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1 Introduction 

 
1.1 Généralités sur le pied 
 
1.1.1 Le rôle du pied 
 
Le principal rôle du pied est de soutenir le poids du corps lors de la station debout et de permettre le 
ĚĠƉůĂĐĞŵĞŶƚ� ůŽƌƐ� ĚĞ� ůĂ� ŵĂƌĐŚĞ� Ğƚ� ĚĞ� ůĂ� ĐŽƵƌƐĞ͘� �ŽŶƐĠĐƵƚŝǀĞŵĞŶƚ� ă� ů͛ĂĐĐĠůĠƌĂƚŝŽŶ� ůŽƌƐ� ĚĞƐ�
déplacements, le poids du corps est « multiplié par 1,5 au cours de la marche, par 4 pendant la course 
et par 8 durant le sprint ». De plus, nous effectuons en moyenne 8 à 10 000 pas par jour, le pied est 
donc soumis à de nombreuses contraintes. [1] 
 
Le pied, représentant la partie terminale du membre inférieur, est articulé au segment jambier par la 
cheville. « �͛ĞƐƚ�ƵŶ�ŽƌŐĂŶĞ�Ě͛ƵŶĞ�ĞǆƚƌġŵĞ�ĐŽŵƉůĞǆŝƚĠ͕�ĐĂƌĂĐƚĠƌŝƐĠ�ƉĂƌ�ƐĞƐ�ŵƵůƚŝƉůĞƐ�ŵŽƌƉŚŽƚǇƉĞƐ�Ğƚ�
ses variations anatomiques » pour une finalité gestuelle unique. [2]Il se compose de 26 os, de plus de 
ϯϬ�ĂƌƚŝĐƵůĂƚŝŽŶƐ͕�Ě͛ƵŶĞ�ϭϬϬaine de ligaments et de nombreux muscles intrinsèques et extrinsèques. Tout 
cela fait du pied un système biomécanique complexe. [3] 
 
En réaction aux mouvements et pour transmettre les forces, le pied doit pouvoir se modeler en 
fonction des différentes surfaces. Cela nécessite « des capacités de verrouillage articulaire » pour 
devenir rigide mais également « des capacités de relaxation » quasi instantanée pour une meilleure 
ĂĚĂƉƚĂƚŝŽŶ͘��͛ĞƐƚ�ŐƌąĐĞ�ă� ƐŽŶ�ƐǇƐƚğŵĞ�ŶĞƵƌŽ-musculo-tendineux que le pied permet la création de 
ŵŽƵǀĞŵĞŶƚ�Ğƚ�ƋƵĞ�ů͛ŽŶ�ƉĞƵƚ�ůĞ�ĚĠĨŝŶŝƌ�ĐŽŵŵĞ�ͨ ůĞ�ƉƌĞŵŝĞƌ�ŽƌŐĂŶĞ�ƐĞŶƐŽƌŝĞů�ƉŽƵƌ�ů͛ĠƋƵŝůŝďƌĂƚŝŽŶ�ͩ͘�[2] 
 
Tous les pieds ne sont pas identiques, il existe de nombreuses variations anatomiques du pied 
(pathologiques ou non) qui entraîneront nécessairement des répercussions sur la biomécanique.  
 
1.1.2 Les variations anatomiques du pied 
 
« Le type de pied est un concept clinique qui vise à simplifier les complexités anatomiques du pied 
humain. » [4] En effet, tous les pieds ne sont pas identiques en tout point. C͛est par exemple le cas du 
talus, en général, une forme « classique » de cône à sommet médial lui est accordé. Cependant des 
études récentes révèlent que « seulement deux tiers des cas correspondent à la configuration 
classique, 19 % des talus sont de forme cylindrique et 15 % à cône inversé à sommet latéral ». [5] 
 
Le moƌƉŚŽƚǇƉĞ�ĚĠĨŝŶŝƚŝĨ�ĚƵ�ƉŝĞĚ�ĞƐƚ�ĂĐƋƵŝƐ�ůŽƌƐƋƵĞ�ůĂ�ĐƌŽŝƐƐĂŶĐĞ�ĚƵ�ƉŝĞĚ�ĞƐƚ�ƚĞƌŵŝŶĠĞ͘���ů͛ąŐĞ�ĂĚƵůƚĞ͕�
la morphologie du pied peut subir des modifications dans le temps à cause des contraintes 
ƋƵŽƚŝĚŝĞŶŶĞƐ�ƋƵ͛ŝů� ƌĞĕŽŝƚ͕�ĂǀĞĐ� ůĞ� ƌĞŵĂŶŝĞŵĞŶƚ�ĚĞƐ� ƚŝƐƐƵƐ�ŵŽƵƐ�ŵĂŝƐ� ĂƵƐƐŝ� ƐƵŝƚĞ�ă� ů͛ĂĚĂƉƚĂƚŝŽŶ�ĚĞƐ�
articulations avec de multiples compensations. Lors du vieillissement, le pied va avoir tendance à se 
rigidifier et perdre en souplesse. [6] 
 
Nous pouvons donc nous poser une question : Comment définir un pied « physiologique » ? Pour y 
répondre, il est préférable de parler en termes de normalité fonctionnelle et non structurelle (à cause 



 

CHANQUELIN Claire DEMK 2022 2 

ĚĞƐ�ŶŽŵďƌĞƵƐĞƐ�ǀĂƌŝĂƚŝŽŶƐ�ĂŶĂƚŽŵŝƋƵĞƐ�ƋƵ͛ŝů�ĞǆŝƐƚĞͿ͘�hŶ�ƉŝĞĚ�ĞƐƚ�ŶŽƌŵĂů�Ɛ͛ŝů�ƌĠpond à ses fonctions 
ƉƌŝŵĂŝƌĞƐ�ĚĞ�ŵĂƌĐŚĞ�Ğƚ�Ě͛ĠƋƵŝůŝďƌĂƚŝŽŶ�ƐĂŶƐ�ƐŝŐŶĞ�ĚĞ�ƐŽƵĨĨƌĂŶĐĞ͘�[7] 
 
Dans la littérature, les principales variations ou morphotypes décrits sont les pieds creux et les pieds 
plats. Ils sont à différencier du pied dit « normal ou neutre » Ě͛ƵŶ�ƉŽŝŶƚ�ĚĞ�ǀƵĞ�ĂŶĂƚŽŵŝƋƵĞ�ĐĞƉĞŶĚĂŶƚ�
ils ne sont pas ŽďůŝŐĂƚŽŝƌĞŵĞŶƚ�ă�ů͛ŽƌŝŐŝŶĞ�Ě͛ƵŶĞ�ƐŽƵĨĨƌĂŶĐĞ͘ Ils possèdent des origines multiples qui 
seront décrites ultérieurement. Il existe de nombreuses idées reçues sur les types de pied. En effet, 
ĂƵƉĂƌĂǀĂŶƚ͕�ĂǀŽŝƌ�ĚĞƐ�ƉŝĞĚƐ�ƉůĂƚƐ�ƉĞƌŵĞƚƚĂŝƚ�ĂƵǆ�ũĞƵŶĞƐ�ĂĚƵůƚĞƐ�Ě͛ġƚƌĞ�ĞǆĞŵƉƚĠs du service militaire 
obligatoire. 
 
Les données actuelles concernant la prévalence des pieds plats et creux varient légèrement selon les 
populations étudiées. Dans une étude évaluant le type de pied Ě͛ĞŶĨĂŶƚƐ�ŵĠĚŝƚĞƌƌĂŶĠĞŶƐ�;'ƌğĐĞͿ�ąŐĠƐ�
de 6 à 17 ans, le pourcentage de pieds à arches basses et hautes diminue au cours de la croissance 
ĂǀĞĐ�ů͛ąŐĞ�ĂƵ�ƉƌŽĨŝƚ�ĚĞƐ�ĂƌĐŚĞƐ�ĚŝƚĞƐ�ŶŽƌŵĂůĞƐ qui représente 82,1 % à 84,3 % à ů͛ąŐĞ�ĚĞ�ϭϳ�ĂŶƐ. [8] 
 
Pour les pieds plats, selon une étude réalisée sur des enfants ƉƌĠƐĐŽůĂŝƌĞƐ�;ąŐĠ�ĚĞ�ϯ�ă�ϲ�ĂŶƐͿ�Ě͛�ƵƚƌŝĐŚĞ, 
nous observons une prévalence qui ƉĂƐƐĞ�ĚĞ�ϱϰй�ă�ů͛ąŐĞ�ĚĞ�ϯ�ĂŶƐ�ă�Ϯϰй�ă�ů͛ąŐĞ�ĚĞ�ϲ�ĂŶƐ͘�[9] Dans une 
deuxième étude, qui recherche la présence de pied plat chez des adultes âgés cette fois-ci de 18 à 21 
ans, une prévalence de 13,6% est mise en évidence. [10] Les enfants ƐŽƵĨĨƌĂŶƚ�Ě͛ŽďĠƐŝƚĠ͕�Ě͛ĂƉƌğƐ une 
étude allemande, possèdent une prévalence plus importante de pied plat. [11] 
 
Concernant les pieds creux, il existe très peu de données. Selon une revue Cochrane de 2007, 
seulement une étude réalisée sur la population indienne âgée de 16 à 65 ans donne une prévalence 
Ě͛ĞŶǀŝƌŽŶ�ϭϬ�й�ĚƵ�ƉŝĞĚ�ĐƌĞƵǆ͘ Nous apprenons aussi que 60% des personnes possédant un pied creux 
ƐŽŶƚ�ƐƵƐĐĞƉƚŝďůĞ�ĚĞ�ƐŽƵĨĨƌŝƌ�Ě͛ƵŶ�ĠƉŝƐŽĚĞ�ĚĞ�ĚŽƵůĞƵƌ�ĐŚƌŽŶŝƋƵĞ�au pied dans leur vie entrainant alors 
des limitations fonctionnelles.[12] 
 
Ces variations de morphologies sont permises par un aspect souple du pied qui, constitué de 
nombreuses articulations, possède des capacités de déformations et de mobilisations. Les principaux 
mouvements du pied sont présentés ci-dessous. 
 
1.1.3 La mobilité du pied 
 
Le bloc calcanéo-pédieux ou Lamina pédis se compose de ů͛ĞŶƐĞŵďůĞ�ĚƵ�ƉŝĞĚ�ă�ů͛ĞǆĐĞƉƚŝŽŶ�ĚƵ�ƚĂůƵƐ͘�
�͛ĞƐƚ�ƵŶĞ�ŶŽƚŝŽn importante à retenir puisque ce bloc est la clé de nombreuses déformations du pied. 
�͛ĞƐƚ�ů͛articulation sub-talaire ƋƵŝ�ůŝĞ�ůĞ�ƚĂůƵƐ�ĂƵ�ďůŽĐ�ƉƵŝƐƋƵ͛ĞůůĞ�ĐŽƌƌĞƐƉŽŶĚ�ă�ů͛ĂƌƚŝĐƵůĂƚŝŽŶ�ĞŶƚre le 
talus et le calcanéus où les ligaments interosseux talo-calcannéens ƋƵĞ� ů͛ŽŶ�ĂƉƉĞůůĞ�ĠŐĂůĞŵĞŶƚ�ͨ la 
haie du tarse » se retrouvent au centre dans le sinus tarsien (voir Figure 1). [7] 
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Figure 1 : Schéma du bloc calcanéo-pédieux (en blanc) avec la haie du tarse en 5 [7] 

L͛ĂƌƚŝĐƵůĂƚŝŽŶ�sub-talaire est décrite comme une charnière oblique avec une mobilité préférentielle en 
ǀĂůŐƵƐ�Ğƚ�ǀĂƌƵƐ�;Đ͛ĞƐƚ-à-dire pronation et supination). Ces mouvements sont généralement combinés 
avec les mouvements dĞƐ�ĚĞƵǆ�ĂƵƚƌĞƐ�ƉůĂŶƐ�ĚĞ�ů͛ĞƐƉĂĐĞ�ĐŽŵŵĞ�ů͛Ă�ĠǀŽƋƵĠ�Farabeuf [13] :  

- Valgus/varus ou pronation/supination (= roulis) fait tourner la face plantaire du pied en 
dehors et en dedans respectivement ; 

- Flexion/extension (= tangage) rapproche ou éloigne la face dorsale du pied de la face 
antérieure de la jambe respectivement ; 

- Abduction/adduction (= virage) amène le bord latéral en dehors et le bord médial en dedans 
respectivement. 

 
WŽƵƌ� ůĞ� ĐĂůĐĂŶĠƵƐ� Ğƚ� ĚŽŶĐ� ů͛ĂƌƌŝğƌĞ-pied, on utilise les termes de valgus/varus, en revanche, par 
analogie avec la main, ce sont la supination/pronation qui seront préférablement utilisées pour 
ů͛ĂǀĂŶƚ-pied. [2] 
 
Tous les muscles du pied sont bi- ou poly-ĂƌƚŝĐƵůĂŝƌĞ�ă�ů͛ĞǆĐĞƉƚŝŽŶ�ĚĞƐ�ŝŶƚĞƌŽƐƐĞƵǆ͘�WĂƌ�ĐŽŶƐĠƋƵĞŶƚ͕�ŝů�
Ŷ͛Ǉ�ĂƵƌĂ�ƉĂƐ�ĚĞ�ŵŽƵǀĞŵĞŶƚ�ĂƌƚŝĐƵůĂŝƌĞ�ƉƵƌ͕�ŝůƐ�ƐĞƌŽŶƚ�ƚŽƵũŽƵƌƐ�combinés. [2] La mobilité générale du 
pied et plus précisément du bloc calcanéo-pédieux est conduite autour de ů͛ĂǆĞ�ĚĞ�,ĞŶŬĞ qui est 
oblique en avant, en haut et en dedans (voir Figure 2) par les mouvements combinés suivants [14] : 

- Inversion ƋƵŝ�ĞƐƚ�ů͛ĂƐƐŽĐŝĂƚŝŽŶ�ĚĞ�ǀĂƌƵƐ-ƐƵƉŝŶĂƚŝŽŶ͕�Ě͛ĂĚĚƵĐƚŝŽŶ�Ğƚ�ĚĞ�ĨůĞǆŝŽŶ�Ɖlantaire ; 
- Éversion ƋƵŝ� ĞƐƚ� ƋƵĂŶƚ� ă� ůƵŝ� ů͛ĂƐƐŽĐŝĂƚŝŽŶ� ĚĞ� ǀĂůŐƵƐ-ƉƌŽŶĂƚŝŽŶ͕� Ě͛ĂďĚƵĐƚŝŽŶ� Ğƚ� ĚĞ� ĨůĞǆŝŽŶ�

dorsale. 
 

 
Figure 2 : KƌŝĞŶƚĂƚŝŽŶ�ĚĞ�ů͛ĂǆĞ�ĚĞ�,ĞŶŬĞ�ĚĂŶƐ�ůĞ�ƉůĂŶ�ƐĂŐŝƚƚĂů�;ĂͿ�Ğƚ�ůĞ�ƉůĂŶ�ŚŽƌŝǌŽŶƚĂů�;ďͿ�΀ϳ΁ 
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La position de verrouillage articulaire du pied correspond au placement articulaire le plus résistant et 
ĂƉƉƌŽƉƌŝĠ�ƉŽƵƌ�ƚƌĂŶƐŵĞƚƚƌĞ�ĚĞƐ�ĐŚĂƌŐĞƐ�ŝŵƉŽƌƚĂŶƚĞƐ͕�ĂǀĞĐ�ƵŶĞ�ĨůĞǆŝŽŶ�ĚŽƌƐĂůĞ�ĞǆƚƌġŵĞ�ă�ů͛ĠƚĂŐĞ�ƚĂůŽ-
ĐƌƵƌĂů�Ğƚ�ƵŶĞ�ƉŽƐŝƚŝŽŶ�Ě͛ĠǀĞƌƐŝŽŶ�ĞŶ�ĐŚĂƌŐĞ�ĂǀĞĐ�ǀĂůŐƵƐ�ĚƵ�ĐĂůĐĂŶĠƵƐ�ă�ů͛ĠƚĂŐĞ�ƐƵď-talaire (exemple : 
ƉŽƐŝƚŝŽŶ�ĂĐĐƌŽƵƉŝĞ͕�ŐƌŝŵƉĞƌ͕�ƉĞŶƚĞ�ƌĂŝĚĞ͙Ϳ͘��ĞůĂ�ƐŝŐŶŝĨŝĞ�ƋƵ͛ĞŶ�ƉŽƐŝƚŝŽŶ�ĚĞďŽƵƚ�Ğƚ�ĚƵƌĂŶƚ�ůĂ�ŵĂƌĐŚĞ͕�ŝů�
existe une instabilité potentielle de la cheville. [13] 
 
�͛ĞƐƚ�ŐƌąĐĞ�ă�ĐĞƐ différents mouvements du bloc calcanéo-pédieux ƋƵĞ�ů͛ĂƐƉĞĐƚ�ĚĞ�ůĂ voûte plantaire 
ĐŽŶƐƚŝƚƵĠ�ƉĂƌ�ů͛ĂƌĐŚĞ�ŵĠĚŝĂůĞ�ůŽŶŐŝƚƵĚŝŶĂůĞ�ƉĞƵƚ�ƐĞ�modifier et donner des variations anatomiques. 
 

1.2 >͛ĂƌĐŚĞ�ŵĠĚŝĂůĞ�ůŽŶŐŝƚƵĚŝŶĂůĞ�ĚƵ�ƉŝĞĚ 
 
1.2.1 Définition et anatomie 
 
Le pied peut être divisé en trois parties succinctes selon les principales articulations (arrière-pied, 
médio-pied et avant-pied) cependant une autre classification est possible par une série de trois arcades 
sécantes interdépendantes avec une arche latérale longitudinale, une arche médiale longitudinale et 
une arche transversale au niveau tarso-métatarsiens, perpendiculaire aux deux premières. [15] 
 
>͛arche médiale longitudinale est la plus importante au niveau anatomique par sa largeur et sa 
hauteur et au niveau mécanique grâce à la modification de sa forme lors de la marche. Elle permet de 
décrire majoritairement la « voûte plantaire du pied ». Elle se compose du calcanéus, du talus, du 
naviculaire (considéré comme la clé de la voûte), les cunéiformes et les trois métatarsiens médiaux. 
[16] 
 
Une analogie du pied avec le toit Ě͛ƵŶĞ�ĨĞƌŵĞ�Ă�ĠƚĠ�ƌĠĂůŝƐĠe͕�Žƶ�ů͛ŽŶ�ƌĞƚƌŽuve (voir Figure 3) [1] : 
- Deux arbalétriers obliques antérieur et postérieur, qui représentent les éléments osseux partant 

du talus vers les métatarsiens et le calcanéus respectivement, 
- Reliés à leurs bases par un entrait représentant les éléments ligamentaires plantaires superficiels 

et profonds ainsi que les muscles plantaires. 
 

 
Figure 3 : Analogie de la ferme du pied [15] 

  



 

CHANQUELIN Claire DEMK 2022 5 

>͛ĂƌĐŚĞ� ŵĠĚŝĂůĞ� ĞƐƚ, par conséquent, soutenue par des nombreuses structures ligamenteuses, 
tendineuses et aponévrotiques telles que [15] [16] : 

- Le tendon du tibial postérieur, ƉƌŝŶĐŝƉĂů� ƐƚĂďŝůŝƐĂƚĞƵƌ� ĂĐƚŝĨ� ĚĞ� ů͛ĂƌĐŚĞ� ŵĠĚŝĂůĞ puis 
secondairement les tendons des ůŽŶŐƐ�ĨůĠĐŚŝƐƐĞƵƌƐ�ĚĞ�ů͛ŚĂůůƵǆ�Ğƚ�ĚĞƐ�ŽƌƚĞŝůƐ ; 

- Le ligament calcanéo-naviculaire plantaire, ƉƌŝŶĐŝƉĂů� ƐƚĂďŝůŝƐĂƚĞƵƌ�ƉĂƐƐŝĨ�ĚĞ� ů͛ĂƌĐŚĞ�ŵĠĚŝĂůĞ 
ainsi que le ligament deltoïdien (plan superficiel du ligament collatéral tibial) et le ligament 
talo-calcanéen interosseux ă�ů͛ŝŶƚĠƌŝĞƵƌ�ĚƵ�ƐŝŶƵƐ�ĚƵ�ƚĂƌƐĞ ; 

- L'aponévrose plantaire, structure fibreuse triangulaire à sommet calcanéenne et à base 
métatarsienne. 

