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L’entorse latéral e de cheville (ELC) est 
la pathologie la plus fréquente en 
traumatologie du sport [1]. Près de 

40 % des patients développent une instabilité 
chronique de cheville, caractérisée par des 
épisodes de récidives, de dérobement de 
la cheville, une réduction de la fonction 
rapportée par les patients ainsi qu’une 
sensation d’instabilité [2–4] qui, à terme, 
peut conduire à l’apparition d’arthrose de 
cheville [5]. Une des raisons principales qui 
pourraient expliquer cette cascade négative 
est la mauvaise gestion de la reprise sportive 
après une ELC. La revue systématique de 
Tassignon et al. (2019) a montré l’absence 
de critères objectifs permettant de valider la 
reprise de la pratique d’une activité sportive [6]. 
À ce jour, il n’existe aucun consensus sur 
les critères de reprise. Cette décision reste 
principalement dictée par des critères 
temporels [7]. La littérature rapporte que 
près de la moitié des sportifs reprennent leur 
pratique sportive le lendemain de la blessure; 
dans la semaine qui suit, ce nombre passe 
à 80 % [8,9]. Lors de cette reprise sportive 

prématurée, la grande majorité des sportifs 
n’ont pas récupéré des défi cits engendrés 
par l’entorse (contrôle postural, amplitude 
articulaire, etc.) [10,11].
Récemment, un consensus international a montré 
l’importance d’ évaluer cinq domaines pour décider 
du retour au sport [12]. Les auteurs encouragent 
à utiliser l’acronyme PAASS (Pain, Ankle 
Impairments, Athlete perception, Sensorimotor 
control, Sport/functionnal performance) pour 
évaluer l’aptitude du patient à reprendre son 
activité sportive. Il s'agit d'évaluer la douleur, 
les défi cits de cheville, le ressenti de l’athlète 
(kinésiophobie, aptitude psychologique à la 
reprise sportive, etc.), le contrôle sensorimoteur 
de la cheville et la performance fonctionnelle 
et sportive. Malheureusement, cette enquête 
Delphi n’a pas permis de mettre en évidence 
les tests les plus pertinents ou encore les 
valeurs seuils à utiliser dans chacun de ces 
cinq domaines.
Partant de ce constat, les auteurs ont effectué 
une revue de littérature visant  à identifi er les 
tests et questionnaires qui permettent de 
distinguer les individus sains des patients 
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instables chroniques et des patients copers [13]. Un coper se 
défi nit classiquement comme un patient qui a subi une ELC 
il y a plus d’un an et qui ne rapporte pas de réduction de la 
fonction de sa cheville ou encore de sensation d’instabilité. De 
plus, il ne déclare pas de récidive(s) d’entorse ou d’épisode(s) 
de dérobements durant cette période [14].
Seuls les tests les plus reproductibles, fi ables et validés en français 
ont été retenus. P ar ailleurs, afi n de généraliser au maximum leurs 
implémentations dans la pratique clinique, ils devaient être gratuits, 
simples d’utilisation et ne pas nécessiter de matériel spécifi que.
L’Ankle-GOΤΜ est un score composite, basé sur la somme de 
sept items destinés à évaluer objectivement  des principaux 
défi cits associés aux ELC. Il a été calculé à partir de quatre tests 
fonctionnels : le Single Leg Stance (SLS) sur sol stable [15], la 
version modifi ée du Star Excursion Balance Test (mSEBT) [16,17], 
le Side Hop Test (SHT) et le Figure-of-8 Test (F8T) [17]. De plus, 
deux questionnaires auto-rapportés par les patients ont été utilisés : 
le Foot and Ankle Ability Measure [19,20], qui comprend deux sous-
échelles qui évaluent les activités de la vie quotidienne (FAAMavq) 
et les activités sportives (FAAMsport), ainsi que l’Ankle Ligament 
Reconstruction-Return to Sport after Injury (ALR-RSI) [21,22].
Le système de calcul des points pour chacun des items est 
décrit dans le Tableau I [23].

