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Introduction
● Les entorses de la cheville comptent parmi les blessures les plus

communes chez toutes les clientèles.

● 40% des patients ayant eu une entorse de la cheville sont à risque de
développer une instabilité 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 Bröstrom.



La chirurgie de Bröstrom?
● Il s’agit d’une chirurgie qui consiste en une réparation directe par

suture des extrémités des ligaments latéraux de la cheville (Wittig et al., 2022).

● Il en existe plusieurs types dont la
chirurgie de Bröstrom-Gould modifiée.
Cette dernière suture le rétinaculum des
extenseurs au périoste de la fibula et,
à l’occasion, il y a l’ajout d’une
supplémentation synthétique (internal
brace) (Wittig et al., 2022, Lau et al., 2021 et Yoo et al.,2016).

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



Pourquoi un protocole pour la chirurgie de Bröstrom?
● Les protocoles de réadaptation présents dans la littérature ne

sont pas:
○ Clairement définis
○ Mis à jour à partir des données probantes récentes

● Les chirurgiens du département d’orthopédie du
CIUSSS de l’Estrie-CHUS ont exprimé le besoin
d’avoir un protocole de réadaptation actuel pour
les patients ayant recours à cette chirurgie.



But de notre recension des écrits

● L’objectif premier: Développer un protocole de réadaptation à la suite
d’une chirurgie de Bröstrom-Gould modifiée qui s’appuie sur la
littérature récente
○ Pour qui? Le service d’orthopédie du CIUSSS de l’Estrie-CHUS
○ Afin de guider et optimiser la réadaptation des patients.

● L'objectif secondaire: Faire ressortir les différences
majeures entre la réadaptation d’une chirurgie de
Bröstrom-Gould modifiée sans supplémentation
synthétique et avec supplémentation synthétique.



Méthodologie
Une revue de la littérature a été effectuée sur 7 thèmes principaux :

● 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 PUBMED et MEDLINE ont été interrogées.



Les critères d’inclusion

Les critères 
d’inclusion

Articles publiés depuis 2010

Articles en anglais ou en français

Articles portant sur les protocoles post-
opératoires à la suite d’une chirurgie de Bröstrom 
ou de Bröstrom-Gould modifiée OU sur les protocoles 
pré-opératoires pour des reconstructions 
ligamentaires

Des revues systématiques, des essais contrôlés 
randomisés, des études prospectives, des études 
rétrospectives et des études en série de cas.
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La chronologie du projet



Impacts sur la clinique
● Assurer une réadaptation sécuritaire et complète
● Appuyer la prise de décision des professionnels lors de la 

réadaptation du patient
● Implanter dans les établissements ayant un service de 

physiothérapie
● Fournir l’accès au protocole de réadaptation aux 

physiothérapeutes en clinique privée
● Permettre un suivi de la guérison et de la réadaptation entre le 

physiothérapeute et l’orthopédiste
● Fournir un version du protocole aux patients



Protocole 
pour les 
patients







Protocole pour 
les 

physiothérapeutes
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Implantation
● Les protocoles seront mis en ligne sur la plateforme du service 

d’orthopédie du CIUSSS de l’Estrie-CHUS.
https://www.orthopedieestrie.com/

● Les protocoles pourront être utilisés dans les établissements 
ayant un service de physiothérapie ainsi que dans les cliniques 
privées

https://www.orthopedieestrie.com/


En conclusion

● Création d’un protocole 
de réadaptation basé 
sur les données 
probantes.

Merci de votre 
écoute!
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