 
Dans la ƉŽƉƵůĂƚŝŽŶ�ŐĠŶĠƌĂůĞ͕�ŝů�Ǉ�Ă�ũƵƐƋƵ͛ă�ϭϱй�ĚĞƐ�ƉĞƌƐŽŶŶĞƐ�ƋƵŝ�ŶĞ�ĚĠǀĞůŽƉƉĞŶƚ�ƉĂƐ�ĚĞƐ�ĂƌĐŚĞƐ�ďŝĞŶ�
définies. En effet, à la naissance, les pieds du nouveau-né ƐŽŶƚ�ƉůĂƚƐ�ƉƵŝƐƋƵ͛ŝů�ƉŽƐƐğĚĞ�ĚĞƐ�ĐŽƵƐƐŝŶĞƚƐ�
adipeux au niveau de la face plantaire. Ces derniers permettent la ƉƌŽƚĞĐƚŝŽŶ�ĚĞƐ�ĂƌĐŚĞƐ͘��͛ĞƐƚ�ĂƵǆ�
environs ĚĞ�ů͛ąŐĞ�de ϲ�ĂŶƐ�ƋƵĞ�ů͛ĂƌĐŚĞ�ŵĠĚŝĂůĞ�ůŽŶŐŝƚƵĚŝŶĂůĞ�ĚƵ�ƉŝĞĚ�ĂƉƉĂƌĂŠƚ�ĂǀĞĐ�ůĞ�ĚĠǀĞůŽƉƉĞŵĞŶƚ�
des différentes structures du pied notamment du calcanéus. Le positionnement plus ou moins érigé 
par rapport au sol et en léger valgus physiologique du calcanéus influe sur ůĂ�ŚĂƵƚĞƵƌ�ĚĞ�ů͛ĂƌĐŚĞ. [7] 
[15] [16]  
 
Dans la marche, l'arche médiale longitudinale possède un rôle essentiel dans l'absorption des chocs 
ainsi que la propulsion du pied. Pour rappel, lors du cycle de la marche, le membre inférieur alterne 
successivement entre une ƉŚĂƐĞ�Ě͛ĂƉƉƵŝ où le pied est en contact avec le sol (60% du cycle) et une 
phase Ě͛ŽƐĐŝůůĂƚŝŽŶ�(40% du cycle) (voir Figure 4). [17] 
 

 
Figure 4 : Les différentes phases du cycle de la marche [18] 

Lors du contact initial, ůĞ�ƉŝĞĚ�ůĠŐğƌĞŵĞŶƚ�ĞŶ�ƐƵƉŝŶĂƚŝŽŶ�ƌĞŶƚƌĞ�ĚĂŶƐ�ůĂ�ƉŚĂƐĞ�Ě͛ĂƉƉƵŝ par le talon puis 
le bord latéral. Lorsque que le pied est intégralement posé au sol en appui monoƉŽĚĂů͕�ů͛ĂƌĐŚĞ�ŵĠĚŝĂůĞ�
se retrouve allongée ũƵƐƋƵ͛ă�ƐĂ�ůŽŶŐƵĞƵƌ�ŵĂǆŝŵĂůĞ et aplatie avec une surface plantaire maximale et 
par conséquent un avant-pied en pronation. Durant cette phase͕� ů͛ĠƚŝƌĞŵĞŶƚ� ĚĞƐ� ƚĞŶĚŽŶƐ� Ğƚ� ĚĞƐ�
ligaments permet le stockage Ě͛énergie mécanique. Lors du déroulement progressif du pas͕� ů͛ĂƌĐŚĞ�
médiale commence à se raccourcir, le talon va quitter le sol et ů͛ĂƉƉƵŝ� ƐĞ� ƚƌĂŶƐĨğƌĞ vers les deux 
ƉƌĞŵŝĞƌƐ�ŵĠƚĂƚĂƌƐŝĞŶƐ�Ğƚ�ů͛ŚĂůůƵǆ͘�>͛ĂƌĐŚĞ�ǀŝĞŶƚ�ĚĞ�ŶŽƵǀĞĂƵ�ƐĞ�ĐƌĞƵƐĞƌ suite au retour élastique des 
tissus en entrainant un varus de ů͛ĂƌƌŝğƌĞ-pied. L͛ĠŶĞƌŐŝĞ�ƐƚŽĐŬĠĞ est relâchée lors de la propulsion du 
pied qui rentre en phase oscillante. >ĞƐ� ƚġƚĞƐ�ŵĠƚĂƚĂƌƐŝĞŶŶĞƐ�ŵĠĚŝĂůĞƐ� ;ƉŝůŝĞƌ� ĂŶƚĠƌŝĞƵƌ� ĚĞ� ů͛ĂƌĐŚĞ�
ŵĠĚŝĂůĞͿ�ũŽƵĞŶƚ�ůĞ�ƌƀůĞ�Ě͛ƵŶ�ƚƌĞŵƉůŝŶ pendant le décollage du pied. [14] [16] 
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Lors de la course ă�ƉŝĞĚ͕� ů͛ĂƚƚĂƋƵĞ�ĚƵ�ƉĂƐ peut se faire de différente manière dans le plan antéro-
postérieur : par le talon, par le médio-ƉŝĞĚ�ŽƵ�ƉĂƌ�ů͛ĂǀĂŶƚ-pied, cela est propre à chaque coureur de 
façon inné ou acquis. Les forces exercées sur le sol lors du déroulement du pas sont dépendantes des 
facteurs individuels tels que le poids, la morphologie du pied mais également de la chaussure et du 
type de sol. [19] 
 
>͛ĂƌĐŚĞ�ŵĠĚŝĂůĞ�ůŽŶŐŝƚƵĚŝŶĂůe du pied subit donc des modifications physiologiques lors de la marche 
ŵĂŝƐ�ĞůůĞ�ƉĞƵƚ�ĠŐĂůĞŵĞŶƚ�ǀĂƌŝĞƌ�Ě͛ƵŶĞ�ƉĞƌƐŽŶŶĞ�ă�ƵŶĞ�ĂƵƚre en statique donnant lieu à différents 
morphotypes de pied. 
 
1.2.2 Classification des pieds 
 
Les pieds peuvent être classés en pied plat ou creux (voir Figure 5), notamment selon une différence 
ĚĞ�ŚĂƵƚĞƵƌ�ĚĞ�ů͛ĂƌĐŚĞ�ŵĠĚŝĂůĞ�ůŽŶŐŝƚƵĚŝŶĂůĞ͘ 
 

 
Figure 5 : Représentations ŝŵĂŐĠĞƐ�ĚĞƐ�ŵŽƌƉŚŽůŽŐŝĞƐ�ĚƵ�ƉŝĞĚ�Ğƚ�ĚĞ�ůĞƵƌƐ�ƐƵƌĨĂĐĞƐ�Ě͛ĂƉƉƵŝƐ�ĂƵ�ƐŽů1 

a. Le pied plat ou « planus » : 
 
�͛ĞƐƚ�ƵŶĞ�ĚĠĨŽƌŵĂƚŝŽŶ�ĚƵ�ƉŝĞĚ�ƉŽƵǀĂŶƚ�ͨ se manifester par une simple pronation de ů͛ĂƌƌŝğƌĞ-pied ou 
valgus complétée ou non par un affaissement plantaire antérieur ». Il existe une multitude de 
pathologies caractérisées par le terme ĚĞ�ƉŝĞĚ�ƉůĂƚ�ƋƵĞ�ů͛ŽŶ�ƉĞƵƚ�ĐůĂƐƐĞƌ�ƐĞůŽŶ�ů͛ąŐĞ�ĚĞ�ů͛ĂƚƚĞŝŶƚĞ [20] : 

x �ŚĞǌ�ů͛ĞŶĨĂŶƚ : 
o Le pied plat valgus banal ou statique ; 
o Le pied plat valgus congénital ; 
o Les pieds plats malformatifs ; 
o Les pieds plats paralytiques ou spastiques. 

x �ŚĞǌ�ů͛ĂĚŽůĞƐĐĞŶƚ�Ğƚ�ů͛ĂĚƵůƚĞ, ce sont des pieds plats évolutifs de ů͛ĞŶĨĂŶƚ�ŽƵ�ƉƌŝŵŝƚŝĨs dus au 
vieillissement ou à un déficit musculaire. Ils peuvent être souples et devenir ensuite 
contracturés ou arthrosiques (plus douloureux). 

 
 
 
1 https://www.indexsante.ca/chroniques/664/avez-vous-les-pieds-creux.php (consulté le 30/01/2022) 

https://www.indexsante.ca/chroniques/664/avez-vous-les-pieds-creux.php
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Le pied plat valgus banal ou statique ĐŽƌƌĞƐƉŽŶĚ�ă�ƵŶ�ĂĨĨĂŝƐƐĞŵĞŶƚ�ĚĞ�ů͛ĂƌĐhe médiale longitudinale et 
à une horizontalisation du calcanéus en position de valgus. Le pied est en position de « pronation » et 
il est caractérisé par une empreinte plantaire large. Ces déformations bénignes sont principalement 
dues à une hyper laxité ligamentaire et une hypotonie musculaire mais également à des déformations 
orthopédiques sus-jacentes. [20] 
 

b. Le pied creux ou « cavus » : 
 
�͛ĞƐƚ� une déformation du pied caractérisée par « une augmentation du cavus plantaire qui 
Ɛ͛ĂĐĐŽŵƉĂŐŶĞ�ƐŽƵǀĞŶƚ�Ě͛ƵŶ�ǀĂůŐƵƐ�ŽƵ�ǀĂƌƵƐ�ĚĞ�ů͛ĂƌƌŝğƌĞ-pied et de griffe des orteils ». Le pied est en 
position de « supination » et il est caractérisé par une empreinte plantaire étroite.  
KŶ�ƉĞƵƚ�ĠŐĂůĞŵĞŶƚ�ĐůĂƐƐĞƌ�ůĞƐ�ƉĂƚŚŽůŽŐŝĞƐ�ĚƵ�ƉŝĞĚ�ĐƌĞƵǆ�ĞŶ�ĨŽŶĐƚŝŽŶ�ĚĞ�ů͛ąŐĞ [20] : 

x �ŚĞǌ�ů͛ĞŶĨĂŶƚ : 
o  Les pieds creux valgus et varus héréditaires et évolutifs ; 
o Les pieds creux neurologiques avec dystonies et paralysies à la suite de malformations 

vertébrales ou des pathologies nerveuses centrales ou périphériques, notamment la 
maladie de Charcot-Marie-Tooth. [21] 

x �ŚĞǌ�ů͛ĂĚŽůĞƐĐĞŶƚ�Ğƚ�ů͛ĂĚƵůƚĞ͕�ce sont des pieds creux souples ĚĂŶƐ�ů͛ĞŶĨĂŶĐĞ�ŵĂŝƐ�ƋƵŝ�ƚĞŶĚĞŶƚ�
plus ou moins à se rigidiĨŝĞƌ�ĂǀĞĐ�ƵŶĞ�ŐƌŝĨĨĞ�ĚĞƐ�ŽƌƚĞŝůƐ�Ğƚ�ů͛ĂƉƉĂƌŝƚŝŽŶ�ĚĞ�ĐŽƌƐ�Ğƚ�ĚĞ�ĚƵƌŝůůŽŶƐ�
ĚŽƵůŽƵƌĞƵǆ͕�ă�ů͛ŽƌŝŐŝŶĞ�ĚĞ�ŵĠtatarsalgies. 

 
Dans cette revue, nous nous intéressons aux ƉŝĞĚƐ�ƉůĂƚƐ�Ğƚ�ĐƌĞƵǆ�ĚĞ�ů͛ĂĚƵůƚĞ non pathologiques͕�Đ͛ĞƐƚ-
à-dire non évolutifs ĚĞ� ƉĂƚŚŽůŽŐŝĞƐ� ĐŽŶŐĠŶŝƚĂůĞƐ͕� ŵĂůĨŽƌŵĂƚŝǀĞƐ� ŽƵ� Ě͛ŽƌŝŐŝŶĞ� ŶĞƵƌŽůŽŐŝƋƵĞ͘ Ces 
derniers sont pour la plupart irréductibles et accompagnés de douleurs et pathologies secondaires qui 
ĞŶƚƌĂŝŶĞŶƚ�ĚĞƐ�ĚĠĨŝĐŝƚƐ�ĨŽŶĐƚŝŽŶŶĞůƐ�ƚĞůƐ�ƋƵ͛ƵŶĞ�ŝŶĐĂƉĂĐŝƚĠ�ă�ƐĞ�ĚĠƉůĂĐĞƌ�ŽƵ�ŵġme à la station debout. 
KŶ�ĐŽŶƐŝĚğƌĞ�ƋƵ͛ƵŶ�ƉŝĞĚ�ƉůĂƚ ou creux ĚĞ�ů͛ĂĚƵůƚĞ�ĚƸ�ă�ƵŶ�ĚĠĨĂƵƚ/excès de développement des arches 
(précédemment décrites) est physiologique sauf si la personne commence à développer des 
symptômes. 
 
La classification du pied en plat ou creux est possible grâce à de nombreux ŵŽǇĞŶƐ�Ě͛ĠǀĂůƵĂƚŝŽŶ͘ 
 
1.2.3 Evaluation de la morphologie du pied 
 
�ƵũŽƵƌĚ͛ŚƵŝ͕�ŝů�ĞǆŝƐƚĞ�ĚĂŶƐ�ůĂ�ůŝƚƚĠƌĂƚƵƌĞ�ĚĞ�ŶŽŵďƌĞƵǆ�ŽƵƚŝůƐ quantitatifs (mesures centimétriques) ou 
qualitatifs ;ďĂƐĠƐ�ƐƵƌ�ů͛ŽďƐĞƌǀĂƚŝŽŶͿ, validés ou non ƉĞƌŵĞƚƚĂŶƚ�Ě͛ĠǀĂůƵĞƌ�la morphologie des pieds et 
donc les classifier en pied plat ou creux. Ces outils présentent à des niveaux différents des avantages 
et des inconvénients (de validité, fiabilité, coût, accessibŝůŝƚĠ͙Ϳ. Ils sont réalisés pieds nus et en charge. 
La quantité des techniques disponibles pour évaluer la morphologie des pieds peut cependant rendre 
ĚŝĨĨŝĐŝůĞ�ů͛ƵŶŝĨŽƌŵŝƐĂƚŝŽŶ�ĚĞƐ�ĐŽŶĐůƵƐŝŽŶƐ�ƋƵĂŶƚ�ă�ůĂ�ĐůĂƐƐŝĨŝĐĂƚŝŽŶ�ĚĞ�ĐĞƐ�ĚĞƌŶŝĞƌƐ͘� 
 
Parmi les différentes techniques existantes, nous pouvons citer (liste non exhaustive) : 
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a. >͛observation visuelle :  
 
Elle repose sur ů͛ĞǆƉĠƌŝĞŶĐĞ du thérapeute et reste donc très subjective. Elle permet une appréciation 
globale de la morphologie du pied en observant par exemple [6] :  
- >͛ŽƌŝĞŶƚĂƚŝŽŶ�ĚĞ�ů͛ĂƌƌŝğƌĞ-pied ;ǀĂƌƵƐ͕�ǀĂůŐƵƐ�ŽƵ�ŶĞƵƚƌĞͿ͕�ŽŶ�ƉĞƵƚ�Ɛ͛ĂŝĚĞƌ�ĚĞ�ůĂ�ĚŝƌĞĐƚŝŽŶ�ĚƵ�ƚĞŶĚŽŶ�

calcanéen, de la saillit des malléoles ; 
- >ĞƐ� ĂƉƉƵŝƐ� ĚĞ� ů͛ĂǀĂŶƚ-pied, à la palpation la « touche de piano » au niveau de la tête du 1er 

ŵĠƚĂƚĂƌƐŝĞŶ�ĞƐƚ�ůĞ�ƌĞĨůĞƚ�Ě͛ƵŶ�ĚĠĨĂƵƚ�Ě͛ĂƉƉƵŝ�ĚĞ�ĐĞ dernier sur le sol ; 
- >͛ĞǆŝƐƚĞŶĐĞ�Ě͛ƵŶe voûte plantaire médiale plus ou moins creusée ;ƉĂƐƐĂŐĞ�Ě͛ƵŶ�ĐƌĂǇŽŶ�ŽƵ�ƉĂƐͿ ; 
- >͛ŽƌŝĞŶƚĂƚŝŽŶ�ĚĞ�ůĂ�ƉĂůĞƚƚĞ�ŵĠƚĂƚĂƌƐŝĞŶŶĞ�ĞŶ�ƐƵŝǀĂŶƚ�ů͛ĂǆĞ�ĚĞ�DϮ�;ĂďĚƵĐƚŝŽŶͬĂĚĚƵĐƚŝŽŶͿ͕ 
- >Ă�ƉƌĠƐĞŶĐĞ�Ě͛Ƶne griffe des orteils ; 
- La présence de durillons (épaississement local de la peau) ƐŝŐŶĞ�Ě͛ŚǇƉĞƌƉƌĞƐƐŝŽŶƐ͘ 
 
>͛ƵƚŝůŝƐĂƚŝŽŶ�Ě͛ƵŶ�podoscope ƉĞƌŵĞƚ�Ě͛ŽďƐĞƌǀĞƌ� ůĞƐ�ĂƉƉƵŝƐ�ĚĞ� ůĂ� ĨĂĐĞ�Ɖůantaire du pied grâce à son 
reflet par un miroir. 
 

b. La radiographie :  
 
Elle représente un support pour ensuite réaliser des mesures. Sur une radiographie de profil de la face 
médiale du pied debout, nous pouvons calculer [22] : 
- La pente calcanéenne ou ů͛ĂŶŐůĞ�Ě͛ŝŶĐŝĚĞŶĐĞ�ĚƵ�ĐĂůĐĂŶĠƵƐ est mesuré entre ů͛ŚŽƌŝǌŽŶƚĂůĞ�Ğƚ� ůĞ�

bord inférieur du calcanéus. En moyenne, il est compris entre 15° et 20°, lorsque cet angle 
augmente, le pied a tendance à être plus creusé avec une origine postérieure (calcanéus) ; 

- La ligne de Méary ou ů͛ĂŶŐůĞ� ƚĂůŽ-métatarsien est mesuré entre ů͛ĂǆĞ� ĚŝĂƉŚǇƐĂŝre du 1er 
ŵĠƚĂƚĂƌƐŝĞŶ�Ğƚ�ů͛ĂǆĞ�ĚƵ�ƚĂůƵƐ͘��ĂŶƐ�ůĞƐ�ŶŽƌŵĞƐ, les deux axes sont alignés, une cassure entre ces 
deux lignes peut ŝŶĚŝƋƵĞƌ�ů͛ĞǆŝƐƚĞŶĐĞ�Ě͛ƵŶ�ƉŝĞĚ�ĐƌĞƵǆ�ƉůƵƚƀƚ�Ě͛ŽƌŝŐŝŶĞ�ĂŶƚĠƌŝĞƵƌĞ ; 

- >͛angle de Djian et Annonier est mesuré entre la droite liant le point le plus bas du calcanéus et le 
point le plus bas ĚĞ�ů͛ĂƌƚŝĐƵůĂƚŝŽŶ�ƚĂůŽ-ŶĂǀŝĐƵůĂŝƌĞ�ă�ůĂ�ĚƌŽŝƚĞ�ůŝĂŶƚ�ůĞ�ƉŽŝŶƚ�ůĞ�ƉůƵƐ�ďĂƐ�ĚĞ�ů͛ĂƌƚŝĐƵůĂƚŝŽŶ�
talo-ŶĂǀŝĐƵůĂŝƌĞ�Ğƚ�ů͛ŽƐ�ƐĠƐĂŵŽŢĚĞ�ŵĠĚŝĂů�ĚĞ�ů͛ŚĂůůƵǆ͘�En moyenne, il est compris entre 120° et 125°. 
Un angle inférieur à 120° ŽƌŝĞŶƚĞ�ǀĞƌƐ�ƵŶ�ƉŝĞĚ�ĐƌĞƵǆ�Ğƚ�ůŽƌƐƋƵ͛ŝů�ĞƐƚ�supérieur à 125° plutôt vers un 
pied plat. 

