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La cheville et le pied du sportif en rééducation : prise en charge
partagée avec le patient

A — Programme détaillé

Durée = 14h00

Formateur : Stéphane FABRI — Masseur-Kinésithérapeute — Kinésithérapeute du Sport, MScl
Nombre de stagiaires = 20 maximum

Public : Masseurs Kinésithérapeutes

Prérequis : Diplome d'Etat Francais de Masseur Kinésithérapeute, ou autorisation d'exercice de la
profession de masseur-kiné

Orientation ANDPC :
269 : Autonomisation du patient en rééducation des troubles musculo-squelettiques

Contexte :

Avec 6000 entorses tous les jours en France, la cheville est de loin le traumatisme sportif le plus
fréquent. Ce probleme de santé publique est surtout marqué par un nombre important de récidives,
souvent supérieur a 50%.

Il faut porter une réflexion sur la cause de ces récidives car les facteurs de risques d’entorse de cheville
sont connus. Lorsque le patient est pris en charge en rééducation, les capacités fonctionnelles sont
améliorées mais rarement entretenues par la poursuite des exercices a domicile, entre les séances de
rééducation et/ou au terme du traitement kinésithérapique. Sans I’entretien des acquis, ces facteurs de
risques (raideur en flexion dorsale, déficit musculaire des stabilisateurs latéraux, enraidissement du
triceps, dégradation de la proprioception) réapparaitront sous I'effet de la sédentarité des patients.

La kinésithérapie doit étre rigoureuse, au-dela des techniques, et pour optimiser les résultats, les
praticiens doivent avoir une approche novatrice de la cheville et du pied afin d'intégrer dans leurs
programmes de rééducation de nouvelles techniques manuelles et instrumentales accessibles au
patient afin qu’il puisse se les approprier plus facilement. C'est pourquoi, la rééducation traditionnelle
doit étre repensée avec le patient afin de le rendre actif de sa prise en charge et de rendre possible la
mise en place d’un programme d’auto-rééducation a domicile, complémentaire du traitement en
cabinet.

Cette approche peut étre transposée aux prises en charge post-opératoires, post-fractures, ruptures du
tendon d’Achille ou ligamentoplasties.

La finalité de cet enseignement est de proposer, au travers de notre expérience et des études publiées
dans la littérature, un programme et des outils d’éducation et de rééducation accessibles a tous les
kinésithérapeutes, quel que soit I'équipement de leur structure de soin, afin d’autonomiser le patient,
d’améliorer les résultats, de réduire les récidives et par la diminuer les conséquences économiques en
matiere de dépenses de santé.
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Résumé :

La premiére partie de la formation sera consacrée a une actualisation des connaissances anatomiques,
biomécaniques et physiologiques pour mieux comprendre la physiopathologie des traumatismes de
cheville chez I'adulte.

Ensuite, une partie importante traitera de I’évaluation du patient, de sa pathologie et des modalités de
mise en place d’un plan de soins partagé et co-construit avec lui, en fonction de ses capacités
d’adaptation. L'intervenant insistera sur I’évaluation des capacités fonctionnelles oU, des cette étape, le
bilan diagnostic kinésithérapique doit permettre de déterminer les critéres d’adhésion et d’observance a
la thérapeutique active adaptée au patient. Des mises en situation clinique, autour des pathologies de la
cheville et du pied, améneront les participants a mettre en place, en co-construction, un programme
thérapeutique selon une démarche EBP s’appuyant sur des techniques pertinentes ayant pour finalité
I'autonomie du patient. Il sera notamment question d’apprécier comment le patient percoit sa
pathologie et quels sont ses centres d’intérét, afin de mobiliser des outils qui lui sont adaptés.

Une large partie pratique sera consacrée a |’élaboration des différentes étapes du programme de
rééducation apres entorse de cheville, avec une démonstration des techniques passives et une analyse
critique selon les récentes recommandations de pratiques professionnelles.

Cette phase aura pour but d’interpeller les participants sur les limites de la thérapeutique passive et la
pertinence de les compléter systématiquement par une approche active. L'intervenant présentera des
outils simples, afin de les rendre accessibles a tous les praticiens et surtout-aux patients, dans une
démarche active d’autonomisation. Cela doit représenter la finalité la démarche de soins.

Les techniques actives seront présentées pour lutter contre les douleurs, améliorer la mobilité
articulaire, développer la force musculaire et favoriser la stabilité articulaire.

