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Les entorses de 1la cheville comptent parmi Tles blessures 1les plus
communes chez toutes les clienteles.

40% des patients ayant eu une entorse de la cheville sont a risque de
développer une 1instabilité chronique de la cheville (CAI).

Pour y remédier, il existe des chirurgies de reconstruction ou de
réparation des ligaments. La plus utilisée est celle de

<7



Il s’agit d’une chirurgie qui consiste en une
suture des extrémités des ligaments latéraux de la cheville (e, 2m.

I1T en existe plusieurs types dont Tla
chirurgie de Brostrom-Gould modifiée.
Cette derniere suture le rétinaculum des
extenseurs au périoste de la fibula et,
a L’occasion, il y a 1’ajout d’une
supplémentation synthétique (internal
Drace) e ee av., 2002, tau et a1., 2021 et vao et sl.,2006) «

La réadaptation est nécessaire, par la
suite, pour permettre au patient de
retourner a son niveau fonctionnel
antérieur.

réparation directe par



POURQUOT UN PROTOCOLE POUR LA CHIRURGIE DE BROSTROM!

® Les protocoles de réadaptation présents dans la littérature ne

sont pas:
o Clairement définis
© Mis a jour a partir des données probantes récentes

® Les chirurgiens du département d’orthopédie du
CIUSSS de 1’Estrie-CHUS ont exprimé Tle besoin
d’avoir un protocole de réadaptation actuel pour

les patients ayant recours a cette chirurgie.




Développer un protocole de réadaptation a la suite
d’une chirurgie de Brostrom-Gould modifiée qui s’appuie sur la

littérature récente
O Pour qui? Le service d’orthopédie du CIUSSS de 1’Estrie-CHUS

o Afin de guider et optimiser la réadaptation des patients.

Faire ressortir les différences
majeures entre 1la réadaptation d’une chirurgie de
Brostrom-Gould modifiée sans supplémentation
synthétique et avec supplémentation synthétique.



Une revue de la littérature a été effectuée sur
La réadaptation pré-opératoire

La gestion de la douleur
L’+immobilisation et la MEC

Le gain d’amplitude articulaire

Le renforcement

La proprioception

Le retour au sport

Les banques de données et ont été 1interrogées.




LES CRITERES DINCLUSION

Articles publiés depuis 2010

Articles en anglais ou en francais

Articles portant sur les protocoles post-
opératoires a la suite d’une chirurgie de Brostrom
ou de Brostrom-Gould modifiée OU sur les protocoles

pré-opératoires pour des reconstructions
ligamentaires

Des revues systématiques, des essais controlés
randomisés, des études prospectives, des études
rétrospectives et des études en série de cas.
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° Choix du

LA CHRONOLOGIE DU PROJET

2éme rencontre
'Y avec Yoan
Bourgeault-Gagnon

Début de la
recension
des écrits

sujet Remise de 1la

recension

Création du
protocole de
réadaptation/
Plan de
mobilisation des
connaissances

Deuxiéme vague
de correction

O

o

©

o

Rencontre avec

Yoan Bourgeault-
Gagnon,
en orthopédie

résident

o—O

Répartition
des thémes

o—0

Ecriture de
la recension
des écrits

©

Présentation
des résultats
a L’équipe du
CIUSSS-Estrie

©

Premiére
vague de
correction du
protocole

du protocole

O

Présentation
du produit
final a

o, ’équipe du

CIUSSS-Estrie




Assurer une réadaptation sécuritaire et complete
Appuyer la prise de décision des professionnels lors de la
réadaptation du patient

Implanter dans les établissements ayant un service de
physiothérapie

Fournir 1’acces au protocole de réadaptation aux
physiothérapeutes en clinique privée

Permettre un suivi de la guérison et de la réadaptation entre le
physiothérapeute et 1’orthopédiste

Fournir un version du protocole aux patients
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Service d’orthopédie

Conseils postopératoires pour

chirurgie de réparation ligamentaire de cheville

Brostrom-Gould

Chirurgie réalisée :
O Réparation ligamentaire simple

O Réparation ligamentaire avec « Internal.brage,»
O Autre_,

Ce document constitue des conseils généraux. Veuillez suivre les recommandations spécifiques de votre
orthopédiste, s’il y a lieu.

