
Programme Formation 
Rééducation du pied 
du nourrisson – de la 
simple malposition au 
pied bot varus équin

7 cm, c’est la taille moyenne du pied du nouveau-né. 7 cm qui contiennent déjà 
toute la richesse articulaire et motrice du futur pied d’adulte. Mais cette mécanique 
de précision peut se dérégler. Et c’est 25 à 30 000 nourrissons qui, chaque année, 
naissent avec une déformation du pied. Du simple pied calcanéus à la complexité 
du Pied Bot Varus Equin, le kinésithérapeute est un acteur primordial de la prise 
en charge de ces enfants. Comprendre la physio-pathologie articulaire, identifi er 
et évaluer la pathologie, choisir les bonnes techniques en respectant l’évolution 
motrice de l’enfant… Tels sont les défi s qui attendent le thérapeute et que cette 
formation vous propose de relever.
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Rééducation du pied du nourrisson – de la 

simple malposition au pied bot varus équin

Objectifs

Les objectifs de la formation doivent permettre au stagiaire: 
 1 I  d'acquérir des connaissances complémentaires. 
 2 I  de maîtriser le bilan et l’évaluation des pathologies du pied du nourrisson
 3 I  d'acquérir les techniques spécifi ques de mobilisation du pied
 4 I  d’apprendre à réaliser les diff érentes contentions 
 5 I  d'être capable de mettre en place une stratégie thérapeutique 

Public concerné

Masseur Kinésithérapeute, Masseur Kinésithérapeute et Ostéopathe

Nombres d'heures de formation

16 heures de théorie et de pratique



Orientations prioritaires DPC :

Orientation n° 269. Autonomisation du patient en rééducation des troubles musculo-
squelettiques

Méthodologie

Audit clinique dans le mois qui précède la formation présentielle, constitué de tests de 
concordance de script/cas cliniques/Pratiques données

Analyse statistique et restitution au formateur des résultats de ce questionnaire, question 
par question, au groupe et à chaque stagiaire 

Mise en place d’une stratégie afi n de proposer des axes d’amélioration.
Partie présentielle d’une durée de 16h comportant :
Des échanges sur les résultats du questionnaire d’EPP, 
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), constitué de tests de concordance de script, 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.

Méthodes pédagogiques mises en œuvre

Diff érentes 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 d’audit clinique (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, 

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.

Afi n 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.   

Méthodes d’évaluation de l’action proposée

• Évaluation « Q1 » (pré-test) et « Q2 » (post test)
• Présentation et évaluation d´un cas clinique par chaque stagiaire - Théorie et 

pratique
• Questionnaire de satisfaction immédiat et à distance
• Auto-évaluation de la progression des apprenants sur les objectifs pédagogiques 

défi nis par le formateur : Questionnaire d’évaluation du niveau de confi ance des 
apprenants qui attribuent une note sur 10 pour déterminer leur niveau de confi ance dans 



leurs connaissances ou leurs capacités à remplir les objectifs pédagogiques de l’action de 
formation (voir ci-dessous). Ce questionnaire est rempli 3 semaines avant le cours, puis de 
nouveau 3 semaines après et 6 mois après. 

1. Quel niveau de confi ance avez-vous dans votre compréhension actuelle du terme « 
Pied bot varus équin » et de ce qu’il recouvre ?

0 = pas confi ant du tout – 10 = complètement confi ant
Réponse : / 10 

2. Quel niveau de confi ance avez-vous dans votre connaissance actuelle des preuves 
scientifi ques permettant d’identifi er des sous-groupes dans ce spectre du Pied bot varus 
équin ? 

0 = pas confi ant du tout – 10 = complètement confi ant 
Réponse : / 10 

3. Quel niveau de confi ance avez-vous dans votre capacité actuelle à préciser le 
diagnostic un Pied bot varus équin 

0 = pas confi ant du tout – 10 = complètement confi ant Réponse : / 10 

4. Quel niveau de confi ance avez-vous dans votre capacité actuelle à identifi er, dans une 
présentation clinique donnée, les signes et symptômes pointant vers ces sous-groupes ?