L'intervenant insistera sur les supports nécessaires a I'éducation du patient et sur les modalités de suivi
de sa la progression et de son évolution a chaque étape de la prise en charge. Ces indicateurs
permettront aux participants de comparer avec les résultats attendus afin de déterminer les critéres de
fin de la rééducation. L’'ensemble de cette approche active du patient permettra de limiter les récidives
avec la mise en place d’un programme d’auto-rééducation qui se poursuivra au terme des séances de
kinésithérapie.

Cette approche, d’abord développée autour des entorses de cheville, sera ensuite déclinée pour les
autres pathologies de cheville : fractures, ligamentoplasties, les ruptures du tendon d’Achille. La gestion
des complications et les syndromes douloureux de cheville seront aussi présentés. Pour ces différentes
prises en charge, l'intervenant proposera des schémas de traitement, au travers de cas cliniques, de jeux
de roles et de larges temps pratiques, respectant la méme démarche visant a I'autonomisation du
patient. Les participants, au terme de cette action de DPC, seront en capacité de faire évoluer leur
pratique vers une prise en charge orientée sur l'autonomisation du patient et cela, quelle que soit la
pathologie de cheville ou de pied de I'adulte.
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Objectifs :
Objectifs généraux

L'intention générale du projet, du point de vue de la pratique libérale et institutionnelle, est pour le
kinésithérapeute formé, de modifier sa pratique afin de proposer des techniques actives de rééducation
facilement appropriables et réalisables par le patient a son domicile .

Lors de I'élaboration du diagnostic kinésithérapique, le participant devra savoir mettre en place une
démarche réflexive qui dépasse la pathologie et surtout qui analyse le contexte bio-psycho-social du
patient, afin de déterminer au cas par cas les facteurs de risques et les critéres d’adhésion et
d’observance a la thérapeutique active.

Le participant sera en mesure d’apprécier les limites des thérapies strictement passives et saura co-
construire un programme de rééducation selon la démarche EBP avec des outils simples et accessibles
au patient afin de permettre la reproduction des exercices a domiciles.

Le participant pourra élaborer les différentes étapes d’'un programme de soins et cela, quel que soit le
profil du patient mais aussi, quelle que soit sa pathologie de la cheville et du pied.

Amener le professionnel a mobiliser, en situation de soins, différents savoirs et capacités conformes aux
données actuelles de la science et aux publications et recommandations de I’'HAS :

- savoir de connaissances ;

- savoir de techniques pratiques ;

- savoir-faire opérationnel ;

- savoir relationnel.

Par ailleurs, sensibiliser le professionnel a I'intérét de I'autonomisation du patient et son impact sur le
contexte socio-économique de la santé afin qu’il intégre I'aspect économique dans sa réflexion au
quotidien lors des prises en charge des pathologies de la cheville et du pied.

Objectifs spécifiques

Obijectifs principaux :

-Savoir réaliser un bilan diagnostic kinésithérapique en prenant en compte le patient dans sa dimension
bio-psycho-sociale en identifiant les facteurs de risques et les criteres d’adhésion et d’observance du
patient a la thérapeutique active.

-Pouvoir co-construire et élaborer pour les pathologies de la cheville et du pied de I'adulte, un
programme thérapeutique selon la démarche EBP.

-Connaitre les limites de la prise en charge exclusivement passive et comprendre |'importance et la
pertinence des techniques mises en ceuvre pour aboutir a une autonomie du patient.

-Mettre en place des outils simples et efficaces en rééducation selon les recommandations de pratiques
professionnelles, pour autoriser une approche active et transposable au domicile du patient.
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Objectifs secondaires :

-Avoir une approche fonctionnelle et actualisée de la physiopathologie de la cheville et du pied ainsi que
les différentes possibilités thérapeutiques conservatrices et chirurgicales

-Elaborer un programme de soins avec une vision sur I'ensemble du traitement et les résultats attendus
a chaque phase de la prise en charge.

-Trouver des alternatives aux techniques passives et savoir les remplacer par des techniques actives,
simples mais efficaces et cela, quel que soit I'’environnement et les outils a disposition.

-Savoir un programme d’éducation du patient avec des supports adaptés, a chaque étape de la prise en
charge avec le maintien de la motivation du patient dans sa prise en charge.

-Pouvoir définir des criteres de fin de la rééducation en fonction des résultats attendus.