 
c. Les empreintes plantaires, elles peuvent être réalisées de différentes façons : 

 
- Le baropodométrie ƉĞƌŵĞƚ�ů͛ĂŶĂůǇƐĞ�ĚĞƐ�ƉƌĞƐƐŝŽŶƐ�ĚƵ�pied en appui sur le sol grâce à des capteurs 

de force sur une plateforme. Ces mesures sont retranscrites par un ordinateur sous la ĨŽƌŵĞ�Ě͛ƵŶĞ�
empreinte numérique. [23] 

- Le « Harris and Beath footprint » consiste à faire marcher le sujet sur un tapis en caoutchouc 
recouvert uniformément par une encre non grasse de duplication où est appliquée par-dessus une 
feuille de papier absorbante. WůƵƐŝĞƵƌƐ� ƉĂƐ� ƐŽŶƚ� ƌĠĂůŝƐĠƐ� ũƵƐƋƵ͛ă� ĐĞ� ƋƵ͛ƵŶĞ� ĞŵƉƌĞŝŶƚĞ� ƐŽŝƚ�
satisfaisante en termes de reproductibilité et de représentativité. [24] 

 
Lorsque les empƌĞŝŶƚĞƐ� ƉůĂŶƚĂŝƌĞƐ� ă� ů͛ĞŶĐƌĞ� ou numériques sont réalisées, il existe des index qui 
ƉĞƌŵĞƚƚĞŶƚ�ĚĞ�ĐůĂƐƐĞƌ�ůĞ�ƉŝĞĚ�ĚĂŶƐ�ůĞƐ�ĐĂƚĠŐŽƌŝĞƐ�ĚĞ�ƉŝĞĚ�ƉůĂƚ�ŽƵ�ĐƌĞƵǆ͘��͛ĞƐƚ� ůĞ�ĐĂƐ�ĚƵ�« Chippaux-
Smirak index » qui est le rapport de la distance minimale du médio-pied à la distance maximale de 
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l'avant-pied. [25] Il possède des reproductibilités intra-évaluateur et inter-évaluateurs excellentes 
(ICC=0.914 et ICC=0,961 respectivement) [26] Concernant sa validité dans le diagnostic du pied plat, il 
possède une bonne sensibilité de 87% mais une spécificité modérée de 58% (avec un intervalle de 
confiance à 95%). [27] 
 

d. Les mesures cliniques : 
 
Le « Foot Posture Index-6 (FPI-6) » est un outil de diagnostic clinique qui permet de classer le pied 
dans trois catégories : pronation, supination ou neutre. Pour cela, le clinicien réalise une cotation de -
2 à +2 ĚĞ�Ɛŝǆ�ĐƌŝƚğƌĞƐ�ĚĠĨŝŶŝƐ�ƋƵŝ�ƉĞƌŵĞƚ�ĂůŽƌƐ�Ě͛ŽďƚĞŶŝƌ�un score final allant de -12 à +12 afin de classer 
le pied dans une des 3 classes (voir >Ğ�ŐƵŝĚĞ�Ě͛ƵƚŝůŝƐĂƚŝŽŶ�Ğƚ�ŵĂŶƵĞů�ͨ Foot Posture Index »2). Selon une 
étude réalisée chez des adultes, le FPI-6 possède une reproductibilité inter-évaluateurs et intra-
évaluateur excellentes (ICC = 0.96ʹ0.99). [28] Cependant ce résultat est à pondérer ĂǀĞĐ� Ě͛ĂƵƚƌĞs 
études qui trouvent des fiabilités allant de passable à excellente. [29] Sa validité a également été 
analysé et démontré. [30] 
 
Des mesures peuvent être directement réalisées sur le pied en charge telles que le calcul de la hauteur 
du dos du pied divisée par la longueur du pied. Les mesures sont faites grâce un pied à coulisse avec 
une résolution de 1 millimètre. La hauteur du dos correspond au segment partant du sol ũƵƐƋƵ͛ĂƵ�
sommet du pied à 50% de la longueur du pied (moitié du pied) et la longueur du pied correspond au 
segment allant du point le plus postérieur du calcanéum à l'extrémité de l'orteil le plus long. Cette 
mesure a une reproductibilité inter-évaluateurs élevée (ICC = 0,848) et intra-évaluateur excellente 
(ICC = 0,971 à 0,82). [31] 
 
Ces outils de mesures sont nombreux et peuvent être utilisés pour différentes raisons notamment en 
ƚĂŶƚ�ƋƵ͛ŝŶĚŝĐĂƚĞƵƌ�ĚĂŶƐ�ů͛ĠǀĂůƵĂƚŝŽŶ�Ě͛ƵŶĞ�ƉƌŝƐĞ�ĞŶ�ĐŚĂƌŐĞ�ŵĠĚŝĐĂůĞ�ŐƌąĐĞ�ĂƵ�ƐƵŝǀŝ�ĚĞ�ů͛ĠǀŽůƵƚŝŽŶ�ĚĞ�ůĂ�
morphologie du pied.  
 
1.2.4 Prise en charge du pied plat et du pied creux 
 
>͛ĂĨĨĂŝƐƐĞŵĞŶƚ� Ğƚ� ů͛ĂƵŐŵĞŶƚĂƚŝŽŶ� ĚĞ� ůĂ� ŚĂƵƚĞƵƌ� ĚĞ� ůĂ� ǀŽƸƚĞ� ƉůĂŶƚĂŝƌĞ� ƉĞƵǀĞŶƚ� ġƚƌĞ ă� ů͛ŽƌŝŐŝŶĞ� ĚĞ�
différents symptômes dont le principal est la douleur. Une correction de la voûte est possible par une 
prise en charge médicale grâce à différents moyens tels que des traitements orthopédique, 
kinésithérapique et chirurgical (en dernier recours). 
 
Le traitement orthopédique consiste en ůĂ�ŵŝƐĞ�ĞŶ�ƉůĂĐĞ�Ě͛orthèses plantaires réalisées sur mesure 
par la prise ĚĞ�ů͛ĞŵƉƌĞŝŶƚĞ�ĚƵ�ƉŝĞĚ. Ce sont des semelles correctrices qui permettent de remodeler la 
forme de la voûte plantaire passivement. Selon la Haute Autorité de la Santé3 (HAS)͕� ů͛ŽƌƚŚğƐĞ�
plantaire est indiquée pour les troubles morphologiques du pied altérant la fonction de la marche ou 
ƉŽƵǀĂŶƚ�ġƚƌĞ�ă�ů͛ŽƌŝŐŝŶĞ�Ě͛ŝŶƐƚĂďŝůŝƚĠƐ�ĚƵ�ƉŝĞĚ�ŽƵ�ĚĞ�ůĂ�ĐŚĞǀŝůůĞ�ƚĞů�ƋƵĞ�ůĞ�ƉŝĞĚ�ĐƌĞƵǆ�Ğƚ�ƉůĂƚ͘� 
 
2 Redmond AC : The Foot Posture Index : guide d'utilisation et manuel. 2005.  
https://studylib.net/doc/8078879/the-foot-posture-index (consulté le 04 décembre 2021) 
3https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2018-
06/evaluation_des_ortheses_plantaires_et_des_coques_talonnieres_rapport_devaluation.pdf 

https://studylib.net/doc/8078879/the-foot-posture-index
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2018-06/evaluation_des_ortheses_plantaires_et_des_coques_talonnieres_rapport_devaluation.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2018-06/evaluation_des_ortheses_plantaires_et_des_coques_talonnieres_rapport_devaluation.pdf
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Elle a pour but de « corriger les troubles statiques, prévenir ou soulager les douleurs et éviter 
ů͛ĂŐŐƌĂǀĂƚŝŽŶ�ĚĞ�ůĂ�ĚĠĨŽƌŵĂƚŝŽŶ ». 
hŶĞ�ĠƚƵĚĞ�ƋƵŝ�ĂŶĂůǇƐĞ�ů͛ĞĨĨĞƚ�ĚĞƐ�ŽƌƚŚğƐĞƐ�ƐƵƌ�ĚĞƐ�ƉŝĞĚƐ�ĐƌĞƵǆ�ŵŽŶƚƌĞ�ƵŶĞ�ĚŝŵŝŶƵƚŝŽŶ�ƐŝŐŶŝĨŝĐĂƚŝǀĞ�ĚĞ 
ů͛ĂŶŐůĞ�ĐĂůĐĂŶĠĞŶ�Ğƚ�ĚŽŶĐ�ĚĞ�ůĂ�ŚĂƵƚĞƵƌ�ĚĞ�ů͛ĂƌĐŚĞ�ĂŝŶƐŝ�ƋƵ͛ƵŶĞ�ĂƵŐmentation du confort perçu dans le 
médio-pied. [32] Selon une deuxième étude, la douleur, la fonction, la qualité de vie et les pressions 
plantaires sont améliorées par les orthèses plantaires personnalisées chez le pied creux. [33]  
 
Le type de chaussures peut aussi entrainer une modification de la voute plantaire en raison des 
nombreuses formes actuellement disponible avec des semelles plus ou moins épaisses, souples ou 
dures, de la chaussure minimaliste à la chaussure maximaliste. Le choix de celle-ci doit être adapté à 
chaque personne ĞŶ�ĨŽŶĐƚŝŽŶ�ĚĞ�ů͛ĂĐƚŝǀŝƚĠ�ƐƉŽƌƚŝǀĞ�ƉƌĂƚŝƋƵĠe mais aussi de la morphologie du pied. En 
effet, dans une étude, les chaussures de courses dit « à coussin neutre » réduisent significativement 
les pressions plantaires chez des athlètes au pied creux. [34] 
 
Le traitement kinésithérapique se compose de différentes techniques qui vise à diminuer 
ů͛ĂĨĨĂŝƐƐĞŵĞŶƚ�ĚĞ� ů͛ĂƌĐŚĞ�ŵĠĚŝĂůĞ� ůŽŶŐŝƚƵĚŝŶĂůĞ�ƉŽƵƌ� ůĞ�ƉŝĞĚ�ƉůĂƚ�ĂǀĞĐ� ůĞ� renforcement des muscles 
intrinsèques et extrinsèques du pied Ğƚ�ĚĞ�ů͛aponévrose plantaire. Plusieurs essais cliniques montrent 
ů͛efficacité ƐŝŐŶŝĨŝĐĂƚŝǀĞ� Ě͛ƵŶ� ƉƌŽŐƌĂŵŵĞ� Ě͛ĞǆĞƌĐŝĐĞƐ� de renforcement actif appelés « short foot 
exercices » conduit sur une durée à court terme (8-9 semaines) pour la diminution du pied plat. [35] 
[36] [37] Pour le pied creux, une étude qui analyse une technique de stimulation nerveuse électrique 
transcutanée (TENS) avec un étirement statique du fascia plantaire démontre un aplatissement de la 
voûte plantaire longitudinale médiale chez les adultes avec un pied creux idiopathique de manière 
immédiate et à court terme. [38] �͛ĂƉƌğƐ�ƵŶĞ�ĂƵƚƌĞ�ĠƚƵĚĞ͕�ĐĞƚƚĞ�ŵġŵĞ�ƚĞĐŚŶŝƋƵĞ�ƉĞƌŵĞƚ également 
de diminuer significativement les pressions au niveau des 1er et 3ème métatarses à court terme (7 jours). 
[39] 
 
Le traitement chirurgical est quant à lui utilisé en dernier recours lorsque les autres techniques 
conservatives évoquées ci-dessus ont échoué, et donc généralement pour les formes de pieds plats et 
creux plus graves telles que les formes ĐŽŶŐĠŶŝƚĂůĞƐ͕�ŵĂůĨŽƌŵĂƚŝǀĞƐ�ŽƵ�Ě͛ŽƌŝŐŝŶĞs neurologiques. Selon 
ů͛ŽƌŝŐŝŶĞ�ĚĞ�ůĂ�ĚĠĨŽƌŵĂƚŝŽŶ͕�ĚĞƐ�ƚƌĂŶƐĨĞƌƚƐ�ƚĞŶĚŝŶĞƵǆ͕�ĚĞƐ�ŽƐƚĠŽƚŽŵŝĞƐ�ŽƵ�ĚĞƐ�ĂƌƚŚƌŽĚğƐĞƐ�ƐŽŶƚ�ƌĠĂůŝƐĠƐ�
pour la réduire. [40] [41] 
 
�ĞƐ�ĚŝĨĨĠƌĞŶƚĞƐ�ƉƌŝƐĞƐ�ĞŶ�ĐŚĂƌŐĞ�ƉĞƵǀĞŶƚ�ĚŽŶĐ�ƉĞƌŵĞƚƚƌĞ�ĚĞ�ĚŝŵŝŶƵĞƌ�ŽƵ�ŵġŵĞ�Ě͛ĠǀŝƚĞƌ�ů͛ĂƉƉĂƌŝƚŝŽŶ�
de symptômes et pathologies associées. 
 
1.2.5 Morphologie des pieds et pathologies associées 
 
Une modification de hauteur de ů͛ĂƌĐŚĞ�ŵĠĚŝĂůĞ�ůŽŶŐŝƚƵĚŝŶĂůĞ�entraînera forcément des répercussions 
dans la biomécanique du pied telles que : 
- Des modifications de pressions plantaires objectivées par le baropodomètre ou une surface 

Ě͛ĞŵƉƌĞŝŶƚĞ� ƉůĂŶƚĂŝƌĞ� ĂƵŐŵĞŶƚĠe chez le pied plat avec une pression plus largement répartie 
contrairement au pied creux avec une surface plantaire diminuée et une pression au niveau des 
ƉŽŝŶƚƐ�Ě͛ĂƉpuis du pied (premier et cinquième métatarses) largement augmentée [42] ; 

- Un équilibre postural statique et dynamique de moins bonne qualité comparativement aux pieds 
neutres [43] ; 
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- Une augmentation du temps de réaction du muscle long fibulaire [44] ; 
- La douleur, c͛ĞƐƚ ů͛ƵŶ�ĚĞƐ�ƉƌŝŶĐŝƉĂƵǆ�ƐǇŵƉƚƀŵĞƐ�ĚŽŶƚ�ůĞƐ�ƉĞƌƐŽŶŶĞƐ�ĂǇĂŶƚ�ůĞƐ�ƉŝĞĚs creux et plats 

sont susceptibles de souffrir. [45] 
 
Toutes ces variations peuvent entrainer une faiblesse ou un dysfonctionnement dans la physiologie du 
pied qui peuvenƚ� ġƚƌĞ� ă� ů͛ŽƌŝŐŝŶĞ� Ě͛ĂĨĨĞĐƚŝŽŶƐ� ĚŝǀĞƌƐĞƐ. Certaines études mettent en évidence une 
association importante entre la morphologie des pieds et la survenue de pathologies des membres 
inférieurs notamment chez les sportifs avec des niveaux de preuves plus ou moins élevés. Les 
différentes atteintes sont répertoriées dans le tableau 1 suivant en fonction du type de pied auxquelles 
elles sont associées : 
 

Pieds creux Pieds plats 

- Fasciite plantaire [46] 
- Rupture du ligament croisé antérieur [47] 

- dĞŶĚŝŶŽƉĂƚŚŝĞƐ�Ě͛�ĐŚŝůůĞ [46] 
- Fracture de stress (naviculaire notamment) [46] 
- Périostite tibiale [48] 

Tableau 1 : Pathologies associées aux pieds plats et aux pieds creux 

Parmi ces pathologies du membre inférieur, les blessures de la cheville sont également citées par 
plusieurs études en tant que pathologies associées. [49] [50] >͛ŚǇƉŽƚŚğƐĞ�ĚĞ�ů͛ŝŵƉůŝĐĂƚŝŽŶ�ĚƵ�ƚǇƉĞ�ĚĞ�
ƉŝĞĚ�ĚĂŶƐ�ůĂ�ƐƵƌǀĞŶƵĞ�ĚĞ�ů͛entorse de cheville peut alors se poser. 
 

1.3 >͛ĞŶƚŽƌƐĞ�ĚĞ�ĐŚĞǀŝůůĞ 
 
1.3.1 Définitions et contexte actuel 
 
>͛entorse de cheville ƐĞ�ĚĠĨŝŶŝƚ�ĐŽŵŵĞ�ƵŶĞ�ůĠƐŝŽŶ�Ě͛ƵŶ�ŽƵ�ƉůƵƐŝĞƵƌƐ�ůŝŐĂŵĞŶƚƐ�ĚĞ�ůĂ�Đheville « résultant 
de la distorsion au-ĚĞůă� ĚĞƐ� ůŝŵŝƚĞƐ� ƉŚǇƐŝŽůŽŐŝƋƵĞƐ� ă� ůĂ� ƐƵŝƚĞ� Ě͛ƵŶ�ŵŽƵǀĞŵĞŶƚ� ĨŽƌĐĠ� Ğƚ� ďƌƵƚĂů� ĚĞ�
ů͛ĂƌƌŝğƌĞ-pied sans déplacement osseux permanent ». [51] 
 
Selon la Haute Autorité de Santé (HAS)4, les entorses de cheville représentent la pathologie la plus 
fréquente en matière de traumatologie de l'appareil locomoteur, en effet on en décompte 6 000 par 
jour en France. Dans la population générale en France, les entorses de cheville représentent 7 à 10 % 
des consultations en urgence hospitalière et le diagnostic des entorses en cabinet libéral en ville est 
environ égal 950 000 par an.  
 
Il y a une prévalence masculine légèrement supérieure (64 % des cas) et 60 % sont âgés de 25 à 
44 ans5. Ce ƚƌĂƵŵĂƚŝƐŵĞ�ƐƵƌǀŝĞŶƚ�ƉƌĠĨĠƌĞŶƚŝĞůůĞŵĞŶƚ�ĚĂŶƐ�ĚĞƐ�ĐŽŶƚĞǆƚĞƐ�ĚŝĨĨĠƌĞŶƚƐ�ƐĞůŽŶ�ů͛ąŐĞ. Chez 
ůĞƐ�ũĞƵŶĞƐ͕�ů͛ĞŶƚŽƌƐĞ est plutôt liée aux activités sportives tandis que chez les personnes plus âgées, 
elle surviendra lors des activités domestiques.  
 