0 = pas confi ant du tout – 10 = complètement confi ant
Réponse : / 10 

5. Quel niveau de confi ance avez-vous dans votre capacité actuelle à utiliser les meilleurs 
traitements fondés sur les preuves, pour le Pied bot varus équin ?

0 = pas confi ant du tout – 10 = complètement confi ant
Réponse : / 10 

Auto-évaluation à 6 mois de la progression des apprenants sur les objectifs pédagogiques 
défi nis par les apprenants eux-mêmes 3 semaines avant la formation : 

Étape 1 : Les objectifs d’apprentissages individuels ont été défi nis par chaque participants 
en répondant à la question suivante 3 semaines avant le début de la formation : 

Quelles sont les diffi  cultés principales que vous rencontrez dans votre pratique, en lien 
avec les objectifs du cours pour lequel vous êtes inscrit, et que vous espérez améliorer à la 
suite de la formation ?

Diffi  culté numéro 1 :
Diffi  culté numéro 2 : 
Étape 2 : Six mois après la fi n de la formation, les participants se sont vus rappelés les 

diffi  cultés qu’ils ont eux-mêmes rapportées avant le cours. Afi n d’estimer l’atteinte de ces 
objectifs d’apprentissages individuels à l’aide de données quantitatives, la question suivante 
leur a été posée : 

Comment évaluez-vous l’impact de la formation sur les diffi  cultés principales que vous 
avez exprimées avant d’y assister ?

Diffi  culté numéro 1 : (rappel de la réponse initiale du participant)
0 = pas d’impact du tout – 10 = un impact au-delà de mes espérances 
Diffi  culté numéro 2 : (rappel de la réponse initiale du participant)
0 = pas d’impact du tout – 10 = un impact au-delà de mes espérances 

Format de l’action :

Formation présentielle

Mode d’exercice :

Libéraux.



Salariés en centre de santé conventionnés.
Salariés hospitaliers.

1- Présentation de la formation 

Titre :

De la simple malposition au Pied Bot Varus Equin, rééducation du pied du nourrisson.

Niveau :

Acquisition ou perfectionnement

Nombres d’heures totales : 16

Nombres d’heures théoriques : 6

Nombres d’heures pratiques : 7

Nombres d'heures d'EPP : 3

Orientation Nationale :

Orientation n° 269. Autonomisation du patient en rééducation des troubles musculo-
squelettiques

Année de réalisation : 

2023

2- Projet pédagogique

Contexte 

Cette formation s’inscrit dans le cadre de l’approfondissement des connaissances des 
pratiques diagnostiques, des prises en charges thérapeutiques et de l’amélioration des 
compétences des masseurs kinésithérapeutes dans le domaine de la pédiatrie, et plus 
particulièrement de l’orthopédie infantile et des pathologies du pied du nourrisson. 

7 cm, c’est la taille moyenne du pied du nouveau-né. 7 cm qui contiennent déjà toute la 
richesse articulaire et motrice du futur pied d’adulte. Mais cette mécanique de précision 
peut se dérégler. Et c’est 25 à 30 000 nourrissons qui, chaque année, naissent avec une 
déformation du pied. 

Comme l’HAS le préconise dans ses recommandations de pratique clinique, le 
kinésithérapeute est un acteur primordial de la prise en charge de ces troubles, qu’il s’agisse 
d’un simple pied calcanéus ou d’un complexe Pied Bot Varus Equin. Comprendre la physio-
pathologie articulaire, identifi er et évaluer la pathologie, choisir les bonnes techniques 
en respectant l’évolution motrice de l’enfant, s’adapter à la multiplicité des traitements 
proposés par les diff érentes équipes hospitalières… Tels sont les défi s qui attendent le 
thérapeute et que cette formation vous propose de relever. 

