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La cheville et le pied du sportif en rééducation 

 
A – Programme détaillé 
 
Durée = 15h00 
Nombre de stagiaires = 20 maximum 
Formateur = Stéphane FABRI – Masseur-Kinésithérapeute 
 

1 – Résumé et Objectifs : 
 

Contexte : 

Avec 6000 entorses tous les jours en France, la cheville est de loin le traumatisme sportif le plus 
fréquent. Ce problème de santé publique est surtout marqué par un nombre de récidives importantes, 
souvent supérieure à 50%.  
La kinésithérapie doit être rigoureuse car les complications sont fréquentes et les séquelles parfois 
irréversibles. Pour optimiser les résultats, les praticiens libéraux doivent avoir une approche novatrice 
de la cheville et du pied afin d'intégrer dans leurs programmes de rééducation de nouvelles techniques 
manuelles et instrumentales. 
En compléments à cette rééducation doit se greffer un programme d’auto-rééducation à domicile, 
complémentaire du traitement en cabinet. Cette approche peut être transposée aux prises en charge 
post-opératoire dans la cadre de fracture, rupture du tendon d’Achille et ligamentoplastie.  
La prise en charge est parfois longue et pour évoluer vers une articulation douloureuse. Il est nécessaire 
alors de comprendre le processus de mise en place de la douleur pour traiter la cause en plus de la 
conséquence. 
La finalité de cet enseignement est de proposer, au travers de notre expérience et des études publiées 
dans la littérature, un programme et des outils de prévention, d’éducation et de rééducation accessible 
à tous les kinésithérapeutes quel que soit l’équipement de leur cabinet.  
 

Objectifs : 

Généraux : Mettre en avant les enjeux économiques futurs face aux modifications comportementales et 
démographiques. Expliquer les observations et la démarche des experts de la HAS qui ont abouti aux 
recommandations de 2006 et aux référentiels de 2010. 
 
Spécifiques :  
A l’issue de la formation, le stagiaire sera en capacité de : 

− Connaître les nouveaux concepts anatomiques et biomécaniques tridimensionnels de la cheville. 
Analyser le rôle de chaque structure (os, ligament, muscles…) dans la fonction de la cheville et du 
pied.  

− Mettre en avant l’importance de la cheville et du pied dans l’équilibre postural pour sensibiliser à la 
prévention des pathologies non traumatiques (genou, rachis…) d’origine podale. 
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− Etablir un bilan précis et rigoureux dans le cadre d’un traumatisme de cheville pour déterminer les 
déficits et les incapacités du patient. 

− Faire une mise au point sur les évolutions de prise en charge d’un traumatisme de la cheville et du 
pied et mettre en place la thérapeutique éducative et rééducative. 

− Exposer les bases des recommandations de la HAS et décrire un programme et des techniques de 
rééducation et d’éducation postopératoires accessible à tous les kinésithérapeutes quel que soit 
l’équipement de leur cabinet (mobilisation, renforcement musculaire, reprogrammation 
neuromusculaire…).  

− Mettre en évidence l’intérêt de la prévention dans les pathologies sportives traumatiques du 
membre inférieur. Présenter les nouveaux outils d’évaluation et les programmes efficaces. 

− Mesurer l’impact de la formation sur la pratique professionnelle 
 
Résumé : 

La première partie de la formation permettra une approche nouvelle, globale et fonctionnelle de la prise 
en charge rééducative à l’opposé d’une vision clinique, segmentaire et analytique.  
Une phase pratique palpatoire, consacrée aux évaluations rapides de la cheville mais précises et 
complètes, se veut compatible avec les contraintes de l’activité libérale. Les techniques de rééducation 
proposées ne nécessitent pas d’appareillage ultrasophistiqué tout en étant aussi efficaces.  
Les mobilisations manuelles spécifiques tiennent compte de la réalité mécanique et physiologique 
nécessaire à la cinématique articulaire. La fin de la formation est consacrée à la diversité des prises en 
charge postopératoires et à leur légitimité par rapport aux recommandations professionnelles et aux 
études scientifiques. 
 

 

2 – Déroulé pédagogique : 
 
Méthodologie : 

 Questionnaire pré-formation (Q1) dans le mois qui précède la formation présentielle 
 Restitution au formateur des résultats de ce questionnaire, question par question, au groupe et à 

chaque stagiaire  
 Partie présentielle d’une durée de 15h comportant : 

- des échanges  sur les résultats du questionnaire pré-formation,  
- un face à face pédagogique d’enseignement cognitif, selon les méthodes pédagogiques 

décrites ci-dessous, principalement centré sur les problèmes ou lacunes révélés par les 
questionnaires, 

 Questionnaire post-formation (Q2) dans le mois qui suit la formation présentielle 
 Restitution individuelle au stagiaire de l’impact de la formation sur la pratique professionnelle 
 Restitution statistique, au formateur, de l’impact de sa formation sur la pratique des stagiaires 
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Programme  

1er Jour : 

Matin : 9h00-12h30 = 3h30 

Objectifs 

•  Connaître les nouveaux concepts anatomiques et biomécaniques tridimensionnel de la cheville 

• Analyser physiologiquement le rôle de chaque structure (os, ligament, muscles...) dans la 
fonction de la cheville et du pied  

•  Etablir un bilan précis et rigoureux dans le cadre d’un traumatisme de cheville pour déterminer 
les déficits et les incapacités du patient. Pouvoir établir une prescription de dispositifs médicaux  

• Savoir concevoir et poser un diagnostic kinésithérapique dans le cadre d’une lésion cheville-pied 

 

Contenu  

 Temps d’échange entre les participants au programme et concernant leurs pratiques (difficultés 
rencontrées, modalités de prise en charge, résultats obtenus…). 

