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Kinésithérapie de l’entorse de cheville : l’essentiel de 
l’actualité 

 
 

 

 

A – Programme détaillé 

 

DUREE 
 
Une journée en distanciel   
- 7 heures de formation 
 
NOMBRE DE STAGIAIRES 

 

- Maximum : 200 
 
FORMATEUR 
 
Stéphane FABRI 
Masseur kinésithérapeute 
 
1) OBJECTIFS 

Avec 6000 personnes victimes d’une entorse de chaque jour, ce traumatisme fréquent et 
parfois banalisé reste une préoccupation en santé. En effet, la littérature scientifique 
rapporte des récidives dans plus de 50% des cas.  
 
Au-delà de ces récidives, une cheville instable ou présentant des déficits fonctionnels à type 
de raideur articulaire ou musculaire, de perte de force, peut être à l’origine de pathologie à 
distance comme des douleurs de genoux, de hanche ou de rachis.  
 
Cette pathologie est de loin le traumatisme sportif le plus fréquent mais tout le monde peut 
être touché. Si l’on se base sur le mode de calcul américain, son coût dépasserait 1,2 
millions d’euros par jour. Le masseur-kinésithérapeute tient une place essentielle dans la 
prise en charge.   
 
Depuis 2016, en cas d'urgence et en l'absence d'un médecin, le masseur-kinésithérapeute 
est habilité à accomplir les premiers actes de soins nécessaires en masso-kinésithérapie.  
 
Depuis mars 2020, les masseur-kinésithérapeutes, dans le cadre d’un protocole de 
coopération, sont en capacités de prendre en charge en accès direct les patients victimes 
d’une entorse de cheville dit « traumatisme en torsion».  
 
Aujourd’hui, il est nécessaire d’une part, d’apporter les connaissances et compétences 
nécessaires à la prise en charge de l’entorse de cheville que ce soit dans le cadre de 
l’urgence ou/et d’un protocole de coopération.  
D’autre part, et considérant le taux important de récidive après rééducation, la prise en 
charge kinésithérapique doit changer, évoluer vers une pratique EBP, pratique factuelle.  
 
La nouvelle approche de la rééducation basée sur des preuves nécessite une réflexion 
différente qui dépasse l’acte validé ou l’exécution de techniques mentionnées sur une 
prescription médicale. La rééducation doit être adaptée et personnalisée à chaque patient 
selon son vécu du traumatisme, sa conception personnelle de la pathologie et des moyens 
thérapeutiques, ses objectifs et ses centres d’intérêts.  
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Toutes les techniques pour retrouver l’antalgie et la mobilité articulaire, pour développer la 
force musculaire et la stabilité articulaire, ne peuvent plus être protocolisées et proposées de 
la même manière quel que soit le sujet.  
 
Il faut personnaliser le soin pour responsabiliser le patient et l’intégrer comme acteur de sa 
rééducation pour se donner une chance d’évoluer vers l’éducation et l’autonomie. Dans le 
cadre de la rééducation des pathologies de la cheville et du pied, le praticien doit aujourd’hui 
évoluer d’une rééducation exclusive à une thérapeutique associée à une éducation du 
patient, indispensable à l’obtention de bons résultats.  
 
Pour optimiser les résultats, les praticiens libéraux doivent intégrer un programme d’auto-
rééducation à domicile, complémentaire et indissociable du traitement en cabinet.  
 
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 de rééducation accessible à 
tous les kinésithérapeutes quel que soit l’équipement de leur cabinet.  Cette modification 
comportementale concerne aussi les programmes de prévention, validée par de 
nombreuses études mais peu utilisés dans les cabinets libéraux. Ces nouveaux aspects, 
rééducation personnalisée, éducation et prévention, sont les atouts majeurs de la maîtrise 
des dépenses de soins. 
 
Contenu :  
Théorique (cognitif, conceptuel), technologique et pratique. 
 
 
Objectifs généraux : 
 
Le but de cette formation est de permettre aux apprenants masseurs-kinésithérapeutes 
d’acquérir les savoirs et compétences nécessaires pour pouvoir prendre en charge les 
patient dans le cadre d’une entorse de cheville, que ce soit dans le cadre de l’évaluation en 
première intention dans le cadre de l’urgence ou/et d’un protocole de coopération, mais 
aussi pour la rééducation prescrite par un médecin. 
 
