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Actualisation scientifique et pratique - Prévention
et traitement du pied et de la cheville

Le renforcement du pied a été tres largement sous-considéré depuis des décennies en
rééducation. Cette formation se propose de passer en revue la littérature actuelle et constituant
les fondements du « Gainage du pied 1.0 et 2.0» ainsi que de mettre en pratique les principales
composantes du bilan et du traitement moderne concernant le pied, sa force et ses pathologies.

Les entorses de la cheville sont les pathologies musculo-squelettiques plus fréquentes que
ce soit chez les sujets sédentaires ou sportifs. Comprendre I'importance du bilan et de la prise
charge est essentiel pour assurer une rééducation la plus efficace possible. La gestion du
retour sur le terrain ou a la simple activité est également un éléments clé dans la prévention
des récidives.

L’objectif de cette formation est de vous permetire de prendre en charge une entorse
de cheville de la blessure sur le terrain jusqu’au retour a la compétition. Nous aborderons
I'ensemble des éléments que le kinésithérapeute doit maitriser afin d’obtenir une prise en
charge optimale et minimisant le risque de récidive ou d’instabilité chronique. A travers des
éléments scientifiques et pratiques nous passerons en revue les
tests, outils, questionnaires et exercices de rééducation
les plus adaptés a la prise en charge du patient.
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Durée
Horaires

Prise en charge

Complexe pied/cheville : Du bilan a la reprise d’activité
et de la science a la clinique
Les innovations scientifiques des 5 dernieres années au
service des thérapies du pied et de la cheville

Objectifs

Partie Pied :
Le stagiaire devra étre capable :
— De connaitre les données essentielles de la littérature concernant le renforcement du
pied 1.0et 2.0
— D’appliquer les bilans et les stratégies de rééducation en lien avec les la force du pied
— De connaitre ’évaluation et le traitement des principales pathologies du pied

Partie Cheville :

— Le stagiaire devra étre capable :

— D'identifier et d'évaluer les déficiences et incapacités du patient par l'intermédiaire du
bilan diagnostic kinésithérapique

— De déterminer la démarche thérapeutique, en référence aux recommandations en
éducation en santé et aux recommandations internationales de bonnes pratiques.

— D'utiliser et d'adapter les techniques de rééducation en fonction des stades de la
pathologie, jusqu’au retour a 'activité.

Moyens pédagogiques et techniques :

Apport théoriques - Travaux pratiques

Un support de formation est remis a chaque stagiaire. La pédagogie est active et
participative, alternant des apports théoriques et des phases de mise en pratique.
L’évaluation de la progression des stagiaires est réalisée tout au long de la formation, au
travers des échanges et par le biais d’exercices de synthéses individuels ou de groupe.

Modalités d’évaluation :

Controle de connaissances pré-formation et post-formation sous forme de QCM et de
questions a réponse courtes

DPC: Programme de Développement Professionnel Continu (financement selon forfait et profession du stagiaire).
*FIFPL : Théme susceptible d’étre pris en charge en fonction du budget disponible et de la profession du stagiaire.
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Déroulé pédagogique

Jour Pied (7h)

9oh Accueil des participants
Présentation de la formation, des participants et de leurs attentes
Questionnaire de début de formation

9oh-9h30 La théorie du gainage du pied 1.0

- Historique et rappels anatomiques : muscles intrinseques du pied

- Explications des premiers travaux scientifiques et des exercices (short foot, toe-spread
out, 1st hallux extension, 2nd to 5th extension, NMES)

9h30-10h30 La théorie du gainage du pied 2.0 par le renforcement

- Rappels biomécaniques de la fonction du pied : muscles intrinseques du pied, muscles
extrinseques du pied et la cheville

- Explications des derniers travaux scientifiques et limites des précédents exercices

- Stratégies de bonification des exercices (charge ++, forward lean, MTP flexion, NMES)

10h30-11h15 : Pratique

- Legainage du pied 1.0 : réalisation des exercices assis et debout et leur progression vers
NMES

- Le gainage du pied 2.0 : réalisation des exercices avec stratégies de bonification

11h30-12h30 La prise en charge en phase aigiie
- Raisonnement clinique et diagnostic différentiel des pathologies du pied
- Les contentions spécifiques du pied