Soins postopératoires

Conservez votre attelle/pansement propre et sec jusqu’au 1¢' rendez-vous avec votre orthopédiste.
Les points de suture seront retirés lors de votre visite de contréle.

11 sera possible de prendre votre douche deux jours aprés le retrait de I’attelle et des points de suture.
Evitez les bains, spas, lacs ou riviéres le temps que la plaie soit guérie.

Gestion de la douleur :

Prenez la médication telle que prescrite par le médecin.

Gardez votre jambe en position surélevée lorsque vous étes assis ou couché.

Appliquez de la glace pendant 10 minutes par heure au besoin.
o Si attelle platrée en place : mettre la glace dans un sac plastique puis la déposer sur I’attelle
o Lorsque ’attelle est retirée, utiliser une serviette humide entre la glace et la peau.

Mise en charge (Quand mettre du poids sur votre pied opéré):

0-2 semaines : Ne pas mettre de poids pour votre cheville opérée

2 a6 semaines : Vous pouvez mettre du poids sur votre pied selon tolérance avec la botte d’immobilisation. (Voir
conseils utilisation de béquilles ci-bas)

A partir de 6 semaines : Vous pouvez mettre du poids selon tolérance, sans la botte.

Conseils sur Putilisation des béquilles 4 la marche :
- Débutez avec 2 béquilles et mettez du poids sur la jambe opérée selon tolérance.
- Possibilité d’utiliser 1 seule béquille (ou une canne) selon tolérance.

|
Retour au sport complet:

Attendre les instructions de votre orthopédi:
votre chirurgie.

et de votre physi p

avant de

le sport aprés

Document réalisé par le service de chirurgie orthopédique du CIUSSSE de I'Estrie-CHUS 2023-03-20
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Exercices 0-2 semaines

Service d’orthopédie

v’ Limit aux
modifier ces exercices.

v’ Les exercices doivent étre faits chaque jour.

v Les exercices ou la marche ne doivent pas provoquer de la douleur 4 la cheville qui perdure plus de 30 minutes
aprés I"arrét de ’activité. Appliquez de la glace au besoin.

ici-bas et les ils de votre pl avant de

Flexion de hanche

Couché sur le dos ou assis, pliez le genou vers le tronc
puis contrdlez la descente.

Répétez 15 fois

Extension de genou

Assis ou couché sur le dos, contractez la cuisse en
poussant le genou vers le matelas a votre maximum.
Répétez 15 fois

*Vous pouvez également mettre un petit coussin sous
votre genou pour I’écraser.

Renforcement du quadriceps

Couché sur le dos, avec les jambes allongées et un petit
rouleau de serviette sous le talon, contractez la cuisse
pour déplier le genou le plus possible. Maintenez 5 a
10s et relacher. Répétez 10 a 15 fois.

Abduction de la hanche

Couché sur le dos avec les jambes allongées, ouvrez
une jambe sur le c6té en gardant les orteils pointés vers
le haut puis ramenez la jambe a la position de départ.
Répétez 10 a 15 fois.

Image a venir

Quand consulter :

Si vous p une subite et imp
I'urgence du centre hospitalier le plus prés de chez vous.

de douleur ou présence de fievre, présentez-vous a

Des questions ? Contactez le service de chirurgie orthopédique du CIUSSS de I'Estrie CHUS au 819-346-1110
poste 74233 ou contactez Info-Santé 811 pour toute autre question sur votre état de santé général.

Document réalisé par le service de chirurgie orthopédique du CIUSSSE de I'Estrie-CHUS 2023-03-20
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Soins postopératoires

Conservez votre attelle/pansement propre et sec jusqu’au 1 rendez-vous avec votre orthopédiste.
Les points de suture seront retirés lors de votre visite de controle.

1l sera possible de prendre votre douche deux jours apres le retrait de 1’attelle et des points de suture.
Evitez les bains, spas, lacs ou riviéres le temps que la plaie soit guérie.

Gestion de la douleur :

Prenez la médication telle que prescrite par le médecin.

Gardez votre jambe en position surélevée lorsque vous étes assis ou couché.