Ils devront être capables de déterminer si le cas spécifique du patient permet une prise en 
charge kinésithérapique, ou s’il requiert une réorientation vers un médecin et dans quels 
délais. Les apprenants devront pouvoir également proposer un programme thérapeutique 
dans l’esprit EBP, pertinent, aux patients en fonction de leurs objectifs, de l’expertise du 
professionnel et des preuves scientifiques disponibles. 
 
L’apprenant devra s’approprier la démarche et mettre en place des outils de rééducation 
transposable à domicile pour autoriser et favoriser l’éducation du patient. Il saura évaluer la 
récupération fonctionnelle et exploiter les critères qui autorise la reprise sportive.   
 
Ces connaissances et compétences seront basées sur les recommandations de la Haute 
Autorité de Santé ainsi que sur les données issues de la littérature scientifique récente afin 
de proposer une prise en charge actualisée. 
 
 
 
 
Objectifs spécifiques : 

 
 -Revoir et réactualiser les connaissances et généralités sur l’anatomie, la physiologie et 
biomécanique de la cheville et du pied 
 -Maitriser le mécanisme lésionnel et la physiopathologie de l’entorse de cheville. 

-Pouvoir accueillir un patient après un traumatisme de cheville en torsion dans le cadre de 
l’urgence et/ou d’un protocole de rééducation. 
 -Rechercher les « drapeaux rouges » et extraire les critères de contre-indication à la 
rééducation et de ré-orientation vers un médecin ou un service d’urgence.  
 -Mettre en place les soins de premier recours dans le cadre de l’entorse externe de cheville 
et prescrire les dispositifs médicaux adaptés. 
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 -Connaitre la démarche EBP et savoir mettre en place un programme de rééducation 
adapté à chaque patient en fonction de ses objectifs. 
 -Pouvoir mettre en place des outils de rééducation accessibles pour être transposable à 
domicile. 
 -Maitriser les évaluations pour autoriser la reprise sportive. 
 
 
 

2) RESUME 

 
L’action débutera par des généralités indispensables au niveau de l’anatomie, de la physiologie 
le biomécanique de la cheville pour pouvoir évaluer grâce à la palpation les structures lésées en 
cas de traumatisme.  
 
Une présentation vidéo de repérages anatomiques et palpatoires sera diffusée pour que le 
participant puisse le reproduire et le maitriser. Les mécanismes lésionnels et la classification des 
entorses seront ensuite présentés car cela représente des notions indispensables pour la 
réalisation de l’examen clinique et la connaissance des drapeaux rouges. 
 
Avant la partie de la formation sur l’examen clinique, le cadre réglementaire de l’accès direct sera 
expliqué afin de pouvoir s’inscrire dans le parcours de soin et la démarche de coordination. La 
séquence sur l’examen clinique débutera par un rappel sur les critères d’Ottawa et Bernese et 
sera composée de 3 parties avec l’interrogatoire, le repérage anatomique et palpatoire, et 
l’examen clinique et fonctionnel.  
 
Les avantages et limites de démarche thérapeutique basée sur des preuves (EBP) introduiront la 
partie sur la rééducation avec des moyens pour la construction d’un programme de rééducation 
adaptée à chaque patient. Tous les aspects de la prise en charge thérapeutique seront traités, à 
commencer par la situation de l’urgence et la réalisation des premiers soins et des prescriptions 
nécessaires dans ce contexte ainsi que la rédaction d’un compte rendu pour le médecin.  
 
Ensuite les techniques de rééducation seront discutées, les anciennes qui ne sont plus adaptés, 
les nouvelles qui doivent être personnalisées pour l’antalgie et la récupération de la mobilité 
articulaire. Il sera aussi proposé des exercices de renforcement musculaire et de 
reprogrammation neuro-musculaire accessibles quel que soit l’équipement du cabinet. La mise 
en place de la rééducation sera présentée de manière chaque praticien puisse les mettre en 
place dans son cabinet quel que soit son équipement et que chaque patient puisse les reproduire 
à domicile dans le cadre d’un programme d’éducation.  
 