 
 
4 https://www.has-sante.fr/upload/docs/evamed/CEPP-5487_A2T_15_mai_2018_(5487)_avis.pdf 
5 https://www.vidal.fr/maladies/recommandations/entorse-de-cheville-4026.html#la-maladie  (consulté le 04/12/2021) 

https://www.has-sante.fr/upload/docs/evamed/CEPP-5487_A2T_15_mai_2018_(5487)_avis.pdf
https://www.vidal.fr/maladies/recommandations/entorse-de-cheville-4026.html#la-maladie
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Il est important de noter que les sportifs représentent une des populations la plus touchée par 
ů͛ĞŶƚŽƌƐĞ�ĚĞ�ĐŚĞǀŝůůĞ�ƋƵŝ�ĐŽŶĐĞƌŶĞ�25 % de leurs traumatismes. [52] 
 
�͛ĂƉƌğƐ�ƵŶĞ�ƌĞǀƵĞ�de littérature sur les blessures à la cheville au sport, parmi les 43 sports étudiés, 
ů͛ĞŶƚŽƌƐĞ�ĚĞ�ĐŚĞǀŝůůĞ�ĠƚĂŝƚ�ů͛ĂƚƚĞŝŶƚĞ�ůĂ�ƉůƵƐ�ĨƌĠƋƵĞŶƚĞ�ĚĞǀĂŶƚ�ůĂ�ĨƌĂĐƚƵƌĞ͘ �Ŷ�ƚĞƌŵĞƐ�Ě͛ŝŶĐŝĚĞŶĐĞ�sur 1000 
personnes par heure, le rugby possédait ů͛ŝŶĐŝĚĞŶĐĞ�Ě͛ĞŶƚŽƌƐĞ�ĚĞ�ĐŚĞǀŝůůĞ�ůĂ�ƉůƵƐ�ŝŵƉŽƌƚĂŶƚĞ�;ϰ͕ϮϬͿ�ƐƵŝǀŝ�
par le football (2,52), le volley-ball (1,99), le handball (1,59) et basket-ball (1,00). [53] �͛après une autre 
étude réalisée sur les athlètes de la « National Collegiate Athletic Association » pratiquant 25 sports 
différents, ů͛ĞŶƚŽƌƐĞ�ůĂƚĠƌĂůĞ�ĚĞ�ĐŚĞǀŝůůĞ�ĠƚĂŝƚ�ůĂ�ƉĂƚŚŽůŽŐŝĞ�ůĂ�ƉůƵƐ�ĚŝĂŐŶŽƐƚŝƋƵĠĞ�;ϳ͕ϯй�ĚĞ�ƚŽƵƚĞƐ�ůĞƐ�
blessures répertoriées).  Le sport qui comprenait ůĂ�ƉůƵƐ�ŐƌĂŶĚĞ�ƉƌŽƉŽƌƚŝŽŶ�Ě͛ĞŶƚŽƌƐĞ� ůĂƚĠƌĂůe de la 
cheville était le basket-ball (15% chez les hommes et 14,5% chez les femmes). [54] Les sports les plus 
exposés sont généralement les sports collectifs qui comportent des sauts, des réceptions ou des 
changements de direction comme le handball, le basket-ball, le football ou le rugby précédemment 
cité. [55] 
 
�ŚĞǌ�ů͛ĂĚƵůƚĞ͕�ů͛entorse externe de la cheville ĞƐƚ�ů͛ĞŶƚŽƌƐĞ�ůĂ�ƉůƵƐ�ĨƌĠƋƵĞŶƚĞ͕�ĞůůĞ�ƌĞƉƌĠƐĞŶƚĞ�90% des 
cas 3, contrairement aux entorses internes et syndesmotiques qui sont plus rares.  
 
En France, ů͛ĞŶƚŽƌƐĞ�ĚĞ�cheville représente un enjeu de santé publique͕�Ě͛ƵŶĞ part, par son incidence 
dans la population générale, et Ě͛ĂƵƚƌĞ�part, par son impact économique important qui s'élève à 1,2 
million d'euros par jour. [55] 
 
Dans 5 à 20 % des cas, suite à une entorse, une instabilité chronique ǀĂ�Ɛ͛ŝŶƐƚĂůůĞƌ͕�Đ͛ĞƐƚ� ů͛ƵŶĞ�ĚĞƐ�
principales complications à long termes. [56] Elle se définie par la perception ĚƵ�ƉĂƚŝĞŶƚ�Ě͛ƵŶĞ�ĐŚĞǀŝůůĞ�
anormale et instable avec une association de symptômes tels que des entorses à répétitions, de la 
douleur et deƐ� ŐŽŶĨůĞŵĞŶƚƐͬƈĚğŵĞƐ ou une diminution de la pratique de certaines activités. 
>͛ŝŶƐƚĂďŝůŝƚĠ�ĐŚƌŽŶŝƋƵĞ�ĞƐƚ�ĚƵĞ�ă�ƵŶĞ�ĂďƐĞŶĐĞ�ĚĞ� ƚƌĂŝƚĞŵĞŶƚ�ĚĞ� ů͛ĞŶƚŽƌƐĞ�ĂŝŐƺĞ�ŽƵ�ă�ƵŶĞ�ŵĂƵǀĂŝƐĞ�
cicatrisation de celle-ci. [57] 
 
WŽƵƌ�ĐŽŵƉƌĞŶĚƌĞ�ůĞ�ŵĠĐĂŶŝƐŵĞ�ĚĞ�ů͛ĞŶƚŽƌƐĞ�ĚĞ�ĐŚĞǀŝůůĞ͕�ŝů�ĞƐƚ�ŝŵƉŽƌƚĂŶƚ�ĚĞ�ĐŽŶŶĂŝƚƌĞ�ů͛ĂŶĂƚŽŵŝĞ�ĚĞ�ůĂ�
cheville. 
 

1.3.2 �ŶĂƚŽŵŝĞ�ĚĞ�ů͛articulation talo-crurale 
 
La cheville ŽƵ� ů͛ĂƌƚŝĐƵůĂƚŝŽŶ� talo-crurale ĞƐƚ� ĐŽŶƐƚŝƚƵĠĞ� ƉĂƌ� ů͛ƵŶŝon des surfaces articulaires de la 
fibula (la malléole latérale), du tibia (la malléole médiale) ainsi que celle du talus (la trochlée). 
 
La cheville ƉŽƐƐğĚĞ�ĚŝĨĨĠƌĞŶƚƐ�ŵŽǇĞŶƐ�Ě͛ƵŶŝŽŶƐ tels que la capsule qui s'insère autour des surfaces 
articulaires. Elle est pourvue de replis anatomiques qui lui permettent une plus grande amplitude du 
mouvement ůŽƌƐ�ĚĞ� ůĂ� ĨůĞǆŝŽŶ�ĚŽƌƐĂůĞ� ;ĞŶ�ĂƌƌŝğƌĞ͕�ƚƌĂĐƚĠ�ƉĂƌ� ůĞ� ůŽŶŐ� ĨůĠĐŚŝƐƐĞƵƌ�ĚĞ� ů͛ŚĂůůƵǆͿ�Ğƚ�ĚĞ� ůĂ�
flexion plantaire (en avant, tracté par les releveurs du pied). La membrane synoviale tapisse la face 
profonde de la capsule. Elle sécrète le liquide synovial qui a un rôle dans la nutrition et la lubrification 
ĚĞƐ�ĐĂƌƚŝůĂŐĞƐ�ĚĞ�ů͛ĂƌƚŝĐƵůĂƚŝŽŶ͘ [3] 
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Les ligaments collatéraux sont les principaux ligaments de la cheville͕�ŝůƐ�ƐĞ�ƚƌŽƵǀĞŶƚ�ĚĞ�ƉĂƌƚ�Ğƚ�Ě͛ĂƵƚƌĞ�
ĚĞ�ů͛ĂƌƚŝĐƵůĂƚŝŽŶ�ĞŶ�ĨĂŝƐĂŶƚ�ůĞ�ůŝĞŶ�ĞŶƚƌĞ�le segment jambier et le pied et ils ont un rôle primordial dans 
la stabilité de la cheville. Sur la face latérale de la cheville, on trouve le ligament collatéral fibulaire 
(LCF) (voir Figure 6) dont les origines, trajets et terminaisons de ces 3 faisceaux sont décrits dans le 
tableau 2. Le ligament collatéral tibial (LCT) (voir Figure 7) décrit dans le tableau 3 se trouve quant à 
lui sur la face médiale de la cheville avec également 3 faisceaux répartis sur 2 plans (superficiel et 
profond).  
 

 Ligament collatéral fibulaire 

 Faisceau antérieur Faisceau moyen Faisceau postérieur 

Origine 
Bord antérieur de la 
malléole latérale (partie 
moyenne) 

Bord antérieur de la malléole 
latérale (partie inférieure) 

Face médiale de la malléole 
médiale (en arrière de la 
surface articulaire) 

Trajet 
Oblique en avant, en bas, en 
dedans 

Oblique en bas et en arrière 
Oblique en arrière et en 
dedans 

Terminaison 
Crête transversale du col du 
talus (partie latérale) 

Face latérale du calcanéus (en 
arrière et au-dessus de la 
trochlée fibulaire) 

Surface latérale du corps du 
talus 

Tableau 2 : Le ligament collatéral fibulaire (origine, trajet et terminaison) [3] 

 Ligament collatéral tibial 

 
Plan profond Plan superficiel 

Faisceau antérieur Faisceau postérieur Faisceau dit « deltoïdien » 

Origine 
Face médiale du tibia, le 
long du bord antérieur 

Apex de la malléole 
médiale (échancrure) 

Face médiale du tibia (en arrière du 
faisceau antérieur) 

Trajet 
Oblique en avant, en bas 
et en dehors (large) 

Oblique en arrière, en 
bas (épais) 

Oblique en avant, en bas et en dehors 
(en éventail) 

Terminaison 
Crête transversale du col 
du talus (partie médiale) 

Face médiale du corps 
du talus  

- Naviculaire 
- Lig. calcanéo-naviculaire plantaire 
- Sustentaculum tali (bord supérieur)  

Tableau 3 : Le ligament collatéral tibial (origine, trajet et terminaison) [3] 

Figure 6 : Schéma du ligament collatéral fibulaire, vue latérale de la cheville [3] 
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>͛ĂƌƚŝĐƵůĂƚŝŽŶ�ƚĂůŽ-ĐƌƵƌĂů�ƉŽƐƐğĚĞ�ĠŐĂůĞŵĞŶƚ�Ě͛ĂƵƚƌĞƐ ligaments à distance de différents types parmi 
lesquels on trouve [3] : 

- Les ligaments tibio-fibulaires inférieurs (antérieur et postérieur) entre la malléole latérale 
(fibula) et médiale (tibia), ils font partis de la syndesmose ; 

- Le ligament calcanéo-naviculaire plantaire ou « SPRING » ligament qui est considéré 
« comme le principal stabilisateur statique de l'arche médiale » [15] ; 

- La membrane interosseuse ;D/KͿ͕�Đ͛ĞƐƚ�ƵŶĞ�ŵĞŵďƌĂŶĞ�ĨŝďƌĞƵƐĞ�ŽƌŝĞŶƚĠĞ�ĞŶ�ďĂƐ�Ğƚ�ĞŶ dehors 
qui maintient la fibula ; 

- Les rétinaculums, latéral qui correspond au rétinaculum des tendons fibulaires et médial qui 
correspond au rétinaculum des tendons fléchisseurs. 

 
Les éléments stabilisateurs de la cheville sont essentiellement les tendons des muscles extrinsèques 
du pied (long fléchisseur des orteils, lonŐ�ĨůĠĐŚŝƐƐĞƵƌ�ĚĞ�ů͛ŚĂůůƵǆ�Ğƚ�tibial post en médial ; long et court 
fibulaires en latéral). Grâce à leur positionnement rétromalléolaire, ils ont rôle de sustentation 
(antigravitaire) et de serrage de la pince tibio-fibulaire. [3] 
 
>͛articulation tibio-fibulaire inférieure participe également à la mobilité de la cheville et du pied. On 
parle de pince bi-malléolaires ou encore de mortaise tibio-fibulaire qui assure un système de serrage 
ĠůĂƐƚŝƋƵĞ� ĚƵ� ƚĞŶŽŶ� ƚĂůĂŝƌĞ͘� �͛ĞƐƚ� ƵŶĞ� ĂƌƚŝĐƵůĂƚŝŽŶ� syndesmose qui permet des mouvements 
Ě͛écartements-rapprochements et non de glissements simples. En effet, le talus étant plus large à 
ů͛ĂǀĂŶƚ�ƋƵ͛ă�ů͛ĂƌƌŝğƌĞ, cette pince permet une congruence parfaite dans les mouvements sagittaux de 
la cheville. Lors de la flexion dorsale du pied, la fibula va alors « Ɛ͛ĠĐĂƌƚĞƌ͕�ƌĞŵŽŶƚĞƌ�ǀĞƌƐ�ůĞ�ŚĂƵƚ�Ğƚ�
pivoter en rotation variable ». [3] 
 
La cheville participe à tous les mouvements du pied. Cependant, sa mobilité préférentielle se situe 
dans les mouvements de flexion dorsale et de flexion plantaire. La flexion dorsale rapproche la face 
dorsale du pied de la face antérieure de la jambe avec une amplitude variable de 13 à 33° et la flexion 
plantaire éloigne la face dorsale du pied de la face antérieure de la jambe avec une amplitude variable 
de 23 à 56°. [3] [13] 
 

Figure 7 : Schéma du ligament collatéral tibial, vue médiale de la cheville [3] 
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La cheville, par sa mobilité, peut alors subir des traumatismes ƚĞůƐ� ƋƵĞ� ů͛ĞŶƚŽƌƐĞ� ƐƵŝƚĞ� ă� ĚĞƐ 
mouvements involontaires dans des amplitudes extrêmes. 
 
1.3.3 >ĞƐ�ŵĠĐĂŶŝƐŵĞƐ�ůĠƐŝŽŶŶĞůƐ�ĚĞ�ů͛ĞŶƚŽƌƐĞ�ĚĞ�ĐŚĞǀŝůůĞ 
 
Dans la cheville, on retrouve préférentiellement trois ƚǇƉĞƐ�Ě͛ĞŶƚŽƌƐĞƐ : 

- >͛entorse latérale de cheville ĂǀĞĐ� ƵŶĞ� ĂƚƚĞŝŶƚĞ� Ě͛ƵŶ� ŽƵ� ƉůƵƐŝĞƵƌƐ� ĨĂŝƐĐĞĂƵǆ� ĚƵ� ůŝŐĂŵĞŶƚ�
collatéral fibulaire, la plus fréquente ƉĂƌ�ƵŶ�ŵĠĐĂŶŝƐŵĞ�Ě͛inversion [56] ; 

- >͛entorse médiale de cheville ĂǀĞĐ� ƵŶĞ� ĂƚƚĞŝŶƚĞ� Ě͛ƵŶ� ŽƵ� ƉůƵƐŝĞƵƌƐ� ĨĂŝƐĐĞĂƵǆ� ĚƵ� ůŝŐĂŵĞŶƚ�
collatéral tibial, plus rare et fréquemment associé à une fracture par un mécanisme éversion 
[51] ; 

- >͛entorse haute de cheville ou de la syndesmose tibio-fibulaire inférieure avec une atteinte 
des ligaments tibio-fibulaire antérieur et postérieur par un mécanisme en rotation externe 
associé à une flexion dorsale ou plantaire de la cheville [58].  

 

 
Figure 8 : Mécanisme lésionnel de ů͛ĞŶƚŽƌƐĞ�ĞǆƚĞƌŶĞ�;ůĂƚĠƌĂůĞͿ�Ğƚ�ŝŶƚĞƌŶĞ�;ŵĠĚŝĂůĞͿ�ĚĞ�ĐŚĞǀŝůůĞ 6 

C͛ĞƐƚ� ŐƌąĐĞ� ă� ůĂ� ĐŽŵƉƌĠŚĞŶƐŝŽŶ� ĚĞƐ� ŵĠĐĂŶŝƐŵĞƐ� ůĠƐŝŽŶŶĞůƐ� ĚĞ� ů͛ĞŶƚŽƌƐĞ (voir figure 8) que des 
hypothèses concernant sa possible association à la posture du pied émergent. En effet, un mouvement 
Ě͛ŝŶǀĞƌƐŝŽŶ pourrait être favorisé par une arche creusée avec un pied qui serait déjà dans une position 
de supination et un ŵŽƵǀĞŵĞŶƚ�Ě͛ĠǀĞƌƐŝŽŶ�ƉŽƵƌƌĂŝƚ�ƋƵĂŶƚ�ă�ůƵŝ�être favorisé par une arche affaissée 
avec un pied en position de pronation. 
 
Une entorse correspond à une atteinte ƉůƵƐ�ŽƵ�ŵŽŝŶƐ� ŝŵƉŽƌƚĂŶƚĞ�Ě͛ƵŶ�ŽƵ�ƉůƵƐŝĞƵƌƐ ligaments. Les 
ligaments sont des bandes fibreuses de tissu conjonctif qui relient des os entre eux. Leur fonction 
principale est Ě͛assurer la stabilisation des articulations au repos et ůŽƌƐ�ĚĞƐ�ŵŽƵǀĞŵĞŶƚƐ�Ě͛ĂŵƉůŝƚƵĚĞƐ�
physiologiques. Ils sont composés à 75% de collagène qui leur confèrent une résistance aux tensions 
importantes, cependant ils peuvent également se déformer ũƵƐƋƵ͛ă�ƵŶĞ�ĐĞƌƚĂŝŶĞ�ůŝŵŝƚĞ�grâce à leur 
propriété viscoélastique. [59] 
 

 

6 https://www.cyclosteo.fr/entorses-de-cheville-comment-bien-les-traiter-cyclosteo/ (consulté le 23/04/2022) 

https://www.cyclosteo.fr/entorses-de-cheville-comment-bien-les-traiter-cyclosteo/
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Au-delà de cette limite, les ligaments subissent des lésions de différents types. Une classification 
détaillée des lésions ligamentaires externes aigües de la cheville a été proposée par Trevino (voir 
Annexe 1), les trois principales catégories sont [56] [60] :  

- Type I : une simple élongation du ligament, ů͛ĞŶƚŽƌƐĞ�ĞƐƚ�ĚŝƚĞ�bénigne ; 
- Type II : une rupture partielle ĚƵ�ůŝŐĂŵĞŶƚ͕�ů͛ĞŶƚŽƌƐĞ�ĞƐƚ�ĚĞ�gravité moyenne ; 
- Type III : une rupture totale du ligament, ů͛ĞŶƚŽƌƐĞ�ĞƐƚ�ĚŝƚĞ�grave. 

�Ƶ�ƉůƵƐ�ů͛ĞŶƚŽƌƐĞ�ĞƐƚ�ŐƌĂǀĞ͕�ĂƵ�ƉůƵƐ�ŝů�Ǉ�ĂƵƌĂ�ĚĞ� lésions associées telles ƋƵ͛ƵŶĞ�ůƵǆĂƚŝŽŶ�ĚĞƐ�ƚĞŶĚŽŶƐ�
fibulaires, une rupture de ligament avec arrachement osseux (avulsion) ou une fracture de la malléole.  
 
Il existe plusieurs moyens ĂĨŝŶ�Ě͛ĠǀĂůƵĞƌ�ůĂ�ŐƌĂǀŝƚĠ�Ě͛ƵŶĞ�ĞŶƚŽƌƐĞ�Ğƚ�ƉŽƐĞƌ�ƐŽŶ�ĚŝĂŐŶŽƐƚŝĐ͘ 
 
1.3.4 >Ğ�ĚŝĂŐŶŽƐƚŝĐ�ĚĞ�ů͛ĞŶƚŽƌƐĞ�ĚĞ�ĐŚĞǀŝůůĞ 
 
Le diagnostic initial plutôt difficile à poser est généralement réalisé 3 à 5 jours après le traumatisme. Il 
ƌĞƉŽƐĞ�ƉƌŝŶĐŝƉĂůĞŵĞŶƚ�ƐƵƌ�ů͛ĞǆĂŵĞŶ�ĐůŝŶŝƋƵĞ ainsi que sur les imageries. 
 

a. Les imageries : 
 
Depuis 1994, la radiographie est indiquée uniquement sur la présence des ĐƌŝƚğƌĞƐ�Ě͛Ottawa. Cette 
règle permet de diminuer la prescription des radiographies de 20% à 30%. /ů�ĨĂƵƚ�ŽďůŝŐĂƚŽŝƌĞŵĞŶƚ�ƋƵ͛ƵŶ�
des signes suivant soit constater [51] : 

- /ŵƉŽƐƐŝďŝůŝƚĠ�Ě͛ġƚƌĞ�ĞŶ�ĂƉƉƵŝ�ƐƵƌ�ůĞ�ƉŝĞĚ�Ğƚ�ĚĞ�ƌĠĂůŝƐĞƌ�ϰ�ƉĂƐ�ĚĞ�ƐƵŝƚĞ pots-traumatisme et lors 
ĚĞ�ů͛ĞǆĂŵĞŶ ; 

- WĂƚŝĞŶƚ�ĚŽŶƚ�ů͛ąŐĞ�ĞƐƚ�ŝŶĨĠƌŝĞƵƌ�ă�ϭϴ�ĂŶƐ�ŽƵ�ƐƵƉĠƌŝĞƵƌ�ă�ϱϱ�ĂŶƐ ; 
- Présence de douleur à la palpation du bord postérieur du tibia ou de la fibula sur une hauteur 

ĚĞ�ϲ�Đŵ�ŽƵ�ă�ůĂ�ƉŽŝŶƚĞ�Ě͛ƵŶĞ�ĚĞƐ�ĚĞƵǆ�ŵĂůůĠŽůĞƐ ; 
- WƌĠƐĞŶĐĞ�Ě͛une douleur à la palpation ĚĞ�ů͛ŽƐ�ŶĂǀŝĐƵůĂŝƌĞ�ŽƵ�ă�ůĂ�ďĂƐĞ�ĚƵ�ϱème métatarsien. 

