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––– RÉSUMÉ –––
Introduction: l’inclusion d’exercices proprioceptifs dans les
programmes de rééducation des entorses latérales de
cheville repose sur une idée simple émise par Freeman
dès 1965. Il est supposé que la déstabilisation du support
augmente l’utilisation des signaux afférents musculaires
en provenance de la cheville offrant in fine une meilleure
stabilisation de l’articulation. Toutefois l’échec des exercices
de renforcement proprioceptifs constaté dans la littérature
scientifique questionne cette position. Dans la ligne d’une
série de travaux qui démontrent que les supports désta-
bilisants limitent l’utilisation des signaux proprioceptifs,
cette étude teste  l’hypothèse selon laquelle, une instabilité
spécifique de l’arrière pied permettrait de conserver la
prévalence du recours aux informations proprioceptives
musculaires originaires de la cheville. 

Méthode: 10 sujets sains ont eu comme consigne de se
maintenir en équilibre bipodal sur une plate forme de force
dans trois conditions de surface: a) stable, b) instable non
spécifique (mousse) et c) instable spécifique (inspiré de
l’anatomie de l’arrière pied. De manière à apprécier l’impor-
tance des signaux proprioceptifs musculaires originaires

de la cheville dans le contrôle de la posture, des vibrations
tendineuses ont été appliquées bilatéralement au niveau
des muscles paraspinaux lombaires et des longs fibulaires.
Les effets des vibrations sur les variables posturales et sur
les activités électriques des longs fibulaires et des paraspinaux
ont été analysés. 

Résultats et discussion: contrairement à l’utilisation d’un
support Instable non spécifique, les résultats de ce tavail
démontre que l’instabilité spécifique de la physiologie
articulaire de l’arrière pied s’accompagne d’un maintien
du niveau de recours aux informations proprioceptives de
la cheville pour le contrôle de la posture ainsi que d’un
recrutement spécifique des muscles stabilisateurs de l’arrière
pied.

Conclusion: un travail d’éducation et de formation semble
nécessaire dans le but de construire, dans le domaine du
renforcement neuromusculaire, des modalités d’exercices en
accord avec la réalité neurophysiologique et/ou sensorimo-
trice des articulations.