Une dernière séquence exposera les outils pour évaluer la récupération fonctionnelle du patient 
ainsi que définir le pourcentage de déficit par rapport au côté controlatéral. Ces éléments 
permettront d’orienter son patient pour la reprise sportive et d’envisager l’arrêt de la rééducation 
et la mise en place d’une programme d’éducation et de prévention des récidives. Pour cela, il 
sera présenté les facteurs de risque de récidives ainsi que les programmes de prévention qui ont 
prouvés leur efficacité. Enfin, les complications possibles mais rares seront exposées afin de 
pouvoir y faire face en cas de nécessité. 

 
 

Déroulé pédagogique détaillé 

 
Présentation de l’intervenant et du plan de formation : S.Fabri (10 minutes) 
Présentation de cas cliniques : 2 cas différents (20 minutes) 
 

 
Module 1 : Généralités anatomiques, physiologiques et biomécaniques de la cheville. 
 
Durée estimé : 1h 05 

 
Objectif pédagogique du module 1 : L’apprenant doit connaitre parfaitement l’anatomie de la 
cheville pour pouvoir évaluer grâce à la palpation les structures lésées en cas de traumatisme. Il 
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doit aussi connaitre la physiologie et la mécanique articulaire pour comprendre le mécanisme 
lésionnel et les solutions thérapeutiques pour retrouver la stabilité articulaire. L’intervenant 
présentera des vidéos de repérages anatomiques et palpatoires que l’apprenant pourra 
s’approprier et reproduire. 
 
 

Séquences  Contenus &Type Durée 

QUIZZ 
 

évaluation des connaissances pré-module 
Questionnaire à Choix Multiples 

10 min 

Connaissance 
anatomiques 
. 

Rappels et précisions sur les os, ligaments et muscles 
de la cheville et du pied. 
Apport théoriques + images 

15 min 

Physiologie de la stabilité 
articulaire et de la 
gestuelle motrice. 

Le rôle du système osseux, ligamentaire et musculaire 
dans la stabilité articulaire et les conséquences des 
lésions ligamentaires 

15 min 

Biomécanique appliquée 
aux os et articulations de 
la cheville et du pied 

Explication biomécanique du fonctionnement de la 
cinématique cheville et du pied dans la marche et dans 
la pratique sportive. Notions d’évolution de l’appareil 
locomoteur et anthropologie 
Apports théoriques + images + vidéos 

15 min 

QUIZZ 

 
évaluation des connaissances acquises 
Questionnaire à Choix Multiples 

10 min 

 

 

 
Module 2 : Les traumatismes articulaires en torsion (les entorses) de la cheville. 
 
Durée estimé : 1h 20 
 
Objectif pédagogique du module 2 : La présentation des mécanismes lésionnels et la 
classification des entorses préparera les notions indispensables pour la réalisation de l’examen 
clinique. L’apprenant doit connaitre les drapeaux rouges qui sont des contre-indication à la prise 
en charge rééducative et savoir quels sont les signes cliniques qui doivent donner lieu à une 
réorientation vers un médecin 

 
 
 

Séquences  Contenus &Type Durée 

QUIZZ 
 

évaluation des connaissances pré-module 
Questionnaire à Choix Multiples 

10 min 

Le traumatisme de cheville 
en torsion 
 

Physiopathologie de l’entorse de cheville, mécanisme 
lésionnel, sémiologie. 
Apport théoriques + vidéos 

15 min 

Classification des entorses 
de cheville  

Présentation des différentes lésions dans le cadre 
d’une entorse de cheville et leur correspondance au 
stade de gravité de l’entorse 
Apports théoriques + images + vidéos 

15 min 
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Les prises en charges 
thérapeutiques et leurs 
histoires 

Rappel des différentes prises en charge et de leur 
évolution. Actualisation des thérapeutiques 
Apports théoriques + images + vidéos 

15 min 

Les principaux diagnostics 
différentiels et drapeaux 
rouges 

Différence entre diagnostic et drapeaux rouges et 
présentation des principaux pièges et diagnostics 
différentiels 
Apports théoriques + images + vidéos 

