Centre de santé et de services sociaux
Haut-Richelieu — Rouville

CHEVILLE
ENTORSE + INSTABILITE
AIGUE RECIDIVANTE
- mécanisme en inversion - traumatismes récurrents en
- ecchymose latérale inversion

- tiroir (+), déchirure ligamentaire

Si RX normal

s BX - orthese/chevillére
- selon criteres d’Ottawa pour (vente libre ou orthésiste)
éliminer Fx lacée

- articulée moulée
- Physiothérapie intensive 3-6 mois
- Ortheses plantaires
(avec élévation/biseau lateral
avant et arriere pied)

Si RX normal:
- Acétaminophen
- AINS
- Repos, Béquilles, Elévation
- Compression (bandage élastique)
- Glace
- Botte amovible (Aicast)
(max 4-6sem pour éviter ankylose)
- MEC progressive selon tolérance

Si échec Tx conservateur
X 6 mois

PHYSIOTHERAPIE
- modalités antalgiques
- regain amplitudes
- renforcement
- proprioception

- IRM
- © orthopédie élective
(au bureau)

Si échec Tx conservateur
X 3-4 mois
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Adapté des protocoles du CHUS avec permission




