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Retour Post-traumatique 

suite à une entorse cheville  

chez  le  Sapeur Pompier  
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Présentation 

• Nicolas DESCHAMPS, SPV du SDIS 37 

• Expert kinésithérapeute / Préparateur physique 

 

 

• Maurice NOGRAY 

• EAP 3, CTD du SDIS 37 

 



• Identification : « Etats des lieux » 

• Analyse : « connaissance de l’accidentalité » via outils statistiques 

• Choix  

• Analyse de tâche : « compréhension métier » 

• Conception process:  

– Choix des outils ( évaluatifs/ travail) 

– Mise en forme  

– Mise en pratique 

• Evaluation  
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Problématique 

Comment  prendre en compte le retour post-traumatique ? 

 

Peut-on améliorer la prise en charge sur le retour post-traumatique? 

 

Comment prévenir les récidives d’entorse de cheville? 



Principe 

Tel que défini par 

le concept de « Santé-Sécurité » par l’activité physique,  

la conception, l’application, les effets  

d’un retour post-traumatique  

ne peuvent être positifs que s’ils ne sont partagés par tous. 

 

«  De la diversité nait la richesse » 



Moyens humains 

 Ressources existantes 

• SSSM et l’ensemble des médecins SP 

• Les chefs de centre 

• Les Encadrants d’Activités Physiques (EAP) 

  Stratégie de formation EAP 2 (individualisation) 

  FMPA des EAP 

 

 Ressource complémentaire 

• Expert kinésithérapeute / Préparateur physique 



Objectif 

Création d’un protocole de réathlétisation  

au plus juste des besoins physiques, 

du SP en retour post-traumatique. 

 

 Renforcer le retour opérationnel 

 Eviter la récidive 

 Optimiser le bien être au travail 

 Déceler un risque d’accident articulaire 

 

 





Planification 

Après une période de convalescence, arrêt de travail, séance de rééducation, … 

Systématiquement, aptitude médicale prononcée 

 

Puis, dans les faits : 

 Tests d’évaluation de l’articulation avant et après séances spécifiques 

 Permettant de déterminer objectivement si la consolidation est 

suffisante, complète et efficace ou pas. 

 Questionnaires d’évaluation par le SP 

  Séances individuelles spécifique sur temps de garde et repos 

• 4 séances par semaine x 3 semaines suivant test 

• 4 séances par semaine x 2 semaines suivant test 



Evaluation  Indispensable, nécessaire, validante 

1- Test de l ’étoile (S.E.B.T ) 2- Auto-évaluation du S.P.  

  via questionnaire 



Star Excursion Balance Test (Gray 1995) ou SEBT 

 Test fonctionnel utilisé pour évaluer les instabilités externes de cheville.  



Star Excursion Balance Test (Gray 1995) ou SEBT 

 Ce test a été validé dans plusieurs études scientifiques :  

• Kinzey (1998),  

• Hertel (2000/ 2006),  

• Olmsted en 2002,  

• Plisky 2006 

 

 Une différence supérieure de 4 cm entre droit et gauche dans la direction 
antérieure représenterait 2.5 fois risque dans l’instabilité chronique de la 
cheville. 

 

 Les compétences évaluées sont : 

 

• Coordination neuro-motrice 

• Souplesse 
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Séances individuelles spécifiques 

 Développer Endurance fondamentale 
 

 Optimisation proprioceptive 
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Les outils 
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Stand du SDIS 37 sur le RETOUR POST-TRAUMATIQUE 



Service Départemental d’Incendie et de Secours d’Indre-et-Loire 

La Haute Limougère – Route de Saint-Roch – BP 39 – 37230 Fondettes 

Tél: 02 47 49 68 68 – Fax: 02 47 49 68 69 

contact@sdis37.fr - www.sdis37.fr  

 

 

 

 

 

Merci de votre attention 
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