
 

 
 
 
 
 
 
 

Physiopathologie et bilan posturo-
fonctionnel du pied  

Dans sa pratique courante, le rééducateur est amené à réaliser un examen clinique complet et 
d’en tirer une synthèse qui l’orientera vers des techniques de rééducation adaptées. Ce 
raisonnement clinique est fondamental pour optimiser la prise en charge de nos patients et 
nécessite une bonne connaissance des éléments physiopathologiques et biomécaniques. 

Une méthodologie rigoureuse dans la réalisation de l’examen clinique est requise. L’objet de cette 
formation est d’apporter les éléments nécessaires à ce raisonnement. 

À propos 
 

Cette formation "Physiopathologie et bilan posturo-fonctionnel du pied" vous présente la 
physiopathologie et la biomécanique fonctionnelle des troubles posturaux, et le bilan postural 
fonctionnel complet et détaillé du pied. Elle est issue du cycle complet d'enseignement 
: "Rééducation et réathlétisation posturo-fonctionnelle du pied" composé de 4 parties : 

1. Physiopathologie et bilan posturo-fonctionnel du pied 
2. Traitement manuel postural fonctionnel du pied 
3. Exercices spécifiques posturaux fonctionnels du pied 
4. Feedback visuel temps réel posturo-fonctionnel du pied 

Les troubles posturaux fonctionnels du pied sont les principaux facteurs de risque de pathologies 
micro-traumatiques du pied. Les évolutions récentes sur la physiopathologie des pathologies de 
surmenage mécanique en lien avec des anomalies cinématiques du pied et sur les méthodes 
d’évaluation de ces troubles invitent les kinésithérapeutes, les podologues, les médecins 
rééducateurs, les ostéopathes et les préparateurs physiques à compléter leur savoir et surtout 
leur savoir-faire pour l’élaboration d’un bilan d’identification précis des troubles posturaux 
fonctionnels du pied. 

De plus en plus utilisées depuis l’apparition des premières études en 2004, ces méthodes ont montré 
des résultats encourageants pour la rééducation, la réathlétisation et la prévention des principales 
pathologies du pied. 
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Objectifs de la formation 
 
Cette formation vous permettra d’acquérir les bases théoriques nécessaires à la compréhension 
des facteurs biomécaniques qui favorisent les troubles posturaux du pied et leurs conséquences 
sur la cinématique de la locomotion. Elle vous apprendra à réaliser également un bilan précis, 
objectif et actualisé des troubles posturaux fonctionnels du pied. 
 
Méthodologie et pédagogie 
 
Cette formation sur le bilan postural et fonctionnel du pied est documentée par des publications 
récentes et illustrée de vidéos pédagogiques d’anatomie 3D pour une meilleure compréhension. 

Cette formation est essentiellement pratique et comprend 2 parties : 

• La physiopathologie du pied 
• Le bilan posturo-fonctionnel du pied 
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Programme de Formation 
 
 

QCM : Test de connaissance 20 min  
 

 
Introduction  
 
La bonne prise en charge rééducative des troubles posturo-fonctionnels du pied, nécessite une 
bonne connaissance de l’architecture du pied et une compréhension de la physiopathologie des 
anomalies posturales du pied. Cette prise en charge dépend également du bilan complet, actualisé 
et objectif des troubles morpho-statiques et morpho-dynamiques du pied. 
 

• Introduction de la formation   1 min 29 s  

L’architecture du pied 
 
Le pied humain est un excellent système amortisseur. Il est l'interface entre le corps et le sol et 
joue un rôle important de ressort grâce à sa structure spécifique permettant à la force produite 
par les muscles intrinsèques et extrinsèques de supporter le poids corporel et de générer une 
propulsion vers l’avant. Les caractéristiques structurelles de la voûte plantaire permettent au pied 
de se comprimer et d’absorber de l'énergie mécanique à mesure que la force de réaction du sol 
augmente. 

• L’architecture du pied   19 min 28 s  

Les troubles posturaux du pied 
 
La biomécanique des deux principaux troubles posturaux du pied et des déséquilibres musculaires 
qui les favorisent permettent de mieux cerner les facteurs biomécaniques prédisposant qu’il 
faudra secondairement corriger. 