Ces soins spécifi ques passifs, segmentaires et analytiques proposés par le masseur-
kinésithérapeute doivent être complétés par une démarche d'autonomisation des parents, 
afi n que ces derniers soient également acteurs de la prise en charge de leur enfant. 
L’apprentissage de la pose des diff érents appareillages ou la réalisation d’exercices actifs 
réalisables à domicile, en fonction de l’âge de l’enfant, permettront aux parents de prendre 
progressivement le relai du thérapeute, d’améliorer les résultats dans le temps et de prévenir 
davantage les récidives.



Jour 1 Philippe Boullery

Séq Titre Objectifs pédagogiques Contenu
Méthodes  pédagogiques / 
Modalités d’évaluation

9h - 9h15 Introduction Présenter la formation 
Evaluer les attentes des stagiaires

Tour de table
Exposé par le formateur
Échange avec les participants 

Seq 1.
9h15 - 10h15

Le nourrisson et sa 
prise en charge

Appréhender les particularités de la 
kiné pédiatrique
Comprendre les incidences de la mo-
tricité sur la prise en charge 

Principes généraux de la prise en charge : 
Rôle des parents, conditions de déroule-
ment d’une séance, notion de travail en 
équipe pluridisciplinaire.
Rappel sur le développement moteur de 
l’enfant. 

Tour de table
Apport théorique illustré d’un 
PPT
Exposé par le formateur
Échange avec les participants                                                                         
Correction de la séquence de 
l’audit clinique et proposition 
d’axes d’amélioration

Seq 2.
10h30 - 
11h15

Les malpositions, 
théorie

Découvrir la morphologie du pied du 
nourrisson
Savoir reconnaitre et identifi er les 
pathologies mineures du pied

Examen clinique du pied normal du nour-
risson : repères anatomiques, morpholo-
gie, examen dynamique.
Bilan des malpositions mineures

Tour de table 
Exposé par le formateur
Schémas anatomiques et physio-
logiques
Apport théorique illustré d’un 
PPT
Exemples de pathologies avec 
illustrations des symptomes
Échange avec les participants                                                                         

PAUSE

Objectifs généraux

Les objectifs de la formation doivent permettre au stagiaire : 
– d'acquérir des connaissances complémentaires. 
– de maîtriser le bilan et l’évaluation des pathologies du pied du nourrisson 
– d'être capable de mettre en place une stratégie thérapeutique
– d'acquérir les techniques spécifi ques de mobilisation du pied
– d’apprendre à réaliser les diff érentes contentions 
– d’autonomiser les parents dans la gestion de l’appareillage proposé 
– de proposer une approche active à visé d’autonomisation dans le traitement, par la 

réalisation d’exercices par les parents
                                     

Objectifs spécifi ques :

Le stagiaire sera capable :

– De connaitre les spécifi cités de la prise en charge pédiatrique
– D'identifi er et d'évaluer les défi ciences du patient par l'intermédiaire du bilan diagnostic 

kinésithérapique,
– De déterminer une démarche thérapeutique et d’adapter des techniques de rééducation 

appropriées aux diff érentes pathologies du pied du nourrisson.

Programme : 

Déroulé pédagogique de l’action 



Seq 3.
11h30-13h

Les malpositions, 
pratique

Apprentissage des mobilisations et 
contentions 
Intégrer et autonomiser les parents 
dans la prise en charge

Traitement des malpositions mineures
Education thérapeutique parentale

Vidéos
Pratique sur poupon avec 
correction par le formateur                             
Correction de l’audit clinique 
des séquences 2 et 3 et proposi-
tion d’axes d’amélioration

Repas

Seq 4.
14h-15h30

Le PBVE, théorie Comprendre la pathologie du PBVE Généralités sur le Pied Bot Varus Equin 
(Physiopathologie, Etiologie, Diagnostic 
anténatal, Radiographie)

