  modèles  mixtes  linéaires  et  une  analyse  individuelle  en  utilisant  les  changements  minimaux
détectables (MDC) mesurés durant la période de contrôle.

Résultats  :  Le  groupe  ENT  a  amélioré  de  façon  significative  la  force  maximale  des  fléchisseurs  des  orteils  du  pied
dominant et non-dominant (0.25Nm/kg à 0.33Nm/kg, p<0.001, 2.0xMDC) avec une grande taille d’effet : 1.34 à 1.96. Le
groupe  ENT  a  augmenté  la  CSA  de  l’AbH  (2.27cm²  à  2.49cm²,  p<0.001,  2.9xMDC)  et  du  LFO  (1.77cm²  à  1.94cm²,
p<0.001,  3.2xMDC) avec  une grande taille  d’effet  :  1.88  à  2.13.  De façon individuelle,  92% des participants  du  groupe
ENT ont eu une amélioration excédant le MDC sur l’ensemble des paramètres évalués.

Discussion  /  conclusion  :  Cette  étude met  en  évidence que le  protocole  a  provoqué des  gains  de  force  (+27%)  et  une
augmentation  du  volume  (+9%)  plus  importants  que  les  protocoles  précédemment  étudiés  (3).  De  façon  intéressante
pour  les  rééducateurs,  cette  étude  démontre  donc  que  l’utilisation  d’une  approche  plus  qualitative  et  sollicitante
(surcharge  corporelle,  électrostimulation,  isométrie  maximale,  etc)  semble  donc  être  des  moyens  efficaces  puisque
l’augmentation  de  la  force  maximale  a  dépassé  le  MDC  à  partir  seulement  de  4  semaines,  les  gains  sont  maintenus
après 5 semaines d’arrêt du protocole et les temps de séances sont proches d’une séance type de rééducation.
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