Appliquez de la glace pendant 10 minutes par heure au besoin.
o St attelle platrée en place : mettre la glace dans un sac en plastique, puis la déposer sur 1’attelle.
o Lorsque Iattelle est retirée : utiliser une serviette humide entre la glace et la peau.

Mise en charge (quand mettre du poids sur votre pied opéré) :

0-2 semaines : Ne pas mettre de poids sur votre cheville opérée

2 a 6 semaines : Vous pouvez mettre du poids sur votre pied selon tolérance avec la botte d’immobilisation (voir
conseils pour I'utilisation de béquilles ci-bas).

A partir de 6 semaines : Vous pouvez mettre du poids selon tolérance, sans la botte.

Conseils sur I’utilisation des béquilles a la marche :

- Débutez avec 2 béquilles et mettez du poids sur la jambe opérée selon tolérance.
- Possibilité d’utiliser 1 seule béquille (ou une canne) selon tolérance.

Retour au sport complet :

Attendre les instructions de votre orthopédiste et de votre physiothérapeute avant de recommencer le sport aprés
votre chirurgie.



Exercices 0-2 semaines

v' Limitez-vous aux exercices suggérés ici-bas et attendez les conseils de votre physiothérapeute avant de
modifier ces exercices.

v’ Les exercices doivent étre faits chaque jour.

v Les exercices ou la marche ne doivent pas provoquer de la douleur a la cheville qui perdure plus de 30 minutes
apres I’arrét de Iactivité. Appliquez de la glace au besoin.

Flexion de hanche

o 7
Couché sur le dos ou assis, pliez le genou vers le tronc [ / f:_ )
puis contrdlez la descente. £, %?ﬁ"ﬁ-—-a‘%_ /}
Répétez 15 fois. . __)\\‘/ v =

Extension de genou

Assis ou couché sur le dos, contractez la cuisse en
poussant le genou vers le matelas a votre maximum.
Répétez 15 fois.

*Vous pouvez également mettre un petit coussin sous
votre genou pour I’écraser.

Renforcement du quadriceps

Couché sur le dos, avec les jambes allongées et un petit
rouleau de serviette sous le talon, contractez la cuisse
pour déplier le genou le plus possible. Maintenez 5 a
10sec et relachez.

Répétez 10 a 15 fois.

Abduction de la hanche
Couché sur le dos avec les jambes allongées, ouvrez | Image a venir
une jambe sur le c6té en gardant les orteils pointés vers
le haut puis ramenez la jambe a la position de départ.
Répétez 10 a 15 fois.




e e Service d’orthopédie
CHUS, Fleurimont — Hétel-Dieu

Prescription de physiothérapie
Protocole postopératoire

Chirurgie de Bréstrom-Gould

[Chirurgien : Q Dr F. Balg QO Dr MA. Magalhaes-G.
Q Dr A Deshaies O Dr S. Ricard
Q Dr JF. Joncas O Dr F. Vézind

Date de I'intervention : I l2 Coté opéré: ODrotte O Gauche

PRESCRIPTION DE PHYSIOTHERAPIE

Reconstruction ligamentaire simple Sans « Intemal brace » |
1ér étape : 0-2 semaines)

« Contréle de la douleur : A i étaminophéne, anti-i ire, etc.)
« Elévation
o Ci rapie (glace;
o ilisationAucune MEC ry?thé plo (gece)) 6 étape : (12semaines post-op et plus)
. de 1t hanch , (pas de rer de cheville) e Amplitude articulaire : - Inversion permise
e Renfc laire : - Exercices de renf 1t pliométriques
2¢ étape : Environ 2 semaines post op ou retrait de I'attelle platrée: « Proprioception : - Exercices de proprioception dynamique sans restriction
. Rstour aux activités physique : - Retour a la course sans changement de direction lorsque propriocepti
* Mise en charge: +MECp selon avec botte /ibls ique est ée et en bonne prog
. i iculaire : . ices d'AA actifs et passifs en flexion dorsale eten éfvefston
= Aucune ni flexion pl 7° étape : Retour aux sports
* Renforcement musculaire : « Exercices de renforcement hanche-genou (pas de renforeemenl de cheville) o Conditions pour retour awsports
o _Absence d'instabilité (Tiroir antérieur négatif)
o ROM complet
¥ daps : (445 semaine post ) o . . o Force musculaire 90% du cdté sain
. d'AA actifs en flexion plantaire TP e ——
« Renforcement rmsmlmm .. ices de en 3 : 3 la cheville o Score 290 au Test de karlsson ou au FAOS
«  Vélo stationnaire : Faible [ési: |avec la botte ible|
Signature de I'orthopédiste : Numéro de pratiq