La radiographie consiste donc à mettre en évidence la présence Ě͛ƵŶĞ� ůĠƐŝŽŶ�ĂƐƐŽĐŝĠĞ comme une 
fracture. 
 
L͛imagerie par résonnance magnétique (IRM) peut être réalisée en cas de lésions ligamentaires ou de 
la syndesmose de haut grade ƉƵŝƐƋƵ͛elle possède, selon une étude, une sensibilité de 100% (IC à 95% 
= 89-100) concernant le diagnostic la rupture du ligament talo-fibulaire antérieur et une sensibilité de 
88% (IC à 95% = 69-98) concernant la rupture du ligament calcanéo-fibulaire. [61] Cependant une forte 
prévalence des entorses aigües ĐŽŵďŝŶĠĞ�ă�ƵŶĞ�ĨĂŝďůĞ�ĚŝƐƉŽŶŝďŝůŝƚĠ�ĚĞ�ů͛/ZD�ƌĞŶĚ�ƐŽŶ utilisation limitée 
au quotidien. 
 
>͛échographie ƐĞŵďůĞ� ġƚƌĞ� ůĂ�ŵĞŝůůĞƵƌĞ� ƐƚƌĂƚĠŐŝĞ� Ě͛ŝŵĂŐĞƌŝĞ�en termes de coût (faible), de facilité 
Ě͛ĂĐĐğƐ�et de son caractère non-irradiant. De plus, dans le diagnostic des lésions du LCF de la cheville, 
elle possède une sensibilité excellente de 92 % et une bonne spécificité de 64 %. >͛ĠĐŚŽŐƌĂƉŚŝĞ�ƉĞƌŵĞƚ�
ůĂ�ĚĠƚĞĐƚŝŽŶ�Ě͛ƵŶ�épanchement talo-crural ĂŝŶƐŝ�ƋƵĞ� ůĂ�ƌĞĐŚĞƌĐŚĞ�Ě͛ƵŶĞ� lésion ligamentaire, de son 
type (élongation ou rupture) et de ƐĂ�ůŽĐĂůŝƐĂƚŝŽŶ�;ƉƌŽĐŚĞ�ĚĞ�ů͛ŝŶƐĞƌƚŝŽŶ�ĂǀĞĐ�ĂƌƌĂĐŚĞŵĞŶƚ�ŽƐƐĞƵǆ�ŽƵ�
non) grâce à ů͛ĞǆƉůŽƌĂƚŝŽŶ� Ěes faisceaux antérieur et moyen du LCF (ůĞ� ƉŽƐƚĠƌŝĞƵƌ� Ŷ͛ĠƚĂŶƚ� ƉĂƐ�
accessible), le LCT et les ligaments de la syndesmose tibio-ĨŝďƵůĂŝƌĞ� ŝŶĨĠƌŝĞƵƌ͘� >͛ĞǆĂŵĞŶ� ĚĞƐ�
articulations sus-jacents et des tendons périarticulaires peut aussi être effectué. [62] [63] 
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b. L͛Ğxamen clinique : 
 
Il repose sur un interrogatoire (rechercher le mécanisme lésionnel), ů͛ŽďƐĞƌǀĂƚŝŽŶ�ĚĞ�signes cliniques 
ainsi que la réalisation de tests cliniques. �͛ĂƉƌğƐ�ƵŶĞ�ĠƚƵĚĞ͕� l͛ĞǆĂŵĞŶ�ĐůŝŶŝƋƵĞ�ĚŝĨĨĠƌĠ (Đ͛ĞƐƚ�ă�ĚŝƌĞ�
effectué 4 à 5 jour après la blessure), qui cherche à déterminer l'ampleur du gonflement, la présence 
d'un ŚĠŵĂƚŽŵĞ͕� ůĂ� ůŽĐĂůŝƐĂƚŝŽŶ� Ě͛ƵŶĞ� ĚŽƵůĞƵƌ� ůŽƌƐ� ĚĞ� ůĂ palpation et la rupture de ligament talo-
fibulaire antérieur grâce au test du tiroir antérieur, semble être un outil de diagnostic valide et fiable 
(spécificité de 84%, sensibilité de 96% et une bonne reproductibilité inter-examinateur). [64]  
 
�͛ĂƉƌğƐ� « American College of Foot and Ankle Surgeons » et « American Academy of Family 
Physicians » 7͕�ů͛ĞŶƚŽƌƐĞ�ĚĞ�ĐŚĞǀŝůůĞ�ƐĞ�ĐŽŶƐƚŝƚƵĞ de 3 grades en fonction de sa ƐĠǀĠƌŝƚĠ�Ğƚ�ĚĞ�ů͛atteinte 
du ligament avec des symptômes cliniques associés (Tableau 4). 
 

Grade Signes et symptômes 

I : Déchirure partielle d'un ligament 

Légère sensibilité et gonflement  

Perte fonctionnelle légère ou nulle, le patient est capable de 
supporter son poids et de marcher avec un minimum de douleur  

Pas d'instabilité mécanique (examen clinique d'effort négatif) 

 
II : Rupture incomplète d'un ligament 
 

Douleur et gonflement modérés  

Ecchymoses légères à modérées  

Sensibilité sur les structures impliquées  

Atteinte fonctionnelle modérée avec perte de mouvement et de 
fonction, le patient a des douleurs lors de la mise en charge et de la 
marche  

Instabilité légère à modérée (légère positivité unilatérale de 
l'examen d'effort clinique) 

 
III : Déchirure complète et perte d'intégrité 
d'un ligament 
 

Gonflement sévère (plus de 4 cm autour de la fibula)  

Ecchymoses sévères  

Perte de fonction et de mouvement, le patient est incapable de 
supporter son poids ou de se déplacer 

Instabilité mécanique (positivité modérée à sévère de l'examen 
d'effort clinique) 

Tableau 4 : 'ƌĂĚĞƐ�ĚĞ�ů͛ĞŶƚŽƌƐĞ�ĚĞ�ĐŚĞǀŝůůĞ 

 
�ĞƚƚĞ�ĐůĂƐƐŝĨŝĐĂƚŝŽŶ�ƉĞƌŵĞƚ�Ě͛ŽƌŝĞŶƚĞƌ�ůĞ�ƚƌĂŝƚĞŵĞŶƚ�ĚĞ�ů͛ĞŶƚŽƌƐĞ͘ 
 
>Ă�ƐƵƌǀĞŶƵĞ�ĚĞ�ů͛ĞŶƚŽƌƐĞ�ĚĞ�ĐŚĞǀŝůůĞ�ƉĞƵƚ�ġƚƌĞ�favorisée par la présence de facteurs extérieurs ou 
propres ă�ĐŚĂƋƵĞ�ŝŶĚŝǀŝĚƵ�ƋƵĞ�ů͛ŽŶ�ĂƉƉĞůůĞ�ůĞƐ�facteurs de risque. 
 
 
7 https://www.aafp.org/afp/2001/0101/p93.html#afp20010101p93-b5 (consulté le 15 janvier 2022) 

https://www.aafp.org/afp/2001/0101/p93.html#afp20010101p93-b5
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1.3.5 Les facteurs de ƌŝƐƋƵĞ�ĚĞ�ů͛ĞŶƚŽƌƐĞ�ĚĞ�ĐŚĞǀŝůůĞ 
 
Une association ĞŶƚƌĞ� ĚĞƵǆ� ǀĂƌŝĂďůĞƐ� ƉĞƵƚ� Ɛ͛ĞǆƉůŝƋƵĞƌ� ƉĂƌ� ƉůƵƐŝĞƵƌƐ� ƉŚĠŶŽŵğŶĞƐ : le hasard, la 
ƉƌĠƐĞŶĐĞ� Ě͛ƵŶĞ� variable de confusion ŽƵ� ůĂ� ƉƌĠƐĞŶĐĞ� Ě͛une causalité entre les 2 variables. Une 
association est dite causale ůŽƌƐƋƵ͛ŽŶ�ƉĞƵƚ�ƉƌŽƵǀĞƌ�ƋƵĞ�ůĞ�ĐŚĂŶŐĞŵĞŶƚ�Ě͛ƵŶĞ�ǀĂƌŝĂďůĞ indépendante 
induit le ĐŚĂŶŐĞŵĞŶƚ�Ě͛ƵŶĞ�ĂƵƚƌĞ�ǀĂƌŝĂďůĞ�ĚŝƚĞ�dépendante.  
 
Les facteurs de risque ĚĞ�ů͛ĞŶƚŽƌƐĞ�ĚĞ�ĐŚĞǀŝůůĞ�ƐŽŶƚ�ĚĞƐ�variables indépendantes responsables de la 
ƐƵƌǀĞŶƵĞ� ĚĞ� ů͛ĞŶƚŽƌƐĞ. Ils sont classés en facteurs intrinsèques͕� Đ͛ĞƐƚ-à-dire liés au patient et 
extrinsèques qui eux sont extérieurs au patient en lien avec le sport ou activités pratiquées. Ces 
facteurs peuvent être modifiables ou non͕�Đ͛ĞƐƚ�ƵŶ�ƉŽŝŶƚ� ŝŵƉŽƌƚĂŶƚ�ă�ƌĞƚĞŶŝƌ�ƉƵŝƐƋƵĞ�Đ͛ĞƐƚ�ŐƌąĐĞ�ă�
cette caractéristique que nous allons pouvoir agir pour les réduire (prévention) et chercher à diminuer 
ů͛ĂƉƉĂƌŝƚŝŽŶ�ĚĞƐ�ĞŶƚŽƌƐĞƐ�ĚĞ�ĐŚĞǀŝůůĞ. 
 
Voici les principaux facteurs de risques étudiés dans la littérature scientifique (liste non-exhaustive) : 
 

a. Les facteurs extrinsèques :  
 
Le type de sport pratiqué semble être un facteur de risque extrinsèque important ĚĞ� ů͛ĞŶƚŽƌƐĞ�ĚĞ�
cheville comme évoqué précédemment (incidence plus importante chez les joueurs de basket-ball, 
rugby, football, etc.). [54] 
 
La position/poste occupé par le joueur pourrait aussi ġƚƌĞ�ƵŶ�ĨĂĐƚĞƵƌ�ĚĞ�ƌŝƐƋƵĞ�ĚĞ�ů͛ĞŶƚŽƌƐĞ͘�hŶĞ�ĠƚƵĚĞ�
réalisée sur des joueurs de football montre une incidence plus importante des entorses par contact 
chez les défenseurs. [65] 
 
Concernant le type de chaussure porté, la littérature ne donne pas de conclusion sur son implication 
en tant que facteur de risque. Une étude sur des joueurs de basket portant des chaussures basses, des 
chaussures montantes ou des chaussures montantes avec une chambre à air gonflable ne montre 
aucune différence dans l'incidence des entorses de la cheville selon les chaussures portées. [66] Une 
deuxième étude sur la même population (basket) a quant à elle montré que les sujets portant des 
chaussures avec des cellules d'air dans le talon avaient un risque significativement plus élevé de se 
blesser à la cheville que ceux qui portaient des chaussures sans cellules d'air. [67]  
 
�͛ĂƵƚƌĞƐ� ĨĂĐƚĞƵƌƐ� ĚĞƐ� ďůĞƐƐƵƌĞƐ� ĂƵǆ�ŵĞŵďƌĞs inférieurs dont la cheville sont évoqués tels que la 
surface de jeu (avec une incidence de blessures plus élevée sur les gazons artificiels) et le niveau de 
compétition (avec une incidence plus élevée de blessures lors des compétitions et matchs que lors des 
entrainements). [68] 
 

b. Les facteurs intrinsèques : 
 
>͛indice de masse corporelle (IMC) ƐĞŵďůĞ�ġƚƌĞ�ƵŶ�ĨĂĐƚĞƵƌ�ĚĞ�ƌŝƐƋƵĞ�ĚĞ�ů͛ĞŶƚŽƌƐĞ͘��ĞƐ�ĠƚƵĚĞƐ�ƌĠĂůŝƐĠĞƐ�
chez des joueurs de football américain et de football européen (soccer) ont noté respectivement une 
ƉůƵƐ�ŐƌĂŶĚĞ�ĞǆƉŽƐŝƚŝŽŶ�ă�ů͛ĞŶƚŽƌƐĞ�ĐŚĞǌ�ůĞƐ�ũŽƵĞƵƌƐ�ĞŶ�ƐƵƌƉŽŝĚƐ�ĂŝŶƐŝ�ƋƵ͛ƵŶĞ�ĂƐƐŽĐŝĂƚŝŽŶ positive entre 
ů͛/D��Ğƚ�ů͛ĞŶƚŽƌƐĞ�;ĂǀĞĐ�ƵŶ�KZ�с�ϱ͕ϳϮ�Ğƚ�ƵŶ�ŝŶƚĞƌǀĂůůĞ�ĚĞ�ĐŽŶĨŝĂŶĐĞ�ă�ϵϱй�с�1.37-23.95). [69] [70] 
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La présence d͛ĂŶƚĠĐĠĚĞŶƚƐ� Ě͛ĞŶƚŽƌƐĞ� de cheville Ɛ͛ĂǀğƌĞ� ĠŐĂůĞŵĞŶƚ� ġƚƌĞ� ƵŶ� ĨĂĐƚĞƵƌ� ĚĞ� ƌŝƐƋƵĞ� ĚĞ�
ů͛ĞŶƚŽƌƐĞ� Ě͛ĂƉƌğƐ� ƉůƵƐŝĞƵƌƐ� ĠƚƵĚĞƐ. Par exemple, une étude prospective chez des étudiants 
universitaires actifs a montré que les participants avec des antécédents d'entorse avaient deux fois 
plus de chance de subir une entorse. [71] 
 
>͛âge ƉŽƵƌƌĂŝƚ� ĐŽŶƐƚŝƚƵĞƌ� ƵŶ� ĨĂĐƚĞƵƌ� ĚĞ� ƌŝƐƋƵĞ� ĚĞ� ů͛ĞŶƚŽƌƐĞ� ƐĞůŽŶ� ĐĞƌƚĂŝŶƐ� ĂƵƚĞƵƌƐ͘� hŶĞ� ĠƚƵĚĞ�
américaine, ayant recensée toutes les entorses de cheville qui se sont présentées aux services 
Ě͛ƵƌŐĞŶĐĞs ĞŶƚƌĞ�ϮϬϬϮ�Ğƚ�ϮϬϬϲ͕�Ă�ŽďƐĞƌǀĠ�ƵŶĞ�ŝŶĐŝĚĞŶĐĞ�ŵĂǆŝŵĂůĞ�Ě͛ĞŶƚŽƌƐe chez les personnes étant 
âgées de 15 à 19 ans (7,2 pour 1000 personnes-année). [72] Une revue de littérature réalisée en 2013 
Ğƚ�ĠƚƵĚŝĂŶƚ�ů͛ĠƉŝĚĠŵŝŽůŽŐŝĞ�ĚĞƐ�ĞŶƚŽƌƐĞƐ�ĚĞ�ĐŚĞǀŝůůĞ͕�ƚƌŽƵǀĞ�ƋƵĞ�ůĞƐ�ĞŶĨĂŶƚƐ�;ąŐĠƐ�ĚĞ�Ϭ�ă�ϭϮ�ĂŶƐͿ�ŽŶƚ�ƵŶ�
risque plus important de développer une entorse que les adolescents (âgés de 13 à 17 ans) et les 
adultes (au moins 18 ans). [73] 
 
Le sexe ŶĞ�ƐĞŵďůĞ�ƉĂƐ�ĐŽŶƐƚŝƚƵĞƌ�ƵŶ�ĨĂĐƚĞƵƌ�ĚĞ�ƌŝƐƋƵĞ�ĚĞ�ů͛ĞŶƚŽƌƐĞ͘ �Ŷ�ĞĨĨĞƚ�Ě͛ĂƉƌès de nombreuses 
études, le pourcentage de blessé chez les hommes et les femmes est très proche. Cela a également 
été observé dans les populations sportives, ů͛étude épidémiologique de la « National Collegiate 
Athletic Association » note que dans différents sports (ex : hockey sur glace, football, basket-ball, 
natation, tennis͕�ĞƚĐ͙), les taux d'entorses latérales de cheville ne différaient pas dans l'ensemble 
(avec un risque relatif = 0,95 et un intervalle de confiance à 95 % = 0,86-1,05). Cependant, en 
compétition, le pourcentage d'entorses était plus faible chez les hommes que chez les femmes (avec 
un risque relatif = 0,83 et un intervalle de confiance à 95 % = 0,71-0,97). [54] La revue de 2013 
précédemment citée, a quant à elle trouvé un risque plus important de développer une entorse pour 
les femmes avec une incidence de 13,6 pour 1000 expositions contre 6,94 pour 1000 expositions chez 
les hommes. [73] 
 
Les propriétés musculosquelettiques sont aussi ĐŝƚĠĞƐ�ƉĂƌŵŝ� ůĞƐ� ĨĂĐƚĞƵƌƐ�ĚĞ� ƌŝƐƋƵĞ�ĚĞ� ů͛ĞŶƚŽƌƐĞ�ĚĞ�
cheville : 

- La force musculaire et plus précisément une asymétrie de force excentrique de la cheville, 
selon une étude sur des joueurs de football, augmenterait par 8,8 les probabilités de subir une 
entorse de la cheville [70] ; 

- >͛équilibre postural, ǀĠƌŝĨŝĠ�ĚĂŶƐ�ƵŶĞ�ĠƚƵĚĞ�ƉĂƌ�ƵŶ�ƚĞƐƚ�Ě͛ĠƋƵŝůŝďƌĞ�à une jambe, présentait un 
risque relatif positif de 2,43 (avec un intervalle de confiance à 95 % = 1,15, 5,14) de subir une 
entorse lorsque le test était positif [74] ; 

- La laxité ligamentaire représentée par un tiroir antérieur excessif et une inclinaison accrue du 
talus semblerait, Ě͛ĂƉƌğƐ�plusieurs études, ĂƵŐŵĞŶƚĞƌ�ů͛ŝŶĐŝĚĞŶĐĞ Ě͛ĞŶƚŽƌƐĞ�ĚĞ�ĐŚĞǀŝůůĞ͘ [75] 

 
Concernant la dominance du membre inférieur et ů͛amplitude articulaire (flexion dorsale et plantaire 
de la cheville), la littérature semble être divisée quant à leur ƌƀůĞ�ĐŽŵŵĞ�ĨĂĐƚĞƵƌƐ�ĚĞ�ƌŝƐƋƵĞ�ĚĞ�ů͛ĞŶƚŽƌƐĞ�
ĚĞ�ĐŚĞǀŝůůĞ�ĂǀĞĐ�ĚĞƐ�ĠƚƵĚĞƐ�ŵĞƚƚĂŶƚ�ĞŶ�ĠǀŝĚĞŶĐĞ�ƵŶĞ�ĂƐƐŽĐŝĂƚŝŽŶ�Ğƚ�Ě͛ĂƵƚƌĞƐ�ŶŽŶ͘ 
 
Comme présenté ci-ĚĞƐƐƵƐ͕�ĂĐƚƵĞůůĞŵĞŶƚ͕�ĚĞ�ŶŽŵďƌĞƵƐĞƐ�ĠƚƵĚĞƐ�Ğƚ�ƌĞǀƵĞƐ�ĨŽŶƚ�ů͛ĠƚĂƚ�ĚĞƐ�ůŝĞƵǆ�ĚĞƐ�
ĨĂĐƚĞƵƌƐ�ĚĞ�ƌŝƐƋƵĞƐ�ĚĞ�ů͛ĞŶƚŽƌƐĞ�de cheville cependant selon les facteurs étudiés, nous observons des 
niveaux de preuve plus ou moins importants. Les résultats sont donc généralement à prendre avec 
prudence, ils nécessitent une analyse plus approfondie ainsi que la réalisation Ě͛ĠƚƵĚĞ� ƐƵƌ� ĚĞƐ�
échantillons plus importants. 
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En ce qui concerne la morphologie des pieds͕� ŝů� Ŷ͛ĞǆŝƐƚĞ� ƉĂƐ� ĚĞ� ƌĞǀƵĞ� ĚĞ� ůŝƚƚĠƌĂƚƵƌĞ� récente 
ƌĞĐŚĞƌĐŚĂŶƚ�ƵŶĞ�ƉŽƐƐŝďůĞ�ŝŵƉůŝĐĂƚŝŽŶ�ĚƵ�ƚǇƉĞ�ĚĞ�ƉŝĞĚ�ĚĂŶƐ�ůĂ�ƐƵƌǀĞŶƵĞ�Ě͛ƵŶĞ�ĞŶƚŽƌƐĞ�ĚĞ�ĐŚĞǀŝůůĞ͘ En 
effet, une seule revue de littérature datant de 2007 et traitant des caractéristiques du pied dont la 
posture du pied a été recensée. [76] 
 

1.4 Intérêt de cette revue de littérature 
 
>͛entorse de cheville est un enjeu de santé publique͕�ĞŶ�ĞĨĨĞƚ�Đ͛ĞƐƚ�ůĂ�ƉĂƚŚŽůŽŐŝĞ�traumatique la plus 
ĨƌĠƋƵĞŶƚĞ�ĚĞ�ů͛ĂƉƉĂƌĞŝů�ůŽĐŽŵŽƚĞƵƌ�ĂǀĞĐ�ƵŶĞ�ŝŶĐŝĚĞŶĐĞ�ĚĞ�6 000 cas par jour. Cela représente, de ce 
fait, un enjeu économique majeur pour le système de la santé. >Ă�ƉƌĠǀĂůĞŶĐĞ�ĚĞ� ů͛ĞŶƚŽƌƐĞ�ĚĂŶƐ� ůa 
population jeune et sportive est non négligeable avec pour conséquence la survenue de complications 
à long terme ĐŽŵŵĞ�ů͛instabilité chronique de cheville pouvant compromettre les aptitudes physiques 
du sportif voire la pratique complète du sport. 
 