QUESTIONNAIRES
Ankle Ligament Reconstruction-Return to Sport 
after Injury (ALR-RSI) 3 points

Ce questionnaire mesure l’aptitude psychologique de la 
préparation à la r eprise du sport chez les p atients atteints 
d’une  entorse à la cheville. Il comprend 12 questions, qui 
vont de 0 : aucune confi ance, à 10 : pleine confi ance. Le 
score global est obtenu en divisant le score total par 1,2 pour 
obtenir un pourcentage (%).

Foot and Ankle Ability Measure (FAAM) 4 points

Elle évalue la fonction rapportée par le patient et se co mpose 
de deux sous-échelles (2 points chacune) : 21 items pour 
l’évalu ation des activités quotidiennes (FAAMavq) et 8 items 
pour les sports (FAAMsport). Les patients répondent à chaque 
item en complétant une échelle en 5 points (de 0 : incapable de 
réaliser l’exercice, à 4 : sans diffi culté) ou en répondant « Non 
applicable » lorsque l’activité en question est limitée par autre 
chose que le pied ou la cheville. Le pourcentage de chaque 
sous-échelle est ensuite déterminé.

TESTS DE PERFORMANCE FONCTIONNELLE
Single Leg Stance (SLS) sur une surface stable, 
3 points

Le patient doit se tenir pieds nus sur une jam be, le genou 
légèrement fl échi (5°), les  mains sur les hanches, pendant 
20 secondes, les yeux fermés.  Le membre non porteur est 
placé en légère fl exion de hanche et de genou (environ 45°) 
Ce test évalue le contrôle postural statique en fonction du 
nombre d’erreurs commises par le patient. Une erreur est 
enregistrée pour chacune des actions suivantes : lever les 

mains des hanches, déplacer la cuisse à plus de 30° de 
fl exion ou d’abduction, lever l’avant-pied ou le talon, rester 
hors de la position de test pendant plus de cinq secondes, ou 
ouvrir les yeux. Le praticien compte et additionne le nombre 
d’erreurs sur chaque jambe.
Après deux essais d’entraînement, le test est effectué une 
fois sur chaque pied.

Star Excursion Balance Test modifi é (mSEBT), 
7 points

Le sujet/patient s e tient pieds nus sur le pied testé au centre 
d’un « Y » formé de trois branches. Il d oit aller toucher le plus 
loin possible avec la jambe opposé e dans les trois directions : 
antérieure (ANT), postéro-médiale (PM) et postéro-latérale 
(PL), puis revenir à la position initiale. L’essai est refusé si le 
sujet retire ses mains des hanches, si la jambe porteuse se 
déplace ou si le talon est relevé, s’il perd l’équilibre, tombe 
ou s’il transfère son poids sur le membre non porteur. Pour 
obtenir des résultats comparables, les distances obtenues 
sont normalisées par rapport à la longueur de la jambe du 
patient (de l’épine iliaque antéro-supérieure jusqu’à la malléole 
médiale). Les valeurs obtenues sont ainsi exprimées en % de la 
longueur du membre inférieur en charge. Après quatre essais 
d’apprentissage dans chaque direction pour chaque jambe, 
trois essais sont enregistrés et la moyenne est calculée.
Le score composite (COMP) est ensuite déterminé pour 
chaque jambe ; il correspond à la moyenne des trois directions 
(ANT, PM et PL).
Un point est ajouté si la mesure dans la direction ANT est 
 supérieure à 60 %, et un autre point si la mesure dans la 
direction PM est supérieure à 90 %.

Side Hop Test (SHT), 5 points

Ce test  consiste à sauter à cloche pied de part et d’autre 
d’une « rivière » de 30 cm. Le praticien mesure le temps mis 
par le patient pour réaliser 10 allers-retours.  Le premier saut 
se fait toujours ve rs l’extérieur. Si le patient touche la ligne, 
cet aller-retour n’est pas comptabilisé.