––– INTRODUCTION –––
Il est désormais établi que l’entorse latérale de cheville
représente en France la pathologie traumatique la plus
répandue. Elle génère un coût journalier de prise en
charge par la collectivité de près de 1,2 millions d’Euros.
Les recommandations de la Haute Autorité de Santé
(HAS, rapport de Janvier 2000) (1) relatives à la rééducation de
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ce traumatisme soulignent la nécessité d’utiliser des tech-
niques d’amélioration de la stabilité articulaire. Ces tech-
niques consistent la plupart du temps à utiliser différents
supports instables qui placent le patient dans des
positions de déséquilibre afin de solliciter les réactions de
défense de l’organisme. Ces exercices sont censés diminuer
les déficits proprioceptifs, le sentiment d’instabilité articulaire
(giving-way), le risque de récurrence traumatique et améliorer
le contrôle de la posture orthostatique(2). L’utilisation d’exer-
cices « instables» repose sur un positionnement théorique
particulier qui associe la déstabilisation à une augmentation
de l’utilisation faite, par le Système Nerveux Central (SNC),
des signaux afférents proprioceptifs originaires des méca-
norécepteurs péri-articulaires de la cheville. Depuis les tra-
vaux initiaux de Freeman(3) et collaborateurs (1965), il est sup-
posé que la déstabilisation articulaire permet de compenser le
déficit proprioceptif d’origine ligamentaire et capsulaire par
un engagement plus important des propriocepteurs muscu-
laires (Fuseaux neuromusculaires et Organes tendineux de
Golgi). En d’autres termes, la déstabilisation articulaire per-
mettrait, in fine, un meilleur contrôle articulaire. Toutefois,
associée à la présence d’une instabilité articulaire chronique
chez 40 à 70% des victimes d’une entorse initiale (4), à un
taux de récidive pouvant atteindre 70 à 80% pour des popu-
lations sportives (5,6,7), cette prise en charge semble présenter
certaines limites. Pour illustrer l’ampleur du problème nous
avons récemment administré un questionnaire général relatif
à l’historique traumatique d’entorse latérale de cheville à trois
cohortes composées respectivement de 204, 206 et 149 étu-
diants de première année de sciences du sport (Université de
Savoie – Département STAPS). Le questionnaire interrogeait
spécifiquement le nombre d’entorses latérales, le suivi du pro-
cessus de rééducation par un professionnel, la nature des
exercices de rééducation proprioceptive utilisés et la présence
d’épisodes de récurrence consécutifs au processus de réédu-
cation. Au total 275 cas d’entorse latérale de la cheville ont
été relevés au sein des trois cohortes. De manière très surpre-
nante cette étude démontre que le taux de récurrence géné-
ral observé sur l’ensemble et estimé à 54% ne dépend pas
de la présence (57% de récurrence traumatique) ou de l’ab-
sence (53% de récurrence traumatique) d’un processus
de rééducation conduit par un professionnel. Bien que
ces observations n’aient pas été validées par un examen
des dossiers médicaux et que la sévérité de chaque
entorse ait été reportée par les sujets eux-mêmes, il n’en
demeure pas moins que les résultats obtenus sont en
accord avec bon nombre de données internationales. Une
récente méta-analyse (8) conclut d’ailleurs au fait que, bien
qu’utilisés systématiquement et massivement depuis
presque 50 ans, il n’existe à ce jour pas de consensus
concernant l’efficacité des exercices proprioceptifs sur la pré-
vention de la récurrence traumatique. L’ensemble de ces
informations remet ainsi en question l’existence d’un effet
bénéfique de la déstabilisation articulaire sur le contrôle
neuromusculaire de l’articulation de la cheville. Il semble
très difficile de conclure si l’utilisation de surfaces instables au
cours du processus de rééducation s’accompagne d’une
augmentation ou d’une meilleure utilisation des informations
proprioceptives de la cheville.

L’utilisation, dans le domaine de la recherche comporte-
mentale humaine, de techniques de vibrations musculo-

tendineuse a permis de comprendre la façon dont les
signaux proprioceptifs étaient intégrés et pondérés les uns
par rapport aux autres. Il est bien établi (9) que l’application de
vibrations au niveau musculo-tendineux s’accompagne
d’illusions de mouvement auxquelles le SNC réagit par
la production d’une réponse posturale compensatrice. 

L’importance de la réponse comportementale étant
relative à la dépendance des informations proprioceptives
pour assurer le contrôle de l’articulation concernée. Ainsi,
lorsqu’un muscle est vibré et que le SNC utilise les informa-
tions proprioceptives originaires de ce muscle alors l’effet
comportemental est important. C’est dans ce contexte
que Brumagne (10) et collaborateurs ont mis en place une
méthodologie qui utilise la vibration comme une sonde
comportementale capable de quantifier le poids des
informations proprioceptives dans différents contextes
d’équilibre. Grâce à cette méthodologie, Kiers (11) et collabora-
teurs démontrent qu’un travail sur plan instable multidirec-
tionnel ne cible pas le travail proprioceptif de la cheville.
Il s’avère en effet que placés dans de telles conditions, les
sujets adoptent une stratégie posturale basée sur un
contrôle de l’articulation de la hanche (stratégie de
hanche). Ces auteurs suggèrent finalement que, dans le
but de maintenir la prévalence des informations propriocep-
tives de la cheville pour le contrôle postural, il conviendrait de
perturber les autres sources d’informations potentielles, à
savoir les informations d’origine vestibulaire et celles
d’origine proprioceptive lombaire. Bien que séduisante d’un
point de vue théorique, cette méthodologie s’avère com-
pliquée à mettre en œuvre en pratique clinique. Toutefois,
sur la base des conclusions des travaux d’Ivanenko (12) et
collaborateurs qui démontrent que l’utilisation des signaux
proprioceptifs de la cheville dépend de l’axe de déstabili-
sation de cette dernière, une autre méthode de ciblage
proprioceptif pourrait être envisagée. 