-Savoir mettre en place d’'un programme d’auto-rééducation a domicile.

2 — Déroulé pédagogique :

Méthodologie :
= Questionnaire pré-formation (Q1) dans le mois qui précéde la formation présentielle
= Restitution au formateur des résultats de ce questionnaire, question par question, au groupe et a
chaque stagiaire
= Partie présentielle d’'une durée de 14h comportant :

- des échanges sur les résultats du questionnaire pré-formation,

- un face a face pédagogique d’enseignement cognitif, selon les méthodes pédagogiques
décrites ci-dessous, principalement centré sur les problemes ou lacunes révélés par les
questionnaires,

= (Questionnaire post-formation (Q2) dans le mois qui suit la formation présentielle
= Restitution individuelle au stagiaire de I'impact de la formation sur la pratique professionnelle
= Restitution statistique, au formateur, de I'impact de sa formation sur la pratique des stagiaires

Support pédagogique: présentation power point, support vidéo, image et animation 3 D,
support anatomique, bande de contention élastique, outils d’évaluation (accélérometre).

Programme :
1" Jour:

Matin : 9h00-12h30 = 3h30

9h -10h Présentation du formateur, tour de table pour cibler les attentes des participants. Echanges sur
les questionnaires pré-formation. (1h)

10h -11h Analyse des récents travaux scientifiques sur la physiopathologie traumatique et non
traumatique de la cheville et du pied ainsi que les différentes possibilités thérapeutiques conservatrices
et chirurgicales (1h)

11h — 12h30 Le bilan clinique de la cheville et du pied en pratique. Evaluation des déficits structurels et
fonctionnels aprés un traumatisme de la cheville et du pied (1h30)
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Aprés-midi : 13h30-17h30 = 4h00

13h30 — 15h00 Le bilan diagnostic kinésithérapie : dimension bio-psycho-sociale du patient,
identification des facteurs de risques et des criteres d’adhésion et d’observance a la thérapeutique
active. Cas cliniques et jeux de roles (1h30).

15h00 — 16h00 La co-construction et élaboration d’'un programme thérapeutique selon la démarche
EBP. Analyse de la littérature et des recommandations de pratiques professionnelles (1h).

16h00 — 17h30 Partie pratique : présentation des techniques passives, de leurs limites et remplacement
par des techniques actives pour autonomiser le patient dans sa prise en charge (Partie 1: prise en
charge de la douleur et amélioration de la mobilité articulaire de la cheville et du pied) (1h30).

28me Jour :

Matin : 8h30-12h30 = 4h00

8h30 — 10h Partie pratique : présentation des techniques passives, de leurs limites et remplacement par
des techniques actives pour autonomiser le patient dans sa prise en charge (Partie 2 : développement
de la force musculaire et de la stabilité articulaire) (1h30).

10h — 11h30 Partie pratique. Les alternatives et techniques accessibles au patient et mise en place
d’auto-rééducation en complément des séances de kinésithérapie. Supports d’éducation (1h30).

11H30 — 12h30 Le suivi tout au long du traitement, les indicateurs de progression et de fin de
rééducation. Poursuite du traitement en autonomie apres la fin des séances (1h).

Aprés-midi : 13h30-17h00 = 3h30

13h30 — 14h30 Les prises en charge rééducatives post-opératoires (les fractures de cheville et du pied,
les ligamentoplasties de cheville et les réparations du tendon d'Achille) (1h).

14h30-16h La gestion des complications : compréhension de I'étiologie et de la rééducation des
syndromes douloureux du pied et de la cheville (1h30).

16h — 17h Partie pratique et cas cliniques : Déclinaison du processus d’autonomisation du patient aux
rééducations post-opératoire et aux prises en charge de situations complexes et syndromes douloureux
(1h).

28 rue Guillaume de Machaut formatops@cevak.fr www.cevak.fr
85000 — La Roche-sur-Yon 0251479595 Suivez-nous !
FORMATOPS

Immatriculée au RCS de la Roche sur Yon sous le N° 792 037 467 00018 - APE : 8559A
Société par Actions Simplifiée, au capital de 10 000€



———E

FORMAT®DPS

Déclaration d’activité enregistrée sous le N° 52 85 01730 85 aupreés du Préfet de Région des Pays de la Loire. Cet enregistrement ne vaut pas agrément de I’Etat.