L͛ŝŶƚĠŐƌŝƚĠ�ĚĞ�ů͛arche médiale longitudinale est une condition du pied indispensable à la station debout 
et au déroulement physiologique du cycle de la marche dans les meilleures conditions en termes 
Ě͛ĞĨĨŝĐĂĐŝƚĠ�Ğƚ�Ě͛ĠĐŽŶŽŵŝĞ�Ě͛ĠŶĞƌŐŝĞ͘� >Ă�ƉƌĠƐĞŶĐĞ�Ě͛un pied plat ŽƵ�Ě͛ƵŶ�pied creux entraine donc 
forcément des modifications dans la biomécanique du pied lors de la marche, dans le rôle des 
structures musculo-tendineuses et des compensations sus-ũĂĐĞŶƚĞƐ�ƋƵŝ�ƉĞƵǀĞŶƚ�ġƚƌĞ�ă�ů͛ŽƌŝŐŝŶĞ de la 
survenue de diverses pathologies du membre inférieur. Nous pouvons donc nous poser la question 
Ě͛ƵŶĞ�ƉŽƐƐŝďůĞ�ŝŵƉůŝĐĂƚŝŽŶ�ĚĞ�ůĂ�ƉŽƐƚƵƌĞ�ĚƵ�ƉŝĞĚ�ĚĂŶƐ�ůĂ�ƐƵƌǀĞŶƵe ĚĞ�ů͛ĞŶƚŽƌƐĞ�ĚĞ�ĐŚĞǀŝůůĞ. 
 
��ů͛ŚĞƵƌĞ�ĂĐƚƵĞůůĞ͕�ƵŶĞ�ƋƵĂŶƚŝƚĠ�ŝŵƉŽƌƚĂŶƚĞ�ĚĞ�données scientifiques ƐŽŶƚ�ĚŝƐƉŽŶŝďůĞƐ�ƐƵƌ�ů͛ĞŶƚŽƌƐĞ�ĚĞ�
cheville en matière de physiopathologie, de diagnostic, de thérapeutique mais également sur la 
question étiologique avec de nombreuses études portant sur les facteurs de risque de sa survenue. La 
morphologie des pieds qui fait partie des facteurs de risques intrinsèques semble être de plus en plus 
considérée.  
 
>͛ĠƚƵĚĞ�ĚĞƐ�facteurs de risque ĚĞ�ů͛ĞŶƚŽƌƐĞ�ĚĞ�ĐŚĞǀŝůůĞ�ĐŚĞǌ�ůĞƐ�ƐƉŽƌƚŝĨƐ�ĞƐƚ�ŝŶĚŝƐƉĞŶƐĂďůĞ�ƉŽƵƌ�ůĂ�ŵŝƐĞ�
ĞŶ�ƉůĂĐĞ�Ě͛ƵŶ�ƉƌŽŐƌĂŵŵĞ�ĚĞ�prévention dans le but Ě͛ĠǀŝƚĞƌ�la blessure. En effet, chez les athlètes, la 
survenue de blessure représente une perte considérable de temps et de performance sportive. 
 

1.5 KďũĞĐƚŝĨ�ĚĞ�ůĂ�ƌĞǀƵĞ�ĚĞ�ůĂ�ůŝƚƚĠƌĂƚƵƌĞ�Ě͛ĂƉƌğƐ�ůĞ�ŵŽĚğůĞ�W/�K 
 
>͛ŽďũĞĐƚŝĨ ĚĞ�ĐĞƚƚĞ�ƌĞǀƵĞ�ĞƐƚ�ĚĞ�ĐŚĞƌĐŚĞƌ�ă�ƐĂǀŽŝƌ�Ɛ͛ŝů existe un lien de causalité ĞŶƚƌĞ�ůĂ�ƉƌĠƐĞŶĐĞ�Ě͛ƵŶĞ�
morphologie des pieds de type « pied plat » ou « pied creux ͩ�Ğƚ�ůĂ�ƐƵƌǀĞŶƵĞ�Ě͛ƵŶĞ�entorse de cheville 
chez les adultes sportifs de tous niveaux. 
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WŽƵƌ�ƌĠƉŽŶĚƌĞ�ă� ů͛ŽďũĞĐƚŝĨ�ĚĞ�ĐĞƚƚĞ�ƌĞǀƵĞ�Ğƚ�ĨŽƌŵƵůĞƌ� ůĂ�ƋƵĞƐƚŝŽŶ�ĐůŝŶŝƋƵĞ͕�ŶŽƵƐ�ƵƚŝůŝƐŽŶƐ� ůĞ�ŵŽĚğůĞ�
PICO :  

- Population : sujets sportifs de tous niveaux ; 
- IŶƚĞƌǀĞŶƚŝŽŶ�͗�ƉƌĠƐĞŶĐĞ�Ě͛ƵŶ�ƉŝĞĚ�ƉůĂƚ�ŽƵ�Ě͛ƵŶ�ƉŝĞĚ�ĐƌĞƵǆ ; 
- CŽŵƉĂƌĂƚĞƵƌ�͗�ĂďƐĞŶĐĞ�ĚƵ�ĨĂĐƚĞƵƌ�Ě͛ĞǆƉŽƐŝƚŝŽŶ�ĚŽŶĐ�Ě͛ƵŶ�ƉŝĞĚ�ƉůĂƚ�ŽƵ�ĐƌĞƵǆ ;  
- OƵƚĐŽŵĞ�;ĐƌŝƚğƌĞ�ĚĞ�ũƵŐĞŵĞŶƚͿ�͗�ƐƵƌǀĞŶƵĞ�Ě͛ƵŶĞ�ĞŶƚŽƌƐĞ�ĚĞ�ĐŚĞǀŝůůĞ�ĂŝŐƺĞ�ůŽƌƐ�ĚĞ�ůĂ�ƉƌĂƚŝƋƵĞ�

sportive. 
 
La problématique de cette revue de littérature est donc : « >Ă�ƉƌĠƐĞŶĐĞ�Ě͛Ƶne morphologie de pied 
plat ou creux entraine-t-ĞůůĞ�ƵŶĞ�ĂƵŐŵĞŶƚĂƚŝŽŶ�Ě͛ĂƉƉĂƌŝƚŝŽŶ�ĚĞ�ů͛ĞŶƚŽƌƐĞ�de cheville chez les sportifs 
? » 
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2 Méthode 
 

2.1 �ƌŝƚğƌĞ�Ě͛ĠůŝŐŝďŝůŝƚĠ�ĚĞƐ�ĠƚƵĚĞƐ�ƉŽƵƌ�ĐĞƚƚĞ�ƌĞǀƵĞ 
 
2.1.1 Types Ě͛ĠƚƵĚĞs 
 
Pour la réalisation de cette revue de littérature systématique de type étiologique, les études 
scientifiques les plus adaptées pour répondre à une question étiologique sont des études de cohortes, 
des études cas-témoins ainsi que des études transversales.  Ce sont des études qui permettent de 
rechercher un lien de causalité entre une variable dépendante qui représente ici la survenue de 
ů͛ĞŶƚŽƌƐĞ�ĚĞ�ĐŚĞǀŝůůĞ�Ğƚ�ƵŶĞ�variable indépendante ƋƵŝ�ƋƵĂŶƚ�ă�ĞůůĞ͕�ĞƐƚ�ůĂ�ƉƌĠƐĞŶĐĞ�Ě͛ƵŶ�ƉŝĞĚ�ƉůĂƚ�ŽƵ�
Ě͛ƵŶ�ƉŝĞĚ�ĐƌĞƵǆ͘��ůles sont observationnelles.  
 

a. Les études de cohortes ou « cohorte study » : 
�͛ĞƐƚ�ƵŶĞ�ĠƚƵĚĞ�prospective, cela signifie que la variable dépendante est suivie dans le temps. Les 
sujets recrutés ne possèdent pas à t0 la variable dépendante et ils sont séparés en deux groupes 
homogènes dit « exposés » ou « non exposés » à la variable indépendante. 
 

b. Les études cas-témoin ou « case control study » : 
Les sujets sont recrutés en fonction de la variable dépendante et sont classés dans deux groupes 
homogènes, les « cas » qui possèdent la variable dépendante et les « témoins » qui ne la possèdent 
pas. La variable indépendante est ensuite recherchée de manière rétrospective dans les deux groupes. 
 

c. Les études transversales ou « cross selectional study » : 
�͛ĞƐƚ�ƵŶĞ�ĠƚƵĚĞ�ƌĠĂůŝƐĠĞ�ă�ƵŶ�instant t. On recherche dans un groupe de sujets homogènes Ɛ͛ŝů�ĞǆŝƐƚĞ�
une association entre la variable dépendante et indépendante. �ĞƉĞŶĚĂŶƚ�ŝů�Ŷ͛Ǉ�Ă�ĂƵĐƵŶĞ�ŶŽƚŝŽŶ�ĚĞ�
temporalité. 
 
Selon « National Health and Medical Research Council 8 (NHMRC) », les études de cohorte 
prospective constituent les études avec le plus haut niveau de preuve (niveau II) pour répondre à une 
question étiologique. Elles sont donc à privilégier dans la sélection pour réaliser la revue. 
 

2.1.2 Population étudiée 
 
Les participants sélectionnés sont des hommes ou des femmes pratiquant une activité sportive.  
 
Les sujets doivent avoir un âge compris entre 15 et 50 ans͘��ĞƚƚĞ�ƚƌĂŶĐŚĞ�Ě͛ąŐĞ�ĞƐƚ�ĐŚŽŝƐŝĞ�afin de 
limiter les effets Ě͛ƵŶĞ�ƉŽƐƚƵƌĞ�ĚĞ�ƉŝĞĚ�mature non-acquise ƋƵŝ�ƉŽƵƌƌĂŝƚ�ƐĞ�ŵŽĚŝĨŝĞƌ�ĂƵ�ĐŽƵƌƐ�Ě͛ƵŶĞ�
étude prospective (la croissance du pied se termine entre 14-16 ĂŶƐ� Ě͛ąŐĞ� ŽƐƐĞƵǆ� [77] et la 
ŵŽƌƉŚŽůŽŐŝĞ�ĚĞ�ƉŝĞĚ�ƐĞŵďůĞ�ƐĞ�ƐƚĂďŝůŝƐĞƌ�ĚĂŶƐ�ůĂ�ƚƌĂŶĐŚĞ�Ě͛ąŐĞ�ϭϮ-14 ans [78]). 
 
 
  
8 https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2013-06/etat_des_lieux_niveau_preuve_gradation.pdf  

https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2013-06/etat_des_lieux_niveau_preuve_gradation.pdf


 

CHANQUELIN Claire DEMK 2022 23 

Mais également pour limiter les effets de la vieillesse sur les structures musculo-tendineuses. Ses 
ƐƚƌƵĐƚƵƌĞƐ� ĐŽŶŶĂŝƐƐĞŶƚ� ă�ƉĂƌƚŝƌ�Ě͛ƵŶ� ĐĞƌƚĂŝŶ� ąge une diminution ĚĞ� ůĞƵƌƐ�ĐĂƉĂĐŝƚĠƐ�Ě͛ĂĚĂƉƚĂƚŝŽŶƐ à 
ů͛ŽƌŝŐŝŶĞ� Ě͛ƵŶĞ� ĂƵŐŵĞŶƚĂƚŝŽŶ� ĚƵ� ƌŝƐƋƵĞ� ĚĞ� ďůĞƐƐƵƌĞƐ. Les tissus (cartilages, ligaments, tendons) 
deviennent plus rigides et sont donc plus exposés à la survenue de rupture. A partir de 50 ans, il existe 
une diminution de la force musculaire avec la perte de sa masse et la diminution nombre de 
motoneurones. [79] Chez la femme, la ménopause, qui apparait généralement aux alentours de 50 
ans, ĞŶŐĞŶĚƌĞ�ĚĞƐ�ŵŽĚŝĨŝĐĂƚŝŽŶƐ�ŚŽƌŵŽŶĂůĞƐ�ƉŽƵǀĂŶƚ�ġƚƌĞ�ă�ů͛ŽƌŝŐŝŶĞ͕�ƉĂƌ�ĞǆĞŵƉůĞ͕�Ě͛ostéoporose9. 
Cette raréfaction de la masse osseuse peut entrainer une augmentation du risque de fractures.   
 
Les sujet inclus doivent être sportifs, Đ͛ĞƐƚ-à-dire pratiquer une activité sportive quelle ƋƵ͛ĞůůĞ�ƐŽŝƚ telle 
que les sports collectifs ou solitaires mais également le personnel militaire pratiquant des activités 
physiques intenses. Nous avons décidé de ne pas être restrictif concernant le type de sport pratiqué 
ĂŝŶƐŝ�ƋƵĞ�ƐƵƌ� ůĞ�ŶŝǀĞĂƵ�ĚĞ�ĐŽŵƉĠƚĞŶĐĞ�ĂĨŝŶ�Ě͛ŝŶĐůƵƌĞ� ůĞ�ŵĂǆŝŵƵŵ�Ě͛ĠƚƵĚĞƐ�ƉŽƐƐŝďůĞs Ğƚ�Ě͛ĂǀŽir une 
représentation la plus complète des activités sportives qui sont très nombreuses à être touchées par 
ƵŶĞ�ƉƌĠǀĂůĞŶĐĞ�ŝŵƉŽƌƚĂŶƚĞ�ĚĞ�ů͛ĞŶƚŽƌƐĞ�ĚĞ�ĐŚĞǀŝůůĞ quel que soit le niveau. [53] 
 
2.1.3 Intervention 
 
>͛ŝŶƚĞƌǀĞŶƚŝŽŶ�ĚĂŶƐ�ĐĞƚƚĞ�ƌĞǀƵĞ�ĐŽƌƌĞƐƉŽŶĚ�ă�ůĂ�ǀĂƌŝĂďůĞ�ŝŶĚĠƉĞŶĚĂŶƚĞ�ƉŽƵƌ�ůĂƋƵĞůůĞ�ŶŽƵƐ�ĐŚĞƌĐŚŽŶƐ�
ă�ĚĠƚĞƌŵŝŶĞƌ�ů͛ĞǆŝƐƚĞŶĐĞ�Ě͛ƵŶ�ůŝĞŶ�ĚĞ�ĐĂƵƐĞ�ă�ĞĨĨĞƚ�ĚĂŶƐ�ůĂ�ƐƵƌǀĞŶƵĞ�ĚĞ�ů͛ĞŶƚŽƌƐĞ�ĚĞ�ĐŚĞǀŝůůĞ͕�ĚĠĨŝŶŝƚ�ƉĂƌ�
le terme de facteur de risque͘� /ů� Ɛ͛ĂŐŝƚ� ĚĞ� ů͛ĞǆŝƐƚĞŶĐĞ� Ě͛ƵŶ�morphotype particulier du pied évalué 
comme étant un pied plat ou un pied creux. 
 
2.1.4 Critère de jugement 
 
Le principal critère de jugement ĚĞ� ĐĞƚƚĞ� ƌĞǀƵĞ�ĞƐƚ� ů͛ĂƉƉĂƌŝƚŝŽŶ�Ě͛ƵŶĞ�entorse aigüe de la cheville 
diagnostiquée ă� ů͛ĞǆĂŵĞŶ�ĐůŝŶŝƋƵĞ� ĞĨĨĞĐƚƵĠ par un clinicien qualifié (médecin ou kinésithérapeute) 
quelle que soit sa gravité (bénigne, moyenne ou grave) durant la pratique sportive. 
 

2.2 Méthodologie de recherche des études 
 
2.2.1 Sources documentaires investiguées 
 
Pour la réalisation de cette revue, plusieurs bases de données scientifiques numériques sont utilisées 
pour effectuer la recherche des études. Parmi les bases de données médicales : 
 

- PubMed : Đ͛ĞƐƚ�ůĞ�ƉƌŝŶĐŝƉĂů�ŵŽƚĞƵƌ�ĚĞ�ƌĞĐŚĞƌĐŚĞ�ĚĞ�ĚŽŶŶĠĞƐ�ďŝďůŝŽŐƌĂƉŚŝƋƵes en ligne dans le 
monde en matière de biologie et de médecine. Il regroupe plus de 33 millions de références 
provenant de MEDLINE, de revues scientifiques et de livres en ligne. 

 
 
 
 
9 https://www.ameli.fr/assure/sante/themes/menopause/symptomes-diagnostic (consulté le 15/12/2021) 

https://www.ameli.fr/assure/sante/themes/menopause/symptomes-diagnostic
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- Pedro (Physiotherapy Evidence Database) ͗� Đ͛ĞƐƚ� ƵŶĞ� ďĂƐĞ� ĚĞ� ĚŽŶŶĠĞƐ� ĠůĞĐƚroniques qui 
contient plus de 53 000 essais cliniques, revues et recommandations sur les interventions en 
kinésithérapie. 

 
- Cochrane Library : c͛ĞƐƚ�ƵŶĞ�ďŝďůŝŽƚŚğƋƵĞ�ƋƵŝ�ƌĞŐƌŽƵƉĞ�plusieurs bases de données avec des 

protocoles et revues systématiques, des essais contrôlés randomisés qui sont vérifiés et 
publiés régulièrement. 

 
- Kinedoc : Đ͛ĞƐƚ�ƵŶĞ�ďĂŶƋƵĞ�ĚĞ�ĚŽŶŶĠĞƐ�ĨƌĂŶĐŽƉŚŽŶĞƐ�ĚĞ�ŬŝŶĠƐŝƚŚĠƌĂƉŝĞ. 