4ame étape : (64me semaine post-op) TELEPHONE : (819) 346-1110 EXT. 14233 + -8 - EMAL : T ca_+ WEB : hitp://www usherbrooke calortho

« Dispositif d'immobilisation : * Retrait de la botte i la décision du

e« Proprioception : . i { de i ion (appui

e Marche: - Correction du patron de marche
5e étape : (8™ semaine post-op)

* Renforcement musculaire : . ices de (¢ a partir de la position neutre
de la cheville)

e« Proprioception : ion de la propri i i yeux fermés, plans

statique
variés...) , début de pmpnaceptlon dynamlque (év:ler planche & bascule dans le plan frontal)




PRESCRIPTION DE PHYSIOTHERAPIE

Reconstruction ligamentaire simple sans « Internal brace »

1¢r étape : 0-2 semaines
e Contrdle de la douleur :

e Immobilisation :

- Analgésiques (acétaminophéne, anti-inflammatoire, etc.)
- Elévation

- Cryothérapie (glace)

- Aucune MEC permise

e Exercices de renforcement hanche-genou (pas de renforcement de la cheville)

2¢ étape : Environ 2 semaines post-op ou au retrait de I'attelle platrée

e Mise en charge :
e Amplitude articulaire :

. Renforcement musculaire :

3¢ étape : (4°™ semaine post-op)
¢ Amplitude articulaire :
¢ Renforcement musculaire :
e Vélo stationnaire :

4¢me étape : (6°™ semaine post-op)
e Dispositif d'immobilisation :
e Proprioception :
e Marche:

- MEC progressive selon tolérance avec botte amovible

- Exercices d’AA actifs et passifs en flexion dorsale et en éversion
- Aucune inversion ni flexion plantaire permises
- Exercices de renforcement hanche-genou (pas de renforcement de cheville)

- Exercices d’AA actifs en flexion plantaire
- Exercices de renforcement en isométrique spécifique a la cheville
- Faible résistance avec la botte amovible

- Retrait de la botte amovible (selon la décision du chirurgien)
- Exercices statiques de proprioception (appui unipodal)
- Correction du patron de marche



5¢ étape : (8°™ semaine post-op)
¢ Renforcement musculaire : - Exercices de renforcement isotonique (éversion a partir de la position neutre
de la cheville)
e Proprioception : - Progression de la proprioception statique (unipodal yeux fermés, plans
variés...)

- Début de la proprioception dynamique (éviter planche a bascule dans le plan
frontal)

6° étape : (12 semaines post-op et plus)

¢ Amplitude articulaire : - Inversion permise
¢ Renforcement musculaire : - Exercices de renforcement pliométriques
e Proprioception : - Exercices de proprioception dynamique sans restriction

e Retour aux activités physique : - Retour a la course sans changement de direction lorsque la proprioception
dynamique est amorcée et en bonne progression

7¢ étape : Retour au sport
e Conditions pour le retour au sport :
o Absence d’instabilité (Tiroir antérieur néqatif)
o ROM complet
o Force musculaire 90% du c6té sain
o Score 2 90 au Test de karlsson ou au FAOS




[MPLANTATION

® |es protocoles seront mis en ligne sur la plateforme du service
d’orthopédie du CIUSSS de 1’Estrie-CHUS.
https://www.orthopedieestrie.com/

® |Les protocoles pourront étre utilisés dans les établissements
ayant un service de physiothérapie ainsi que dans les cliniques
privées



https://www.orthopedieestrie.com/

e (Création d’un protocole
de réadaptation basé

sur les données

EN CONCLUSION probantes.

Merci de votre
écoute!
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