Les entorses latérales de cheville résultent d’un mouvement
de rotation de l’arrière pied autour de son axe physiologique
(l’axe de Henké). Au cours de ce mouvement particulier
nommé inversion, le contrôle de l’articulation est assuré
de manière active par les muscles de la loge latérale de la
jambe (court et long fibulaires) mais également par
l’intermédiaire de structures passives telles que les systèmes
capsulo-ligamentaires collatéral latéral et sous-talien. La
mise en jeu spécifique de ces structures au cours des mou-
vements d’inversion permet de faire l’hypothèse que l’uti-
lisation de supports déstabilisants en rotation autour de
l’axe de Henké permettrait de cibler les informations pro-
prioceptive provenant de la cheville et non, comme c’est le
cas pour les plans instables multidirectionnels, à redistri-
buer ces informations en direction d’autres articulations
sus-jacentes. Le contrôle de l’axe de déstabilisation doit,
de manière à permettre l’utilisation de la cheville comme
interface de contrôle postural privilégiée, s’accompagner
d’une possibilité d’ancrage de la palette métatarsienne. En
effet, réalisée sur un support instable sans possibilités
d’ancrage, la déstabilisation de l’arrière pied  sera entrete-
nue sans qu’aucun contrôle neuromusculaire ne puisse
être effectif. En d’autres termes, l’ancrage métatarsien
autorise, par l’application de forces de contact, le travail
des muscles stabilisateurs de l’arrière pied. 
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L’objectif de ce travail consiste à mesurer, grâce à l’application
de vibrations musculaires, si, pour une tâche d’équilibre
postural, la prévalence des informations proprioceptives
originaires de la cheville dépend de la spécificité de l’ou-
til déstabilisant (i.e. déstabilisation localisée sous l’ar-
rière pied et fidèle à son anatomie fonctionnelle). Des
enregistrements des effets posturaux associés à l’appli-
cation de vibrations musculaires (cheville ou lombaires)
seront réalisés chez des sujets sains placés dans diffé-
rentes  situations de déstabilisation. L’hypothèse de
cette étude est que la spécificité de la déstabilisation
permet d’optimiser le contrôle sensorimoteur de l’ar-
rière pied.

––– MÉTHODOLOGIE –––
Sujets

Un groupe de 10 sujets sains (6 femmes, 4 hommes) a
participé à l’étude sur la base d’un questionnaire d’inclusion
(Âge 23.5 ans ± 3, Poids 63.4kg ± 12, Taille 172.7 cm ± 5.9).
Le consentement éclairé des sujets a été obtenu, confor-
mément à la déclaration d’Helsinki relative aux travaux de
recherche menés sur les humains. Cette étude a été approu-
vée par le comité d’éthique de l’Université Laval (référence:
2012-278),

Matériel

Des électrodes de surface (Thought Technology, Uni-Gel™
electrode) ont été disposées bilatéralement avec une distance
inter électrodes de 2 cm au regard des ventres musculaires
des muscles Peroneus Longus et Tibialis Anterior parallè-
lement au trajet des fibres musculaires conformément aux
recommandations préconisées (13). Les signaux ont été pré
amplifiés à la source (200×) puis enregistrés (Bortec
Electronics, Calgary, AB, Canada) à une fréquence de
1200 Hz (conversion A/D 16). Les déplacements Antéro-
Postérieur et Médio-Latéraux du centre des pressions (CP)
ont été enregistrés au moyen d’une plateforme de force
(AMTI model OR6-1, AMTI, Watertown, MA, USA) à une
fréquence de 200 Hz (conversion A/D 16-bit). L’ensemble
des signaux a été stocké pour analyses ultérieures
(MatlabTM, the Mathworks Inc, Natick, MA, USA). Afin
d’assurer un contrôle des positions initiales des sujets,
les coordonnées et les orientations spatiales de trois
émetteurs électromagnétiques (Polhemus Liberty) dispo-
sés au regard de la crête occipital externe),  du proces-
sus épineux de la 7e vertèbre cervicale et de la 4e vertè-
bre lombaire ont été enregistrées à 120 Hz. Les vibra-
tions musculaires étaient induites au moyen de vibreurs
composés d’une masse décentrée en rotation autour
d’un axe et activée par un moteur. Ces vibreurs qui se
présentent sous la forme d’un cylindre en plastique (10
cm de long et 3 cm de diamètre) produisent des oscilla-
tions mécaniques de 3 mm d’amplitude à une fréquence
de 100 Hz. Ils ont été placés bilatéralement au niveau du
quart distal des muscles péroniers (2 cm en arrière et au
dessus de la malléole externe) ainsi qu’au niveau des
muscles paraspinaux (L1-L4, 2 cm au dessus des crêtes
sacrales).