B — Méthodes pédagogiques mises en ceuvre

Les savoirs et savoir-faire portant sur les pathologies de la cheville et I'approche du patient dans sa
globalité ont progressé sous |'effet de la recherche médicale et de la recherche en kinésithérapie. Les
stagiaires n’arrivent pas "vierges de savoirs", mais avec des savoirs partiellement (voire en grande
partie) obsolétes au niveau des modalités de prises en charge qui sont trop souvent basées sur une
approche uniquement passive du soin.

Afin de résoudre cette problématique, différentes méthodes pédagogiques sont employées en
alternance, au fur et a mesure du déroulement de la formation :
— Méthode participative - interrogative : les stagiaires échangent sur leurs pratiques
professionnelles, a partir de cas cliniques et des résultats des grilles pré-formation (pré-test)
— Méthode expérientielle : modéle pédagogique centré sur I'apprenant et qui consiste, apres avoir
fait tomber ses croyances, a l'aider a reconstruire de nouvelles connaissances
— Meéthode expositive : le formateur donne son cours théorique, lors de la partie cognitive
— Méthode démonstrative : le formateur fait une démonstration pratique, sur un stagiaire, devant
les participants lors des TP
— Méthode active : les stagiaires reproduisent les consignes, exercices et techniques, entre eux, par
bindbme afin de pouvoir les mettre en application face a un patient et s’approprier la démarche
d’autonomisation du patient pour les pathologies de la cheville et du pied.
— Méthode par "Présentation de cas cliniques interactifs " : Le format pédagogique se fonde sur
I'intérét d’analyser en groupe la situation clinique d’un patient. Les stagiaires résolvent le cas en
élaborant par petits groupes une analyse et des propositions en réponse.

Afin d’optimiser la mise en ceuvre de ces méthodes, les supports et matériels mis a disposition sont :
- Projection PPT du cours, polycopié et / ou clé USB reprenant le PPT

C — Méthodes d’évaluation de I'action proposée

* Evaluation « Q1 » (pré-test) et « Q2 » (post test)
e (Questionnaire de satisfaction immédiat et a distance

28 rue Guillaume de Machaut formatops@cevak.fr www.cevak.fr
85000 — La Roche-sur-Yon 0251479595 Suivez-nous !
FORMATOPS

Immatriculée au RCS de la Roche sur Yon sous le N° 792 037 467 00018 - APE : 8559A
Société par Actions Simplifiée, au capital de 10 000€



———E

FORMAT®DPS

Déclaration d’activité enregistrée sous le N° 52 85 01730 85 aupreés du Préfet de Région des Pays de la Loire. Cet enregistrement ne vaut pas agrément de I’Etat.

D — Référence recommandation bibliographie

Références scientifiques :

[1] Hossain K. A., Hague M. 0., Rahman M. H, Hossain, M. A. (2019). Evidence based
physiotherapy guideline for conservative management of ankle sprain. Biomedical Journal of
Scientific and Technical Research, 23(2), 17331-17336.

[2] Caffini G, Battista S, Raschi A, Testa M ; Physiotherapists’ knowledge of and adherence to
evidence-based practice guidelines and recommendations for ankle sprains management: a
cross-sectional study, BMC Musculoskeletal Disorders volume 23, Article number: 975 (2022).

[3] Bonnel F, Toullec E, Mabit C, Tourné Y, Sofcot. Chronic ankle instability : biomechanics and
pathomechanics of ligaments injury and associated lesions. Orthop Traumatol Surg Res 2010 ;
96(4) : 424-32.

[4] Doherty C, Bleakley C, Delahunt E, et al. Treatment and prevention of acute and recurrent
ankle sprain: an overview of systematic reviews with meta-analysis. British Journal of Sports
Medicine 2017;51:113-125.

[5] Chris M Bleakley, Jeffrey B Taylor, Steven L Dischiavi, Cailbhe Doherty, Eamonn Delahunt;
Rehabilitation Exercises Reduce Reinjury Post Ankle Sprain, But the Content and Parameters of
an Optimal Exercise Program Have Yet to Be Established: A Systematic Review and Meta-
analysis ; Archives of Physical Medicine and Rehabilitation ; Volume 100, Issue 7, July 2019,

https://doi.org/10.1016/j.apmr.2018.10.005

[6] Jeffrey D.Simpson, Ethan M.Stewart, David M.Macias, Harish Chander , Adam C.Knight ; Individuals
with chronic ankle instability exhibit dynamic postural stability deficits and altered unilateral landing
biomechanics: A systematic review ; Physical Therapy in Sport Volume 37, May 2019, Pages 210-219 ;
https://doi.org/10.1016/j.ptsp.2018.06.003