 
Une dernière base de données non médicales est également sollicitée͕�ŝů�Ɛ͛ĂŐŝƚ�ĚĞ Google Scholar. �͛est 
un moteur de recherche Google qui permet de rechercher des articles et des publications scientifiques 
qui est cependant moins performant que les bases de données précédemment citées. 
 
2.2.2 Équation de recherche 
 
Les équations de recherche ont été réalisées grâce au modèle PICO de la question clinique. Selon les 
bases de données utilisées, les équations ne seront pas exactement les mêmes. Pour les construire, 
nous utilisons des opérateurs booléens, des mots clés ainsi que des synonymes de ces derniers.  
 
Les opérateurs booléens utilisés sont : 

- AND : ƉĞƌŵĞƚ�Ě͛ĂƐƐŽĐŝĞƌ�ůĞƐ�ŵŽƚƐ�ĐůĠƐ�ĚĂŶƐ�ůĂ�ƌĞcherche ; 
- OR : ƉĞƌŵĞƚ�Ě͛ŝŶĐůƵƌĞ�ĚĞƐ�ƐǇŶŽŶǇŵĞƐ�ĚĂŶƐ�ůĂ�ƌĞĐŚĞƌĐŚĞ ; 
- NOT : ƉĞƌŵĞƚ�Ě͛exclure un mot clé de la recherche. 

 
Les mots clés sont issus de la question clinique puis ils sont traduits en anglais sous la forme de termes 
de références dans le domaine biomédical dits termes MeSH (Medical Subject Headings) grâce au site 
internet HeTOP. Ils sont répertoriés dans le tableau 5 suivant. 
 

 Mots clés Synonymes 

Population Athletes - 

Intervention Foot posture 
Foot type ; Flat foot ; Cavus foot ; 

Medial longitudinal arch (MLA) 

Comparateur - - 

Outcome Ankle sprain Foot injuries ; Lower limb injuries 

Tableau 5 : Mots clés de ů͛ĠƋƵĂƚŝŽŶ�ĚĞ�ƌĞĐŚĞƌĐŚĞ 
 
A partir de ses différents mots clés et en fonction des bases de données utilisées, plusieurs équations 
de recherches ont été réaliséeƐ�ĂĨŝŶ�Ě͛ĂƌƌŝǀĞƌ�ă�ĐĞůůĞƐ�ƋƵŝ�ĚŽŶŶent les meilleurs résultats : 
 
- PubMed : (athletes) AND (foot posture OR foot type OR medial longitudinal arch ) AND (ankle 

sprain OR lower limb injury) AND (association) 
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- Pedro : ankle sprain foot posture 
 
- Cochrane library : ankle sprain AND foot posture 
 
- Kinédoc : (entorse cheville OU blessure pied) ET (morphotype pied OU posture OU pied creux OU 

pied plat)  
 
- Google scholar : (athletes) AND (foot posture OR foot type OR flat foot OR cavus foot OR medial 

longitudinal arch ) AND (ankle sprain OR lower limb injuries) AND (association) 
 

2.3 Extraction et analyse des données 
 
2.3.1 Sélection des études 
 
La sélection des études se déroule en plusieurs étapes successives pour faciliter au maximum la 
recherche dans le but que, progressivement, les articles restants ƌĠƉŽŶĚĞŶƚ�ă�ů͛ŝŶƚĠŐƌĂlité des critères 
Ě͛ŝŶĐůƵƐŝŽŶƐ͘  
 

- La première étape de la sélection correspond à la limitation de la date de publication, les 
études publiées avant ů͛ĂŶŶĠĞ� ϮϬϬϬ sont exclues afin de ne conserver uniquement des 
données scientifiques récentes. 

  
- La lecture des titres est la deuxième étape ĚĞ�ůĂ�ƐĠůĞĐƚŝŽŶ�ĚĞƐ�ĂƌƚŝĐůĞƐ͘��ůůĞ�ŶŽƵƐ�ƉĞƌŵĞƚ�Ě͛ĂǀŽŝƌ�

ƵŶĞ�ƉƌĞŵŝğƌĞ�ŝĚĠĞ�ƐƵƌ�ůĞ�ƐƵũĞƚ�ƚƌĂŝƚĠ�ƉĂƌ�ů͛ĂƌƚŝĐůĞ͘�>ĞƐ�ĂƌƚŝĐůĞƐ�ĠůŝŵŝŶĠƐ�ƐŽŶƚ�ĐĞƵǆ�ƋƵŝ�ĂďŽƌĚĞnt 
une thématique différente de celle de la revue. Les études qui traitent Ě͛ƵŶĞ� ƉĂƚŚŽůŽŐŝĞ�
différente de ů͛ĞŶƚŽƌƐĞ�ĚĞ�ĐŚĞǀŝůůĞ�ŽƵ�ĚĞƐ�ďůĞƐƐures traumatiques de pied sont donc exclus. Les 
articles en « doublons » retrouvés sur plusieurs bases de données sont également supprimés 
ĂĨŝŶ�ĚĞ�Ŷ͛ĞŶ�ŐĂƌĚĞƌ ƋƵ͛ƵŶĞ�ĐŽƉŝĞ͘  

 
- La troisième étape de la sélection est la lecture des résumés (abstract) des études restantes. 

Le résumé nous permet de connaitre le type, le ĐŽŶƚĞǆƚĞ͕�ůĂ�ŵĠƚŚŽĚĞ͕�ů͛ŽďũĞĐƚŝĨ͕�ůĞƐ�ƌĠƐƵůƚĂƚƐ�
Ğƚ�ůĂ�ĐŽŶĐůƵƐŝŽŶ�ĚĞ�ů͛ĠƚƵĚĞ͘�Nous allons pouvoir, grâce à ses nouvelles informations, affiner la 
sélection en ne gardant seulement les études qui possèdent un objectif et une population qui 
correspondent ĂƵǆ�ĐƌŝƚğƌĞƐ�Ě͛ŝŶĐůƵƐŝŽŶs de notre revue. Tous les articles qui ne sont pas des 
études observationnelles de type cohorte prospective, cas-témoins ou encore études 
transversales sont exclus. 

 
- La dernière étape correspond à la lecture totale du texte ĚĞ�ů͛ĠƚƵĚĞ pour combler un potentiel 

ŵĂŶƋƵĞ� Ě͛ŝŶĨŽƌŵĂƚŝŽŶƐ� ĚĞ� ů͛ĠƚĂƉĞ� ƉƌĠĐĠĚĞŶƚĞ. Les études incluses dans la revue doivent 
ƌĠƉŽŶĚƌĞ�ĂƵǆ�ĐƌŝƚğƌĞƐ�Ě͛ŝŶĐůƵƐŝŽns définis. 
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2.3.2 Extraction des données 
 
Suite à la lecture du résumé, les études sélectionnées sont lues dans leurs intégralités afin de confirmer 
leurs inclusions dans la revue systématique, uniquement si ces dernières cochent correctement toutes 
ůĞƐ�ĐĂƐĞƐ�ĚĞƐ�ĐƌŝƚğƌĞƐ�Ě͛inclusions et si elles possèdent toutes les données nécessaires à leurs analyses.  
 
Pour cela, tous les éléments de la question PICO doivent être présents : 

- Population : Les sujets doivent être âgés de 16 à 50 ans, sains et pratiquer une activité sportive 
ƋƵĞůůĞ�ƋƵ͛ĞůůĞ�ƐŽŝƚ�Ğƚ�ƋƵĞů�ƋƵĞ soit son niveau de compétences ; 

- Intervention : La morphologie des pieds des sujets doit être connue et évaluée grâce à un outil 
de mesure (observation visuelle, radiographie, empreintes plantaires ou mesures) puis classée 
dans une catégorie de « pied plat » ou de « pied creux » ou de « pied neutre » (non plat ou 
creux) ; 

- Critère de jugement : KŶ�ƌĞĐŚĞƌĐŚĞ�ĐŚĞǌ�ůĞƐ�ƐƵũĞƚƐ�ů͛ĂƉƉĂƌŝƚŝŽŶ�Ě͛ƵŶĞ�ĞŶƚŽƌƐĞ�ĚĞ�ĐŚĞǀŝůůĞ lors 
de la pratique sportive. 

 
>ĞƐ�ĐƌŝƚğƌĞƐ�Ě͛ŝŶĐůƵƐŝŽŶ�Ğƚ�Ě͛ĞǆĐůƵƐŝŽŶ�ĚĞƐ�ĠƚƵĚĞƐ�ƐŽŶƚ�ƉƌĠƐĞŶƚĠƐ�ĚĂŶƐ�ůĞ�tableau 6 suivant : 
 

CƌŝƚğƌĞƐ�Ě͛ŝŶĐůƵƐŝŽŶƐ CƌŝƚğƌĞƐ�Ě͛ĞǆĐůƵƐŝŽŶƐ 

- Etudes de cohortes, cas-témoins et 
transversales 

- Langue française ou anglaise 
- Pathologie étudiée : entorse de 

cheville aigüe 
- Mesure de la morphologie des pieds  
- Sujets âgés de 15 à 50 ans 
- Sujets pratiquant une activité sportive 

régulière (non sédentaires) 

- Essais cliniques, revues de littérature et 
littérature grise 

- Texte intégrale non disponible 
- Etudes antérieures ă�ů͛ĂŶŶĠĞ�ϮϬϬϬ 
- Pathologie étudiée : autres pathologies du 

membre inférieur ou « pathologie de la 
cheville » 

- Sujets atteints de pathologies congénitales 
ou neurologiques des pieds 

Tableau 6 : �ƌŝƚğƌĞ�Ě͛ŝŶĐůƵƐŝŽŶƐ�Ğƚ�Ě͛ĞǆĐůƵƐŝŽŶ�ĚĞƐ�ĠƚƵĚĞƐ�ŝŶĐůƵƐĞƐ 

Toutes les informations nécessaires aux analyses des études incluses dans la revue seront extraites. 
>ĞƐ�ĐĂƌĂĐƚĠƌŝƐƚŝƋƵĞƐ�ƉƌŝŶĐŝƉĂůĞƐ�ĚĞƐ�ĠƚƵĚĞƐ�ƐĞƌŽŶƚ�ƌĠƵŶŝĞƐ�ĚĂŶƐ�ƵŶ�ŵġŵĞ�ƚĂďůĞĂƵ�ĂĨŝŶ�Ě͛ĂǀŽŝƌ�ƵŶĞ�ǀƵĞ�
Ě͛ensemble. Chaque article sera également détaillé indépendamment, en annexe, dans des tableaux 
présentant de manière plus précŝƐĞ�ůĂ�ƉŽƉƵůĂƚŝŽŶ͕�ů͛ŝŶƚĞƌǀĞŶƚŝŽŶ�Ğƚ�ůĞ�ĐƌŝƚğƌĞ�ĚĞ�ũƵŐĞŵĞŶƚ�ĚĞ�ů͛ĠƚƵĚĞ͘ 
 
2.3.3 Évaluation de la qualité méthodologique des études sélectionnées  
 
>͛ĠǀĂůƵĂƚŝŽŶ� ĚĞ� ůĂ� ƋƵĂůŝƚĠ� ŵĠƚŚŽĚŽůŽŐŝƋƵĞ� ĚĞƐ� ĠƚƵĚĞƐ� ƌĞƚĞŶƵeƐ� ĞƐƚ� ƌĠĂůŝƐĠĞ� ŐƌąĐĞ� ă� ů͛ĠĐŚĞůůĞ�
Newcastle-Ottawa Scale10 (NOS) (voir Annexes 2 et 3). �͛ĞƐƚ�ƵŶĞ�ŵĠƚŚŽĚĞ�Ě͛ĠǀĂůƵĂƚŝŽŶ�de la validité 
interne pour les études non-randomisées de type cas/témoins, cohorte. Elle a également été adapté 
pour les études transversales.  
 
 
10 http://www.ohri.ca/programs/clinical_epidemiology/oxford.asp (consulté le 17/12/2021) 

http://www.ohri.ca/programs/clinical_epidemiology/oxford.asp
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Cette échelle ũƵŐĞ�ůĂ�ƋƵĂůŝƚĠ�ĚĞ�ů͛ĠƚƵĚĞ�ă�ƚƌĂǀĞƌƐ�ƚƌŽŝƐ�ŐƌĂŶĚƐ�critères grâce ă�ƵŶ�ƐǇƐƚğŵĞ�Ě͛ĠƚŽŝůĞƐ�: 
- La sélection des groupes ; 
- La comparabilité des groupes ; 
- La vérification ĚĞ�ů͛ĞǆƉŽƐŝƚŝŽŶ�ŽƵ�ĚƵ�ƌĠƐƵůƚĂƚ ;ƐĞůŽŶ�ůĞ�ƚǇƉĞ�Ě͛ĠƚƵĚĞͿ͘� 

 
Le score final correspond à la somme des étoiles obtenues avec un score maximal de 9 étoiles pour les 
études de cohorte et cas/témoin et un score maximal de 10 pour les études transversales. 
 
>͛ŝŶƚĞƌƉƌĠƚĂƚŝŽŶ�ĚĞ�ůĂ�ƋƵĂůŝƚĠ�ĚĞ�ů͛ĠƚƵĚĞ�ĞŶ�ĨŽŶĐƚŝŽŶ�ĚĞ�ƐŽŶ�ƐĐŽƌĞ�ĨŝŶĂů�ĞƐƚ�ůĂ�ƐƵŝǀĂŶƚĞ : 

- Très bonne étude ͗�ϵ�ƉŽŝŶƚƐ�;ũƵƐƋƵ͛ă�ϭϬ�ƉŽŝŶƚƐ pour les études transversales) 
- Bonne étude : 7-8 points 
- Etude satisfaisante : 5-6 points 
- Etude non-satisfaisante : 0-4 points 

 
Dans les études observationnelles, différents biais importants à analyser peuvent exister :  

- Biais issus de la sélection des participants ͗�ů͛ĠĐŚĂŶƚŝůůŽŶ�ĞƐƚ-il représentatif de la population 
étudiée ? 

- Biais issus du suivi des participants (pour les études de cohorte) : existe-t-il des sujets perdus 
de vue ? 

- Biais issus de la mesure du facteur de risque et du critère de jugement : la méthode de 
mesure est-elle fiable, valide et identique pour tous les patients ? 

- Biais issus de variables de confusion : existe-t-il des facteurs de confusion et si oui, ont-ils été 
pris en compte dans ů͛ĂŶĂůǇƐĞ�ĚĞ�ů͛ĂƐƐŽĐŝĂƚŝŽŶ ? 

- Biais issus des analyses statistiques ou du rapport des résultats : les analyses statistiques 
sont-elles correctement réalisées ? 

 
>Ă�ŶŽƚĂƚŝŽŶ�ĚĞƐ�ďŝĂŝƐ�ĚĞ�ĐŚĂƋƵĞ�ĠƚƵĚĞ�ƐĞůŽŶ�ů͛ĠĐŚĞůůĞ�EK^�ƐĞƌĂ�ƉƌĠƐĞŶƚĠĞ�ĚĂŶƐ�ĚĞƐ�tableaux selon le 
type des études. 
 
2.3.4 Méthode de synthèse des résultats 
 
Dans cette revue de littérature étiologique, nous cherchons à savoir si le morphotype des pieds est un 
ĨĂĐƚĞƵƌ� ĚĞ� ƌŝƐƋƵĞ� ŝŶƚƌŝŶƐğƋƵĞ� ĚĞƐ� ƐƉŽƌƚŝĨƐ� ĚĂŶƐ� ů͛ĂƉƉĂƌŝƚŝŽŶ� ĚĞƐ� ĞŶƚŽƌƐĞƐ� ĚĞ� ĐŚĞǀŝůůĞ͘� >͛ŽďũĞĐƚŝĨ� ĚĞ�
ů͛ĂŶĂůǇƐĞ� ĚĞƐ� ƌĠƐƵůƚĂƚƐ� ĞƐƚ�ĚĞ� ĐŽŵƉĂƌĞƌ� ůĂ�ŵŽƌƉŚŽůŽŐŝĞ� ĚĞƐ� ƉŝĞĚƐ� ĐŚĞǌ� ůĞƐ� ƐƉŽƌƚŝĨƐ� ƉƌĠƐĞŶƚĂŶƚ� ƵŶĞ�
entorse de cheville avec la morphologie des pieds chez les sujets sains afin de mettre en évidence un 
lien de cause à effet. 
 
Pour observer la force Ě͛ƵŶĞ� ĂƐƐŽĐŝĂƚŝŽŶ� ĞŶƚƌĞ� ĚĞƵǆ� ǀĂƌŝĂďůĞƐ͕� Đ͛ĞƐƚ-à-dire le facteur de risque et 
ů͛ĂƉƉĂƌŝƚŝŽŶ�ĚĞ�ůĂ�ŵĂůĂĚŝĞ, différents indicateurs statistiques sont disponibles : 
 

x Le risque relatif (RR) :  
 
�͛ĞƐƚ�ůĞ�ƌĂƉƉŽƌƚ�ĚƵ�ƌŝƐƋƵĞ�ĂďƐŽůƵ�ĚƵ�ŐƌŽƵƉĞ�ĞǆƉŽƐĠ�ƐƵƌ�ůĞ�ƌŝƐƋƵĞ�ĂďƐŽůƵ�ĚƵ�ŐƌŽƵƉĞ�ƚĠŵŽŝŶ͘�Le risque 
relatif est toujours un ŶŽŵďƌĞ�ƉŽƐŝƚŝĨ�ĐŽŵƉƌŝƐ�ĞŶƚƌĞ�Ϭ�Ğƚ�ů͛ŝŶĨŝŶŝ͘� 
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>͛ŝŶƚĞƌƉƌĠƚĂƚŝŽŶ�ĚƵ�ƌŝƐƋƵĞ�ƌĞůĂƚŝĨ est la suivante : 
- Si RR = 1͕� ƉĂƐ� Ě͛ĞĨĨĞƚ� ĚĞ� ůĂ� variable indépendante sur la variable dépendante, pas 

Ě͛ĂƐƐŽĐŝĂƚŝŽŶ ; 
- Si RR > 1, la ǀĂƌŝĂďůĞ� ŝŶĚĠƉĞŶĚĂŶƚĞ� ĂƵŐŵĞŶƚĞ� ůĂ� ƉƌŽďĂďŝůŝƚĠ� Ě͛ĂƉƉĂƌŝƚŝŽŶ� ĚĞ� ůĂ� ǀĂƌŝĂďůĞ�

dépendante ; 
- Si RR <1, la ǀĂƌŝĂďůĞ� ŝŶĚĠƉĞŶĚĂŶƚĞ� ĚŝŵŝŶƵĞ� ůĂ� ƉƌŽďĂďŝůŝƚĠ� Ě͛ĂƉƉĂƌŝƚŝŽŶ� ĚĞ� ůĂ� ǀĂƌŝĂďůĞ 

dépendante. 
 

x Le rapport de côtes ou ODDs ratio (OR) : 
 
L'ODD (ou côte) d'un évènement est le nombre de patients qui présente l'évènement par rapport au 
nombre de patients qui ne le présente pas. Le rapport de cotes (OR) est donc le rapport entre les deux 
ODDs qui représente la variation de proportion de sujets malades par rapport aux sains, entre 
groupes expérimental et témoin.  
 
>͛ŝŶƚĞƌƉƌĠƚĂƚŝŽŶ�ĚƵ�rapport de côtes est la même que pour le risque relatif : 

- Si OR = 1, ƉĂƐ�Ě͛ĞĨĨĞƚ�de la variable indépendante sur la variable dépendante ; 
- Si OR > 1, la ǀĂƌŝĂďůĞ� ŝŶĚĠƉĞŶĚĂŶƚĞ� ĂƵŐŵĞŶƚĞ� ůĂ� ƉƌŽďĂďŝůŝƚĠ� Ě͛ĂƉƉĂƌŝƚŝŽŶ� ĚĞ� ůĂ� ǀĂƌŝĂďůĞ�

dépendante ; 
- Si OR < 1, la ǀĂƌŝĂďůĞ� ŝŶĚĠƉĞŶĚĂŶƚĞ� ĚŝŵŝŶƵĞ� ůĂ� ƉƌŽďĂďŝůŝƚĠ� Ě͛ĂƉƉĂƌŝƚŝŽŶ� ĚĞ� ůĂ� ǀĂƌŝĂďůĞ�

dépendante. 
 