15 min 

QUIZZ 

 
évaluation des connaissances acquises 
Questionnaire à Choix Multiples 

10 min 

 

 

 
Module 3 : Examen clinique d’une entorse de cheville et repérage des drapeaux rouges 
 
Durée estimé : 1h 20 
 
Objectif pédagogique du module 3 : L’apprenant pourra savoir établir, grâce à l’interrogatoire, 
le repérage anatomique et palpatoire, et l’examen clinique et fonctionnel un triage de patient avec 
ceux qui peuvent bénéficier d’une prise en charge rééducative et ceux qui doivent être réorienté 
vers le médecin traitant ou un service d’urgence. 
 
 

Séquences  Contenus &Type Durée 

QUIZZ 
 

évaluation des connaissances pré-module 
Questionnaire à Choix Multiples 

10 min 

Anamnèse 
 

Ce qu’il faut extraire comme points important à 
l’interrogatoire, les questions à poser obligatoirement 
au patient, interprétation clinique du récit du patient. 
Apport théoriques + vidéos 

15 min 

Le repérage anatomique et 
palpatoire 
 

Présentation des différents points anatomiques qu’il est 
nécessaire de palper après une entorse de cheville 
pour mettre en évidence les drapeaux rouges. 
Vidéos 

15 min 

Les évaluations 
fonctionnelles  

En compléments de la mise en évidence des drapeaux 
rouges, présentation des évaluations kinésithérapiques 
fonctionnelles dans le cadre du BDK 
Apports théoriques + images + vidéos 

15 min 

Les critères d’Otawa et les 
critères de Bernese  

Revue de littérature sur les critères utilisés dans le 
cadre d’une entorse de cheville. Validité scientifique, 
complémentarité et application pratique 
Apports théoriques + images + vidéos 

15 min 

QUIZZ 

 
évaluation des connaissances acquises 
Questionnaire à Choix Multiples 

10 min 

 
 
 

 
Module 4 : La prise en charge en rééducation des entorses des cheville 
 
Durée estimé : 1h 20 
 
Objectif pédagogique du module 4 : L’apprenant pourra connaitre la mise en place d’une 
démarche EBP et adapté sa prise en charge en fonction des trois piliers : Le patient, ses attentes 
et ses objectifs, l’expertise du praticien, les preuves scientifiques. Les points essentiels de 
rééducation seront abordés, l’antalgie, la récupération de la mobilité articulaire, le développement 
de la force musculaire et de la stabilité. Toutes ces techniques seront discutées en fonction de 
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l’expérience de l’intervenant et de la littérature professionnelle et scientifique. La mise en place 
d’un programme et d’un parcours de soin sera abordé en mettant en avant des outils simples afin 
que l’apprenant puisse reproduire ce programme quel que soit l’équipement de son 
établissement. 

 
 

Séquences  Contenus &Type Durée 

QUIZZ 
 

évaluation des connaissances pré-module 
Questionnaire à Choix Multiples 

10 min 

Premiers soins 
 

Description des premiers soins à prodigué dans la 
cadre de l’urgence : mise en place du protocole RICE 
et précautions à prendre. Prescription à fournir au 
patient. 
Apports théoriques + images + vidéos 

15 min 

Antalgie et mobilité 
articulaire 
 

Les techniques de lutte contre la douleur et 
présentation de la thérapie manuelle. Démonstration de 
plusieurs techniques pour récupérer la flexion dorsale 
et la flexion plantaire. 
Apports théoriques + images + vidéos 

15 min 

Renforcement musculaire Exposé sur les différents modes de renforcement 
musculaire, leur avantages et inconvénients. Apport 
des méthodes qui respectent la fidélité cognitive et 
fonctionnelle. 
Apports théoriques + images + vidéos 

15 min 

Reprogrammation 
neuromusculaire 

Retour sur les début de la proprioception, les 
protocoles de Freeman et évolution vers les nouvelles 
approches basées sur le rétrocontrôle et surtout 
l’anticipation 
Apports théoriques + images + vidéos 