[7] Masafumi Terada, Brian G. Pietrosimone, Phillip A. Gribble ; Therapeutic Interventions for Increasing
Ankle Dorsiflexion After Ankle Sprain: A Systematic Review. Journal of Athletic Training 2013;48(5):696—
709 ; https://doi: 10.4085/1062-6050-48.4.11

[8] Withers, H. G., Glinsky, J. V., Chu, J., Jennings, M. D., Hayes, A. J., Starkey, I. J., ... & Harvey, L. A.
(2021). Face-to-face physiotherapy compared with a supported home exercise programme for the
management of musculoskeletal conditions: protocol of a multicentre, randomised controlled trial—the
REFORM trial. BMJ open, 11(5), e041242.

28 rue Guillaume de Machaut formatops@cevak.fr www.cevak.fr
85000 — La Roche-sur-Yon 0251479595 Suivez-nous !
FORMATOPS

Immatriculée au RCS de la Roche sur Yon sous le N° 792 037 467 00018 - APE : 8559A
Société par Actions Simplifiée, au capital de 10 000€



———E

FORMAT®PS

Déclaration d’activité enregistrée sous le N° 52 85 01730 85 aupreés du Préfet de Région des Pays de la Loire. Cet enregistrement ne vaut pas agrément de I’Etat.

[9] Lang, S., McLelland, C., MacDonald, D., & Hamilton, D. F. (2022). Do digital interventions increase
adherence to home exercise rehabilitation? A systematic review of randomised controlled trials.
Archives of physiotherapy, 12(1), 1-12.

[10] Fatema H Al Abri, Joshua K Muliira, Huda Al Awaisi ; Effect of Triage Nurse-Led Application of the
Ottawa Ankle Rules on Number of Radiographic Tests and Length of Stay in Selected Emergency
Departments in Oman ;. Jpn J Nurs Sci ; 2020 Jan;17(1):e12270. doi: 10.1111/jjns.12270. Epub 2019 Jun
3.

[11] Toni Green, Grant Willson, Donna Martin, Kieran Fallon; What is the quality of clinical practice
guidelines for the treatment of acute lateral ankle ligament sprains in adults? Asystematic review ;
Green et al. BMC Musculoskeletal Disorders (2019) 20:394 https://doi.org/10.1186/s12891-019-2750-6

[12] Jodi L. Young, Daniel I. Rhon, Rutger M.J. de Zoete, Joshua A. Cleland, Suzanne J. Snodgrass ; The
influence of dosing on effect size of exercise therapy for musculoskeletal foot and ankle disorders: a
systematic review ; Brazilian Journal of Physical Therapy 2018;22(1):20---32

[13] Kirsten Strudwick, Megan McPhee, Anthony Bell, Melinda Martin-Khan, Trevor Russell ; Review
Article: Best Practice Management of Common Ankle and Foot Injuries in the Emergency Department
(Part 2 of the Musculoskeletal Injuries Rapid Review Series); Review ; Emerg Med Australas; 2018
Apr;30(2):152-180. doi: 10.1111/1742-6723.12904. Epub 2017 Dec 13.

[14] Altomare, D., Fusco, G., Bertolino, E., Ranieri, R., Sconza, C., Lipina, M., ... & Di Matteo, B. (2022).
Evidence-based treatment choices for acute lateral ankle sprain: a comprehensive systematic review.
Eur Rev Med Pharmacol Sci, 26(6), 1876-1884.

[15] Ayob, N. A. A, Zolkafi, M. A. A., Ashadi, K., Mohan, V., & Baharam, F. A. (2022). Adherence Level of
Home Exercise Program Among Orthopedic Cases Patients Who Attended Physiotherapy Sessions: A
Need Analysis. Jurnal Sains Sukan & Pendidikan Jasmani, 11(2), 62-68.

28 rue Guillaume de Machaut formatops@cevak.fr www.cevak.fr
85000 — La Roche-sur-Yon 0251479595 Suivez-nous !
FORMATOPS

Immatriculée au RCS de la Roche sur Yon sous le N° 792 037 467 00018 - APE : 8559A
Société par Actions Simplifiée, au capital de 10 000€