Apport théorique illustré d’un 
PPT
Schémas anatomiques et physio-
logiques                                                  

 PAUSE

Seq 5.
15h45-16h15

Le PBVE, bilan Savoir évaluer un PBVE Bilan et cotation du Pied Bot Apport théorique illustré d’un 
PPT
Correction de l’audit clinique 
des séquences 4 et 5 et proposi-
tion d’axes d’amélioration                                                 

Seq 6.
16h30 - 
18h30

Le PBVE, pratique Apprentissage des mobilisations et 
contentions
Intégrer les parents dans la prise en 
charge

Traitement kinésithérapique du Pied Bot
Education thérapeutique parentale

Vidéos
Pratique sur poupon avec cor-
rection par le formateur
Correction de l’audit clinique 
de la  séquence 6 et proposition 
d’axes d’amélioration

Jour 2 Philippe Boullery

Séquence
Horaires

Titre Objectifs pédagogiques Contenu
Méthodes  pédagogiques / 
Modalités d’évaluation

Seq 7.  
9h - 10h

Le PBVE, diff érents 
protocoles

Connaitre les diff érentes alternatives 
dans le traitement du PBVE

Historique du traitement du PBVE
Diff érents protocoles actuels
Place de la chirurgie

Tour de table
Apport théorique illustré d’un 
PPT
Exposé par le formateur
Échange avec les participants                                                                         

Seq 8.
10h - 10h50

Le PBVE après la 
marche

Concevoir une stratégie thérapeutique 
sur le moyen terme
Autonomiser les parents dans la prise 
en charge 

La rééducation après la marche et les 
séquelles dans le PBVE
Education thérapeutique

Tour de table
Apport théorique illustré d’un 
PPT
Videos
Exposé par le formateur
Échange avec les participants                                                                         
Correction de l’audit clinique 
des séquences 7 et 8 et proposi-
tion d’axes d’amélioration

Seq 9.
10h50 - 
11h20

Les autres malfor-
mations du pied du 
nourrisson, théorie 
et bilan

Savoir reconnaitre, identifi er et éva-
luer les malformations

Bilan du pied convexe et pied en Z Tour de table
Apport théorique illustré d’un 
PPT
Exposé par le formateur
Échange avec les participants                                                                         

 PAUSE



Seq 10.
11h30 -11h50

Les autres malfor-
mations du pied du 
nourrisson, pratique

Apprentissage des mobilisations et 
contentions

Traitement du pied convexe et pied en Z Videos
Exposé par le formateur
Pratique sur poupon avec cor-
rection par le formateur
Échange avec les participants
Correction de l’audit clinique 
des séquences 9 et 10 proposi-
tion d’axes d’amélioration       

Seq 11.
11h50-13h

Les attelles Apprendre à confectionner une attelle Confection d’attelles Vidéos et démonstration par le 
formateur
Pratique (réalisation) sur 
poupons avec correction par le 
formateur
Correction de l’audit clinique 
de la séquence 11 et proposition 
d’axes d’amélioration

Repas

Seq 12.
14h -15h30

Savoir identifi er, reconnaitre et traiter 
les troubles de la marche du jeune 
enfant.

Troubles de la marche du petit enfant Tour de table
Apport théorique illustré d’un 
PPT
Vidéos
Echange avec les participants
Correction de l’audit clinique 
de la séquence 12 et proposition 
d’axes d’amélioration

PAUSE

Seq 13.
15h45-18h30

Révision et conclu-
sion

Vérifi er l’acquisition des diff érents 
apprentissages pratiques

Révision des diff érentes mobilisations et 
contentions

Synthèse des diff érentes pra-
tiques
Explication sur la phase d'amé-
lioration des pratiques et sur le 
plan d'action
Introduction à la visio confé-
rence dédiée pour la 2eme phase 
d'audit
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