• Physiopathologie des troubles posturaux du pied  18 min 38 s  

Inspection et examen palpatoire 
 
L’inspection du patient debout et l’examen palpatoire du pied constituent la première étape du 
bilan posturo-fonctionnel du pied à la recherche d’éventuels troubles posturaux et des 
contractures musculaires à l’origine des troubles statiques et dynamiques. 

• Inspection et examen palpatoire   31 min 53 s  

Évaluation subjective des mobilités 
 
Tout trouble de mobilité du pied et de la cheville peut favoriser la survenue d’une pathologie 
micro-traumatique par la perte de flexibilité des arches plantaires et d’adaptabilité du pied aux 
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irrégularités du sol. L’examen des mobilités passives spécifiques de l’arrière-pied, du médio-pied 
et de l’avant-pied est donc un temps important du bilan posturo-fonctionnel du pied. 

• Évaluation subjective des mobilités  11 min 11 s  

Évaluation objective des mobilités 
 
Pour une évaluation précise et objective des amplitudes articulaires de la cheville et de la 
flexibilité des arches plantaires, il est important de connaitre les tests fonctionnels et les moyens 
de mesure actualisés d’après la littérature. 

• Évaluation objective des mobilités  18 min 11 s  

Évaluation musculaire 
 
L’évaluation de la force musculaire du pied permet d’identifier les défaillances musculaires 
responsables des troubles posturo-fonctionnels du pied. 

• Évaluation musculaire  8 min 14 s  

Évaluation baro-podométrique 
 
L’évaluation des empreintes plantaires est une composante utile, fiable et objective du bilan des 
patients présentant une pathologie posturo-fonctionnelle du pied. Elle s’effectue principalement à 
partir d’un examen de l’empreinte plantaire baropodométrique correspondant à l’étude de la 
distribution des pressions plantaires enregistrées lors d’une analyse de la position debout statique 
ou dynamique. 

• Évaluation baropodométrique  44 min 32 s  

Bilan GMC pied à risque 
 
Le scoring GMC « pied à risque » est une évaluation objective, fonctionnelle et chiffrée permettant 
d’identifier les principaux facteurs de risque des pathologies de la course à pied en lien avec des 
troubles posturo-fonctionnels du pied. Cette méthode est appliquée par des professionnels de 
santé, coachs, préparateurs physiques et professionnels de la prévention afin de prévenir les 
risques de blessures. 

• Bilan GMC à risque 11 min 07 s  

Imagerie du pied 
 
L’identification de la déformation du pied provient d'un ensemble standard d'angles 
radiographiques, de mesures et de points de référence qui peuvent être utilisés dans l'évaluation 
posturo-fonctionnelle du pied et de la cheville. Elle permet l’objectivation des anomalies 
posturales identifiées par l’examen clinique et les tests posturo-fonctionnels. 

• Imagerie du pied 3 min 42 s  
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Évaluation de la marche 
 
Si un trouble morpho-statique du pied est identifié par le bilan, son incidence sur la cinématique 
lors de la locomotion doit être évaluée dans un but thérapeutique ou préventif de correction. Un 
bilan fonctionnel du pied lors de la marche doit donc compléter le bilan morpho-statique afin 
d’identifier d’éventuels troubles cinématiques majorant les risques de pathologies d’origine micro-
traumatique. 

• Évaluation de la marche 12 min 30 s  

Conclusion 
 
Le bilan posturo-fonctionnel du pied permet d'analyser l’attitude posturale statique et dynamique 
du pied et sa réductibilité. Il comprend 9 étapes principales et répond à l’acronyme « S-T-R-A-T-É-
G-I-E » dont chaque lettre correspond à une évaluation du bilan que l’examinateur pourra réaliser 
dans l’ordre chronologique. Ce bilan doit compléter l’examen clinique médical et podologique le 
cas échéant. Il a pour objectif premier l’identification des facteurs favorisant les anomalies 
posturales du pied en vue de la mise en place d’un programme de rééducation et de 
réathlétisation correcteur. 

• Conclusion  0 min 51 s  

 
 
 

QCM : réévaluez vos connaissances. 20 min  
Auto-correction avec aide du support de cours :  30 min  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Support de cours & documentation 
 
Document Méthodologie de recherche PHYSIOACADEMIE (annexe)  
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