14h-14h30 L’évaluation du complexe du pied

- Explications scientifiques du role de la posture et de la déformation du pied dans la
fonction dynamique du pied

- Evaluer la coordination musculaire du pied : clinique

- Evaluer la force musculaire analytique du pied (flexion des MTP) : science vs clinique

- Evaluer la force musculaire fonctionnelle du pied (heel rise, foot ankle rebound jump) :
science vs clinique

14h30-15h30 Pratique
- Réalisation des évaluations de coordination du pied
- Réalisation des évaluations de la force musculaire analytique et fonctionnelle du pied

15h45-16h30 Le role pliométrique du pied dans la course a pied
- Biomécaniques et justification scientifiques

16h30-17h15 Pratique

- Réalisation des gammes athlétiques pied-cheville

- Réalisation des exercices de pliométrie basse pied-cheville
- Réalisation d’exercices pliométrique avec NMES

17h15-18h Conclusion et Q/R finales + questionnaires post-formation

DPC: Programme de Développement Professionnel Continu (financement selon forfait et profession du stagiaire). ] \
*FIFPL : Théme susceptible d’étre pris en charge en fonction du budget disponible et de la profession du stagiaire. ‘
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Jour 2 Cheville (7h)

8hg5
— Accueil des participants, présentations et évaluation préformation

9h - 9h3zo
— Rappels anatomiques, mise au point dans le contexte de ’entorse

9h30 - 10h
— Repérage et palpation anatomique en pratique

10hoo Pause

10h15 -11h
— Comprendre l'instabilité chronique de cheville

11hoo - 11hg5
— Identification des facteurs de risque biomécaniques et sensori-moteurs de I'entorse

11H45 - 12h30
— Savoir comprendre et repérer les mécanismes lésionnels de ’entorse

12h30 Déjeuner
14h - 14h30

— Prise en charge de I'entorse de cheville sur le terrain : Drapeaux rouges et priorités de la
prise en charge

14h3o0 - 14Hg5
— Prise en charge de 'entorse de cheville aigue en cabinet

16HooO0 - 17h
— Bilan fonctionnel de I'entorse de cheville, le ROAST

17hoo -17h30
— Retour sur les éléments clés de la journée, Q/R

18H Fin de la premiére journée

Jour 3 Cheville (7h)

8H30 - 10h30
— Mise en place pratique des critéres du ROAST

10h30 Pause

10hg45 - 12h30
— Cas cliniques : réflexions de groupe et discussions

12h30 Déjeuner

14h - 14h30
— La prise en charge rééducative en cabinet

DPC: Programme de Développement Professionnel Continu (financement selon forfait et profession du stagiaire). i
*FIFPL : Théme susceptible d’étre pris en charge en fonction du budget disponible et de la profession du stagiaire. ‘ A
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14h30 - 15h30
— Mise en pratique de techniques et exercices de rééducation

15h30 Pause

15h45 - 16h15
— Comprendre les enjeux du RTS

16h15 - 17h
— Mise en pratique des tests de RTS

17h - 17h30
— Conclusion de la formation, retour sur les points clés, Questions Réponses et évaluation
post formation

17H30 Fin de la formation

Publications scientifiques
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(book chapter).

« (3) Fourchet F, Millet G.P. (Mars 2007). Tonification de I'arche médiale du pied par
renforcement volontaire et électro-stimulation : effets sur les pressions plantaires chez de
jeunes athlétes. Sport Med’ 190, 4-5.

« (2) Fourchet F, Carcano Y, Bosch M. (2002). Physiotherapic support throughout a
multi-day event - about the Junior National Athletics Team. Sport Med’.

« (1) Fourchet F (2001). Contribution to Michel GEDDA’s Decision making in
physiotherapy: identification, process, logic. Ed. Masson.
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Depuis plus de 10 ans, SSK Formation a toujours eu a coeur de proposer aux
professionnels de la santé des stages de qualité, avec les meilleurs formateurs de la
région. Je souhaite que ce stage vous aidera a mettre en pratique un enseignement
de haut niveau aupreés de vos patients qui exigent 'excellence. A bientét dans l'un
de nos centres, pour continuer a vous accompagner dans nos meilleures formations.

« Seul on va plus vite,
Amicalement,

Cyril Castaldo
Kinésithérapeute, Osteopathe

Bordeaux

Bouc Bel Air
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