Procédure
Pour cette étude, les sujets avaient comme tâche de se
tenir debout les pieds écartés de 10 cm et les bras le long
du corps. Trois conditions de support ont été utilisées. Les
participants ont du maintenir leur équilibre dans une
condition stable, les pieds en contact direct avec la plate-
forme; dans une condition instable non-spécifique, un bloc
de mousse intercalé entre la sole plantaire et la plateforme et
dans une condition instable spécifique, en équilibre sur la
plateforme équipés d’une orthèse de déstabilisation d’arrière
pied. Ce dispositif (Myolux Medik II, Cevres Santé, Savoie
Technolac, FRANCE) permet une stabilisation de l’avant
pied tout en déstabilisant l’arrière pied au tour de l’axe
physiologique de l’articulation sous talienne (14,15). Cette
tâche d’équilibre bipodal a été réalisée en présence, ou non,
de vibrations musculaires (25 sec) appliquées au niveau des
péroniers latéraux ou des muscles paraspinaux. La séquence
de passage se compose de 18 essais réalisés dans les dif-
férentes conditions de surface et de vibration.

Analyses des données

Une fois filtrées (filter passe-bas Butterworth de 4e ordre,
Fréquence de coupure 8 Hz), les oscillations posturales
ont été calculées pour chacun des essais. Conformément
aux travaux de Brumagne, la part de contrôle proprioceptif
attribuée à la cheville est estimée en comparant, pour
chaque surface d’appui, l’effet relatif des vibrations sur la
surface de déplacement du centre des pressions (Brumagne
et al. 2008). L’indice de prévalence proprioceptif de la
cheville (IPPCHEVILLE) peut être décrit dans ces termes: 

IPPCHEVILLE = (CPVIBCHEVILLE – CPCTRL) / [(CPVIBDOS – CPCTRL) +
(CPVIBCHEVILLE – CPCTRL)]

Avec (CPCTRL), (CPVIBCHEVILLE) et (CPVIBDOS) qui représentent
respectivement la surface de déplacement du Centre des
Pressions au cours d’un maintien de l’équilibre sans vibration,
avec une vibration appliquée au niveau des muscles péroniers
et enfin avec une vibration appliquée au niveau des muscles
paraspinaux. L’indice de pondération varie entre 0 (pas
d’utilisation des informations proprioceptives de la cheville) à
1. Les signaux électromyographiques ont été rectifiés
puis lissés (fenêtre glissante centre de 25 points). Les
niveaux d’activité électrique des muscles Peroneus longus
et Tibialis Anterior ont été intégrés au cours des périodes
d’équilibre puis exprimés en pourcentage d’activité
maximale.

Analyses statistiques

Une fois la normalité des données vérifiée au moyen du test
Shapiro-Wilk, les données posturales et électromyogra-
phiques ont été soumises à une analyse de la variance
(ANOVA) de type 3 conditions de SUPPORT (Stable vs.
Instable Non Spécifique vs. Instable Spécifique) X 3
conditions de VIBRATION (VIBNO vs. VIBCHEVILLE vs.
VIBDOS) avec  mesures répétées sur l’ensemble des données.
Des tests post-hoc (comparaisons planifiées) ont été réalisées
lorsque nécessaire. Le seuil de significativité à été fixé à
P<.05.
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––– RÉSULTATS –––
L’Analyse de variance fait apparaître un effet significatif de la
surface de support sur l’indice de prévalence proprioceptif de
la cheville (F(2,18)= 17,88, P < .001). Comme illustré dans
la figure 1, les analyses  Post-hoc révèlent  que le support
instable non spécifique est associé aux plus faibles indices
de prévalence proprioceptive de la cheville comparativement
au support stable et du support instable spécifique (0,47 vs.
0,66 and 0,67).