15 min 

QUIZZ 

 
évaluation des connaissances acquises 
Questionnaire à Choix Multiples 

10 min 

 
 

 

 
Module 5 : Reprise des activités physiques et sportives, mise en place d’un programme 
d’éducation et prévention des récidives 
 
Durée estimé : 1h 05 minutes 
 
Objectif pédagogique du module 1 : L’intervenant présentera les critères de reprise sportive et 
les outils pour évaluer la récupération fonctionnelle du patient. Cela permettra à l’apprenant 
d’envisager la fin de la prise en charge rééducative avec l’autonomisation et l’éducation du 
patient afin que ce dernier puisse reproduire à domicile les exercices fonctionnels pour entretenir 
les résultats dans le temps. L’objectif de la mise en place de cette éducation sera de s’inscrire 
dans la prévention des récidives. 

 
 

Séquences  Contenus &Type Durée 

QUIZZ 
 

évaluation des connaissances pré-module 
Questionnaire à Choix Multiples 

10 min 

Reprise sportive 
 

Revue de littérature sur les critères de reprise sportive 
et des outils permettant d’évaluer la récupération 
fonctionnelle du patient. 
Apports théoriques + images + vidéos 

15 min 
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Education du patient 
 

Présentation des exercices à reproduire à domicile 
ainsi que la manière de l’aborder avec le patient afin 
d’obtenir la meilleure observance médicale 
Apports théoriques + images + vidéos 

15 min 

La prévention des 
récidives et des 
complications 

Compréhension des facteurs de risques et causes 
responsables des instabilités chroniques de cheville et 
des complications rencontrées durant le traitement. 
Mise en place de moyens d’évaluation et de techniques 
pour prendre ces facteurs de risques et ces 
complications 
Apports théoriques + images + vidéos 

15 min 

QUIZZ 

 
évaluation des connaissances acquises 
Questionnaire à Choix Multiples 

10 min 

 

 

 
Cas cliniques (2 cas différents) : 20 minutes  
Conclusions : 10 minutes 

 
 

3) METHODOLOGIES 

 

• Analyse des pratiques par grille d’évaluation « pré formation » (pré-test) 

• Restitution au formateur des résultats de ces grilles d’analyse des pratiques préformation,  

• Partie distancielle d’une durée de 7 h comportant des séquences pédagogiques variées sur la 

forme de façon à faciliter l'attention du stagiaire durant tout le temps de la formation.  

• Analyse des pratiques par évaluation post formation (post-test) 

• Restitution individuelle au stagiaire de l’impact de la formation sur la pratique professionnelle 

• Restitution statistique, au formateur, de l’impact de sa formation sur la pratique 

 

B – Méthodes et moyens pédagogiques mis en œuvre 

 

Méthodes pédagogiques 
 
Les différentes méthodes pédagogiques sont employées en alternance, au fur et à mesure du 
déroulement de la formation : 
 

• Méthode participative - interrogative : à partir des pré-tests et de quizz 

• Méthode expositive : le formateur donne son cours théorique, lors de la partie cognitive  

• Méthode par étude de cas clinique sous forme de « dossiers progressifs informatisés » 

: Le format pédagogique se fonde sur l’intérêt d’analyser la situation clinique d’un 

patient au travers d'énoncés suivis de questions à réponses multiples ou réponse 

unique 

• Méthode démonstrative : le formateur fait une démonstration pratique par films 

 
Afin d’optimiser la mise en œuvre de ces méthodes, les supports restent à disposition de 
l'apprenant même après la fin de la session. 
 
Moyens pédagogiques 

 

• Supports de cours écrit basés sur des références bibliographiques récentes et 

pertinentes et l’expérience du formateur 
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• Interventions vidéographiques du formateur permettant le transfert de l’expérience 

clinique de celui-ci. 

• Illustrations photographiques et vidéographiques 

• Présentation et réflexion autour de cas cliniques 

 

C – Méthodes d’évaluation de l’action proposée 

 

• Evaluation « pré » (pré-test) et « post formation » (post-test) 

• Questionnaire de satisfaction immédiate 

• Questionnaire de satisfaction à distance 
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