Figure-of-8 Test (F8T), 3 points

Ce test consiste à sauter à cloche pied entre deux plots 
distants de cinq mètres en formant une fi gure en 8, le plus 
rapidement possible. Le patient doit effectuer deux tours 
c onsécutifs (soit une distance de 20 m) .
Caffrey et al. [18] ont montré l’importance d’évaluer les 
sensations d’instabilité chez les patients atteints d’ELC. 
Ainsi, un point supplémentaire est ajouté pour chaque test si 
le patient ne rapporte pas de sensation  d’instabilité lors de la 
réalisation de chaque test fonctionnel.

FIABILITÉ ET VALIDITÉ

Les résultats de l’étude de Picot et al. [23] indiquent que 
l’Ankle-GOTM est un score fi able et valide chez les patients 
atteints d’une ELC. Les patients qui obtiennent un score 
supérieur à huit points après deux mois ont cinq  fois plus 
de chance de revenir au même niveau de pratique sportive 
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après quatre mois que les autres patients. Récemment, les 
résultats d’une étude prospective sur deux ans [24] indiquent 
qu’à la suite d’une ELC, les patients qui ont obtenu plus de 
8 points après deux mois ont neuf fois moins de chance de 
subir une récidive sur la même cheville.
Plus récemment, des travaux publiés dans le British Journal 
of Sports Medicine indiquent que la probabilité de devenir 
coper à la suite d’une ELC est 12 fois plus importante si les 
patients obtiennent un score supérieur à 11 points deux moi s 
après le traumatisme [25].

L’ensemble de ces résultats indique que l’Ankle-GOTM est le premier 
score objectif susceptible d’aider le praticien dans sa décision de 
retour au sport. Dans la mesure où le développement d’une instabilité 
chronique est multifactoriel [4], il est e ssentiel que le praticien évalue 
un ensemble de défi cits responsables du risque de récidives. Le 
score Ankle-GOTM a été développé dans cet objectif. Il s’agit 
d’un ensemble de tests qui permettent d’identifi er les altérations 
fonctionnelles (contrôle postural statique et dynamique, fonction 
auto-rapportée, etc.) qui persistent chez les patients et d’orienter la 
dernière phase de rééducation (Tableau I). Une application gratuite 

Tableau I. Liste des tests et questionnaires utilisés pour la construction du score Ankle-GOTM 
et système de calcul des points pour chaque item.

Tests Valeurs seuils Points Score maximum

TESTS DE PERFORMANCES 
FONCTIONNELLES

Single leg stance test (SLS) > 3 erreurs 0 3

1–3 erreurs 1

0 erreur 2

Pas d’appréhension +1

Star excursion balance test (SEBT) < 90 % 0 7

90–95 % 2

> 95 % 4

Antérieure > 60 % +1

Postéro-médiale > 90 % +1

Pas d’appréhension +1

Side hop Test (SHT) > 13 s 0 5

10–13 s 2

< 10 s 4

Pas d’appréhension +1

Figure-of-8 Test (F8T) > 18 s 0 3

13–18 s 1

< 13 s 2

Pas d’appréhension +1

QUESTIONNAIRES 
AUTO-RAPPORTÉS 
PAR LES PATIENTS

Foot and Ankle Ability Measure 
(FAAM)

Activités de la vie quotidi-
enne

2

< 90 % 0

90–95 % 1

> 95 % 2

Sport 2

< 80 % 0

80–95 % 1

> 95 % 2

Ankle Ligament Reconstruction-Re-
turn to Sport after Injury (ALR-RSI)

< 55 % 0 3

55–63 % 1

63–76 % 2

> 76 % 3

Ankle-GOTM 25
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(https://anklego.com) est disponible pour faciliter l’utilisation de cette 
batterie de tests et améliorer le suivi des patients atteints d’entorses 
latérales et d’instabilité chronique de cheville.
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