- Définition  des actions correctives et d’amélioration des pratiques. 
- Compte rendu 

 Mise en place de référentiels pour l’entorse de cheville et maîtrise des dépenses de soins. 
Importance de l’éducation 

 Repérage anatomique, éléments de stabilité (stabilité passive, stabilité active), biomécanique (os 
et surfaces articulaires, insertions ligamentaires, insertions musculaires) 

 
Après-midi : 13h30-17h30 = 4h00 

Contenu  

 Physiopathologie des lésions traumatiques articulaires de la cheville et du pied: mécanismes, 
classification des lésions. 

 Bilans cliniques de la cheville et du pied : Décentrage articulaire, laxité ligamentaire, extensibilité 
musculaire…   

 Rééducation et éducation (référentiels). Mise au point sur la proprioception et la 
reprogrammation neuro-musculaire. 

 
 
2ème Jour : 

Matin : 8h30-12h30 = 4h00 

Objectifs  

• Comprendre et connaitre les ligamentoplasties de cheville et les réparations du tendon d'Achille 
ainsi que les prises en charge rééducatives post-opératoire 

•  Mettre en avant l’importance de la cheville et du pied dans l’équilibre postural pour une 
meilleure compréhension de l'étiologie et de la rééducation des syndromes douloureux du pied 
et de la cheville 

• Savoir mettre en œuvre une prise en charge, fruit d’un raisonnement clinique 
 



 

 
 

Cercle d’Etudes Vendée – Atlantique de Kinésithérapie 
 

Déclaration d’activité enregistrée sous le N° 52 85 01087 85 auprès du Préfet de Région des Pays de la Loire. Cet enregistrement ne vaut pas agrément de l’Etat. 

 

 

 
 

 

 

C.E.V.A.K.  28 rue Guillaume de Machaut 

 85000 LA ROCHE SUR YON - Tél. 02 51 47 95 95  

secretariat@cevak.fr / www.cevak.fr -  

SIRET : 377 525 175 00024 APE : 8559A 
 

Association Loi 1901 - TVA non applicable, article 293 B du CGI 

 

 

Contenu  

 Les différents traitements chirurgicaux de la cheville et du pied : ligamentoplastie, réparation du 
tendon d’Achille, ostéosynthèse… 

 Prise en charge post-opératoire en cabinet libéral. Rééducation associée à l’auto-rééducation 
 Mobilisation spécifique de la cheville et du pied, recentrage articulaire et techniques de 

normalisation. 
 
Après-midi : 13h30-17h00 = 3h30  

Contenu  

 Moyens de contention, strapping et taping. 
 Mise au point sur les pathologies de l’avant pied : métatarsalgie, aponévrosite…Approche du 

pied postural 
 
 
Support pédagogique: présentation  power point, support vidéo, image et animation 3 D,  
support anatomique, bande de contention élastique, outils d’évaluation (accéléromètre). 
 

 

B – Méthodes pédagogiques mises en œuvre 
 

Les savoirs et savoir-faire portant sur les pathologies de la cheville ont progressé sous l'effet de la 
recherche médicale et  de la recherche en kinésithérapie. Les stagiaires n’arrivent pas "vierges de 
savoirs", mais avec des savoirs partiellement (voire en grande partie) obsolètes. 
 

Afin de résoudre cette problématique, différentes méthodes pédagogiques sont employées en 
alternance, au fur et à mesure du déroulement de la formation : 

− Méthode participative - interrogative : les stagiaires échangent sur leurs pratiques 
professionnelles, à partir de cas cliniques et des résultats des grilles pré-formation (pré-test) 

− Méthode expérientielle : modèle pédagogique centré sur l'apprenant et qui consiste, après avoir 
fait tomber ses croyances, à l'aider à reconstruire de nouvelles connaissances 

− Méthode expositive : le formateur donne son cours théorique, lors de la partie cognitive 

− Méthode démonstrative : le formateur fait une démonstration pratique, sur un stagiaire ou un 
modèle anatomique, devant les participants lors des TP 

− Méthode active : les stagiaires reproduisent les gestes techniques, entre eux, par binôme. 

− Méthode par "Présentation de cas cliniques interactifs " : Le format pédagogique se fonde sur 
l’intérêt d’analyser en groupe la situation clinique d’un patient. Les stagiaires résolvent le cas en 
élaborant par petits groupes une analyse et des propositions en réponse. 

 
Afin d’optimiser la mise en œuvre de ces méthodes, les supports et matériels mis à disposition sont : 

- Projection PPT du cours, polycopié et / ou clé USB reprenant le PPT 

- Tables de pratiques, modèles anatomiques osseux et musculaires.  
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C – Méthodes d’évaluation de l’action proposée 
 

• Évaluation « Q1 » (pré-test) et « Q2 » (post test) 

• Questionnaire de satisfaction immédiat et à distance 
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