Pour les deux muscles étudiés, les résultats de l’analyse
statistique mettent en évidence l’existence d’un effet
principal de la surface de support (F (2,18)= 13,1 et 6,02,
P < .0001 et .05 pour l’IEMG du Peroneus Longus et du
Tibialis Antérieur, respectivement). L’activité électrique du
Peroneus Longus est maximale en condition de support
instable spécifique, tandis que la condition de support
instable non spécifique est associée à une activité dominante
du Tibialis Anterior (figure 2).

––– DISCUSSION –––
Ce travail avait comme objectif de vérifier que la pré-
valence des informations proprioceptives originaires
de la cheville dépend de la spécificité de l’outil de
déstabilisation utilisé. Les résultats issus des paramè-
tres posturaux mettent clairement en évidence que,
contrairement à un support Instable non-spécifique,
l’Instabilité Spécifique générée par l’orthèse s’accom-
pagne d’un maintien du niveau de recours aux infor-
mations proprioceptives de la cheville pour le contrôle
de la posture. Ces résultats qui s’inscrivent dans la
continuité de ceux obtenus par Ivanenko et collabora-
teurs démontrent que des déstabilisations de l’arrière
pied (12) réalisées autour d’un axe de mobilité fonction-
nelle permettent d'optimiser l’utilisation des signaux
proprioceptifs musculaire originaires de la cheville. La
reproduction de la dynamique du mouvement d’en-
torse latérale de cheville (inversion) autorisé par l’or-
thèse de déstabilisation rendrait la réponse afférente
proprioceptive plus pertinente et prioritaire vis à vis du
SNC. Cette spécificité de réponse repose également
sur le fait que l’avant pied dispose d’une base de
maintien stable tandis que l’arrière pied est spécifi-
quement déstabilisé par l’articulateur. Contrairement
aux supports instables tels que les plateaux ou les sup-
ports mousse l’ancrage métatarsien autorise la disso-
ciation de l’avant et de l’arrière pied, ce qui permet de
générer des forces de compression au sol afin de
réguler l’équilibre postural. A la lumière de ces résul-
tats il semble que les supports de déstabilisation spé-
cifiques représentent, du point de vue biomécanique
et proprioceptif, une manière efficace de cibler le tra-
vail proprioceptif de l’articulation de la cheville. Au
delà de la considération sensorielle (i.e. propriocep-
tive) des résultats obtenus, l’analyse des activités élec-
tromyographiques des muscles Peroneus Longus et
Tibialis Anterior permet de constater que l’instabilité
spécifique s’accompagne également d’une activation
ciblée des muscles éverseurs, principaux muscles sta-
bilisateurs de l’arrière pied. 

Les données obtenues confirment l’hypothèse géné-
rale d’un effet de la spécificité de la surface instable
sur l’utilisation des informations proprioceptives de la
cheville. Ce travail permet de démontrer qu’il est pos-
sible de créer des conditions de déstabilisation capa-
bles d’augmenter sélectivement le travail des muscles
éverseurs de la cheville tout en maintenant le recours
prédominant du SNC aux signaux proprioceptifs de la
cheville. Ces résultats démontrent que le lien entre
exercices de déstabilisation et renforcement proprio-
ceptif n’est pas aussi clair qu’initialement prévu par
Freeman et al. (1965). Un axe de déstabilisation spéci-
fique inspirée de l’anatomie de l’arrière pied associé à
des possibilités d’ancrage métatarsien permettant de
générer des forces de compression au sol semblent
être des conditions optimales pour le renforcement de
la boucle sensori-motrice de la cheville. Ces résultats
soulignent qu’un travail d’éducation et de formation
est nécessaire afin de construire des modalités de tra-
vail en accord avec la réalité neurophysiologique.❯ ❯ Figure 2
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