Ces deux indicateurs doivent être complétés ƉĂƌ�Ě͛ĂƵƚƌĞƐ�ŝŶĚŝĐĂƚĞƵƌƐ�ƋƵŝ�ƉĞƌŵĞƚƚĞŶƚ�ĚĞ�ǀĠƌŝĨŝĞƌ : 

- La significativité statistique avec le P-value ou p qui représente la probabilité que la différence 
observée entre deux moyennes/proportions ne soit due ƋƵ͛ĂƵ� ŚĂƐĂƌĚ͘� ^ŽŶ� ƐĞƵŝů� ĞƐƚ�
généralement défini à 0,05, c͛ĞƐƚ� ă� ĚŝƌĞ� ƋƵĞ� ůŽƌƐƋƵĞ� ƉхϬ͕Ϭϱ� ůĞ� ƌĠƐƵůƚĂƚ� ĚƵ� ƚĞƐƚ� Ŷ͛ĞƐƚ� ƉĂƐ�
statistiquement significatif ; 

- La significativité clinique ĂǀĞĐ�ů͛intervalle de confiance à 95% ou IC95% qui permet de replacer 
le résultat ĚĞ�ů͛ĠĐŚĂŶƚŝůůŽŶ�ĚĞ�ů͛ĠƚƵĚĞ�sur la population générale, Đ͛ĞƐƚ�un intervalle de données 
ă�ů͛ŝŶƚĠƌŝĞƵƌ�ĚƵƋƵĞů�ƐĞ�ƚƌŽƵǀĞ probablement la vérité. 

 
Concernant les résultats des études, ils seront présentés, dans un premier temps, de manière brute tel 
ƋƵ͛ŝůƐ� ůĞ� ƐŽŶƚ� par les auteurs avec lĞ� ĐĂůĐƵů� ĚĞƐ� ĚŝĨĨĠƌĞŶƚƐ� ŝŶĚŝĐĂƚĞƵƌƐ� ƐƚĂƚŝƐƚŝƋƵĞƐ� ůŽƌƐƋƵ͛ŝůƐ� ƐŽŶƚ�
manquants et que les données disponibles le permettent. Puis, dans un second temps, ils seront 
analysés.  
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3 Résultats 
 

3.1 Description des études 
 
3.1.1 Les résultats des recherches 
 
>Ă�ƌĞĐŚĞƌĐŚĞ�Ě͛ĂƌƚŝĐůĞƐ�Ă�ĚĠďƵƚĠ�ĞŶ�novembre ϮϬϮϭ�Ğƚ�Ɛ͛ĞƐƚ�ƚĞƌŵŝŶĠĞ�ĞŶ�février 2022.  
 

x 1ère étape : Identification 
 
Grâce aux équations de recherches détaillées dans la partie 2.2 Méthode de recherche des études, 197 
études ont été trouvées sur PubMed, 41 sur Cochrane Library, 9 sur Kinédoc et seulement 1 sur Pedro. 
Concernant la base de données Google Scholar, ů͛ĠƋƵĂƚŝŽŶ�ĚĞ�ƌĞĐŚĞƌĐŚĞ�a recensé 3030 résultats après 
application de filtre (article de revue et période spécifique 2000-2022), par conséquent seulement les 
cinq premières pages ont été investiguées avec 50 références analysées. 
 
Au total, 298 études ont été identifiées dans les bases de données. 
 

x 2ème étape : Sélection 
 
Lors de cette étape de sélection, 25 ĠƚƵĚĞƐ�ƉƵďůŝĠĞƐ�ĂǀĂŶƚ�ů͛ĂŶŶĠĞ�ϮϬϬϬ�ŽŶƚ�ĠƚĠ�ĞǆĐůƵes. Ensuite, la 
lecture des titres a permis la suppression des références jugées hors-sujets avec une thématique qui 
ne répondait pas à notre question de recherche. Au total, 255 études jugées hors sujet ou étant 
présentes en doublons ont été exclues et 18 références ont donc été sélectionné pour les prochaines 
étapes. 
 

x 3ème étape : Eligibilité 
 
>͛ĠůŝŐŝďŝůŝƚĠ�ĚĞƐ�ĠƚƵĚĞƐ�ĂƵǆ�ĐƌŝƚğƌĞƐ�Ě͛ŝŶĐůƵƐŝŽŶƐͬĞǆĐůƵƐŝŽŶƐ�ĚĞ�ůĂ�ƌĞǀƵĞ�ĚĞ�ůŝƚƚĠƌĂƚƵƌĞ�Ă�ĠƚĠ�ǀĠƌŝĨŝĠe suite 
ă� ůĂ� ůĞĐƚƵƌĞ�ĚĞƐ� ĂďƐƚƌĂĐƚƐ͘� ^ŝ� ů͛ĠƚƵĚĞ� semblait répondre aux critères tels que le ƐĐŚĠŵĂ�Ě͛ĠƚƵĚĞ͕� la 
population ou encore ů͛ŽďũĞĐƚŝĨ, elle était alors lue dans son intégralité pour la confirmation de son 
inclusion, sinon elle était exclue. Suite à ůĂ� ůĞĐƚƵƌĞ� ŝŶƚĠŐƌĂůĞ͕� Ě͛ĂƵƚƌĞƐ� ŝŶĨŽƌŵĂƚŝŽŶƐ� ŶĠĐĞƐƐĂŝƌĞƐ à 
ů͛ŝŶĐůƵƐŝŽŶ�ĨŝŶĂůĞ�ŽŶƚ�ƉƵ�ġƚƌĞ�ǀĠƌŝĨŝĠ�ĐŽŵŵĞ�ůĂ�ŵĠƚŚŽĚŽůŽŐŝĞ�ĚĞ�ů͛ĠƚƵĚĞ�et les résultats détaillés. Parmi 
les 18 références vérifiées, 5 études étaient éligibles à la revue et 13 références ont été exclues. 
 

x 4ème étape : Inclusion 
 
En définitif, 5 références ont été incluses dans la revue de littérature. 
 
Le processus de sélection des études est retracé dans le diagramme de flux ci-dessous (Figure 9). 
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Figure 9 : Diagramme de flux 
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3.1.2 Les études exclues 
 
Les différentes raisons pour lesquelles les références (n=13) sont exclues lors des deux dernières 
ĠƚĂƉĞƐ� ĚĞ� ƐĠůĞĐƚŝŽŶ͕� Đ͛ĞƐƚ-à-dire lors de la lecture des résumés et des textes intégraux, sont 
répertoriées dans le tableau 7 suivant : 
 

Articles DŽƚŝĨƐ�ĚĞ�ů͛ĞǆĐůƵƐŝŽŶ 

1 L. E. Cain, 2007 [49] 
Objectif : Etude sur ů͛ĂƐƐŽĐŝĂƚŝŽŶ�ĞŶƚƌĞ�ůĞ�ƚǇƉĞ�ĚĞ�ƉŝĞĚ�Ğƚ les « blessures 
du pied et de la cheville » (pathologies non détaillées) + Population : Age 
inférieur à 15 ans 

2 J. Windsor, 2021 [80] 
Objectif : Etude sur ů͛ĂƐƐŽĐŝĂƚŝŽŶ�ĞŶƚƌĞ�ůĞ�ƚǇƉĞ�ĚƵ�ƉŝĞĚ�Ğƚ�la douleur de 
hanche, genou, cheville/pied 

3 Z. Nakhaee, 2008 [81] 
Objectif : Etude sur ů͛ĂƐƐŽĐŝĂƚŝŽŶ�ĞŶƚƌĞ�ůĂ�ŚĂƵƚĞƵƌ�ĚĞ�ů͛ĂƌĐŚĞ�ƉůĂŶƚĂŝƌĞ�Ğƚ�
les « blessures du pied et de la cheville » (pathologies non détaillées) 

4 J. C. Levy, 2006 [82] 
Objectif : Etude ƐƵƌ�ů͛ĂƐƐŽĐŝĂƚŝŽŶ�ĞŶƚƌĞ�ůĞ�ƚǇƉĞ�ĚĞ�ƉŝĞĚ�Ğƚ les « blessures 
de la cheville » (pathologies non détaillées) 

5 J. M. Molloy, 2016 [83] 
dǇƉĞ�Ě͛ĠƚƵĚĞ : Revue de littérature sur les facteurs de risque des 
blessures liés à la course 

6 B. S. Neal, 2014 [48] 
dǇƉĞ�Ě͛ĠƚƵĚĞ : Revue de littérature sur le type de pied comme facteur de 
risque des blessures de surutilisation des membres inférieurs 

7 M. Psaila, 2017 [84] 
Objectif : Etude sur les facteurs de risque des blessures des membres 
inférieurs dont les « blessures de la cheville » (pathologies non détaillées) 

8 K. E. Morrison, 2007 [76] 
dǇƉĞ�Ě͛ĠƚƵĚĞ : Revue de littérature ƐƵƌ�ů͛ĂƐƐŽĐŝĂƚŝŽŶ�entre les 
caractéristiques du pied Ğƚ�ů͛ĞŶƚŽƌƐĞ�ĚĞ�ĐŚĞǀŝůůĞ/instabilité chronique de 
cheville 

9 H. Rice, 2013 [85] 
Objectif : �ƚƵĚĞ�ƐƵƌ�ů͛ĂƐƐŽĐŝĂƚŝŽŶ�ĞŶƚƌĞ�ůĂ�Ɖression plantaire et la survenue 
des entorses de cheville 

10 J. D. Michelson, 2002 [86] 
Population : WĂƐ�Ě͛ŝŶĚŝĐĂƚŝŽŶ�ƐƵƌ�ů͛ąŐĞ�ĚĞƐ�ƉĂƌƚŝĐŝƉĂŶƚƐ�н�Résultats : 
DĂŶƋƵĞ�Ě͛ŝŶĨŽƌŵĂƚŝŽŶƐ pour interpréter les résultats (certaines données 
ƐƵƌ�ů͛ĞŶƚŽƌƐĞ�ĚĞ�ĐŚĞǀŝůůĞ�ne sont pas présentées)  

11 M. De Rémusat, 2014 [87] dǇƉĞ�Ě͛ĠƚƵĚĞ : Littérature grise (mémoire étudiant) 

12 D. S. Williams III, 2001 [50] 
Résultats ͗�DĂŶƋƵĞ�Ě͛ŝŶĨŽƌŵĂƚŝŽŶƐ pour interpréter les résultats (pas de 
groupe contrôle = pied neutre) 

13 S. A. Cherati, 2016 [88] Population : Age inférieur à 15 ans 

Tableau 7 : ZĂŝƐŽŶƐ�Ě͛ĞǆĐůƵƐŝŽŶƐ�ĚĞƐ�ĠƚƵĚĞƐ 
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3.1.3  Les études incluses 
 
Les références incluses dans notre revue sont les suivantes (traduction du titre en français) : 
 

x S. H. Mousavi et al, 2021 [89] : « Factors Associated With Lower Limb Injuries in Recreational 
Runners : A Cross-Sectional Survey Including Mental Aspects and Sleep Quality » (« Facteurs 
associés aux blessures des membres inférieurs chez les coureurs récréatifs : une enquête 
transversale incluant les aspects mentaux et la qualité du sommeil ») 
 

x M. H. P. Shahi et al, 2020 [90] : « Risk Factors Influencing the Incidence of Ankle Sprain Among 
Elite Football and Basketball Players : A Prospective Study » (« Facteurs de risque influant sur 
l'incidence de l'entorse de la cheville chez les footballeurs et basketteurs d'élite : une étude 
prospective ») 

 
x E. Lopezosa-Reca et al, 2017 [91] : « Is There Any Association Between Foot Posture and Lower 

LimbʹRelated Injuries in Professional Male Basketball Players? A Cross-Sectional Study » 
(« Existe-t-il une association entre la posture du pied et les blessures liées aux membres 
inférieurs chez les basketteurs professionnels masculins ? Une étude transversale ») 

 
x A. D. Sman et al, 2013 [92]: « Predictive factors for ankle syndesmosis injury in football players 

: A prospective study » (« Facteurs prédictifs de la lésion de la syndesmose de la cheville chez 
les joueurs de football : une étude prospective ») 

 
x O. Mei-Dan et al, 2005 [93]: « The Medial Longitudinal Arch as a Possible Risk Factor for Ankle 

Sprains : A Prospective Study in 83 Female Infantry Recruits » (« >͛ĂƌĐŚĞ�ůŽŶŐŝƚƵĚŝŶĂůĞ�ŵĠĚŝale 
ĐŽŵŵĞ� ĨĂĐƚĞƵƌ� ĚĞ� ƌŝƐƋƵĞ� ƉŽƐƐŝďůĞ� Ě͛ĞŶƚŽƌƐĞ� ĚĞ� ůĂ� ĐŚĞǀŝůůĞ : une étude prospective sur 83 
ƌĞĐƌƵĞƐ�ĨĠŵŝŶŝŶĞƐ�ĚĞ�ů͛ŝŶĨĂŶƚĞƌŝĞ ») 

 
Parmi ces études, les deux premières sont des études transversales alors que les deux dernières sont 
des études de cohorte. Ces dernières possèdent le plus haut niveau de preuve pour les revues 
étiologiques (niveau II selon NHMRC) contrairement aux études transversales qui possèdent quant à 
elles le plus bas niveau (niveau IV selon NHMRC).  
 
Les principales caractéristiques de chaque référence sont présentées dans le tableau 8 ci-dessous 
comportant : 

- Le ŶŽŵ�ĚĞ�ů͛ĂƵƚĞƵƌ, ů͛année de publication, le pays ainsi que le design de l͛ĠƚƵĚĞ ; 
- >͛objectif ĚĞ�ů͛ĠƚƵĚĞ ; 
- La population étudiée ; 
- Le temps de suivi des participants (rétrospectif et prospectif) ; 
- Les facteurs de risque étudiés et leur méthode de mesure ; 
- Les résultats concernant notre critère de jugement principal. 

 
Les informations complémentaires des études incluses sont disponibles en annexe (voir Annexes 4 à 
8). 
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Tableau 8 : Principales caractéristiques des études incluses 

 
 

3.2 Risques de biais des études incluses 
 
3.2.1 'ƌŝůůĞ�Ě͛ĂŶĂůǇƐĞ�ƵƚŝůŝƐĠĞ 
 
>Ğ�ƌŝƐƋƵĞ�ĚĞ�ďŝĂŝƐ�ĚĞ�ĐŚĂƋƵĞ�ĠƚƵĚĞ�ĞƐƚ�ĠǀĂůƵĠ�ŐƌąĐĞ�ă�ů͛échelle NOS (Newcastle-Ottawa Scale) (Annexes 2 et 3). �Ŷ�ĨŽŶĐƚŝŽŶ�ĚƵ�ƚǇƉĞ�Ě͛ĠƚƵĚĞ͕�ůĞƐ�ŝƚĞŵƐ�ƋƵŝ�
ĐŽŵƉŽƐĞŶƚ� ů͛ĠĐŚĞůůĞ�ĚŝĨĨğƌĞŶƚ͘�>Ă�ƐǇŶƚŚğƐĞ�ĚĞ� ů͛ĂŶĂůǇƐĞ�ĚĞƐ�ĚŝĨĨĠƌĞŶƚƐ�ďŝĂŝƐ�ĚĞƐ�ĠƚƵĚĞƐ�est présentée ci-dessous dans deux tableaux distincts : un pour les 
études transversales (Tableau 9) et un pour les études de cohorte (Tableau 10). 
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ETUDES 
TRANSVERSALES 

Sélection /5 Comparabilité /2 Critère de jugement /3 Score 
total 
/10 

Représentativité de 
ů͛ĠĐŚĂŶƚŝůůŽŶ 

Taille de 
ů͛ĠĐŚĂŶƚŝůůŽŶ 

Caractéristiques 
des sujets 

Vérification de 
ů͛ĞǆƉŽƐŝƚŝŽŶ 

Comparabilité des 
sujets 

Evaluation du 
critère (/2) 

Test statistique 

Mousavi 
2021 

  �  �� � � 5 
Lopezosa-Reca 

2017 � � � �� �� �� � 10 
Tableau 9 : Qualité méthodologique des études transversales ƐĞůŽŶ�ů͛ĠĐŚĞůůĞ�Newcastle-Ottawa 

 

 
ETUDES DE 
COHORTE 

Sélection /4 Comparabilité /2 Critère de jugement /3 
Score 
total 

/9 
Représentativité 

des exposés 
Sélection des 
non-exposés 

Vérification 
de 

ů͛ĞǆƉŽƐŝƚŝŽŶ 

Critère de 
jugement 

absent au début 
de ů͛ĠƚƵĚĞ 

Comparabilité des 
cohortes sur 1 ou 2 

facteurs 

Evaluation 
du critère 

Temps de suivi 
assez long pour 
ů͛ĂƉƉĂƌŝƚŝŽŶ�ĚƵ�

critère 

Adéquation 
du suivi des 

cohortes 

Shahi 
2020 � � �  �� � �  7 

Sman 
2013 � � � � �� �  � 8 

Mei-Dan 
2005 � � � � �    5 

Tableau 10 : YƵĂůŝƚĠ�ŵĠƚŚŽĚŽůŽŐŝƋƵĞ�ĚĞƐ�ĠƚƵĚĞƐ�ĚĞ�ĐŽŚŽƌƚĞ�ƐĞůŽŶ�ů͛ĠĐŚĞůůĞ�Newcastle-Ottawa 
 



 

CHANQUELIN Claire DEMK 2022 36 

3.2.2 Synthèse des biais retrouvés 
 
Les quatre études incluses ƉŽƐƐğĚĞŶƚ͕� ƐĞůŽŶ� ů͛ĠĐŚĞůůĞ� EK^͕� ƵŶĞ� ƋƵĂůŝƚĠ�ŵĠƚŚŽĚŽůŽŐŝƋƵĞ� allant de 
satisfaisante à très bonne. Les principaux biais rencontrés dans ces études sont : 

- Des biais de sélection des participants, 
- Des biais de mesure du facteur de risque, 
- Des biais Ě͛évaluation du critère de jugement. 

 

x Etude 1 : Mousavi et al, 2021 [89] 
 
Le principal biais de cette étude concerne la collecte des données rétrospectives via un questionnaire 
rempli par les participants eux-mêmes. La véracité des informations sur la mesure des facteurs de 
risques et du critère de jugement est non vérifiable. 
>͛ĠĐŚĂŶƚŝůůŽŶ�Ă�ĠƚĠ�ĐŚŽŝƐŝ�ƉĂƌ�ĐŽŶǀĞŶĂŶĐĞ�ĐĞ�ƋƵŝ�ƉĞƵƚ�ĞŶƚƌĂŝŶĞƌ�ƵŶ�ďŝĂŝƐ�ĚĞ�ƐĠůĞĐƚŝŽŶ�ĚĞƐ�ƉĂƌƚŝĐŝƉĂŶƚƐ͘  
Concernant les perdus de vue, 22 participants ont été exclus pour données incorrectes et 62 
ƉĂƌƚŝĐŝƉĂŶƚƐ�;ϳ͕ϳйͿ�Ŷ͛ŽŶƚ�ƉĂƐ�ƉƵ�ĚŽŶŶĞƌ�ůĞƵƌ�ƚǇƉĞ�ĚĞ�ǀŽƸƚĞ�ƉůĂŶƚĂŝƌĞ (biais de suivi des participants). 
La mesure du type de voûte plantaire est réalisée par un médecin ou kinésithérapeute suivant des 
consignes données aux participants mais pas plus Ě͛ŝŶĨŽƌŵĂƚŝŽŶ�ƐƵƌ�ces consignes Ŷ͛Ă�ĠƚĠ�ĚŽŶŶĠ�(il y 
a-t-il une méthode de mesure imposée ?). La mesure peut donc constituer un biais ƉƵŝƐƋƵ͛ĞůůĞ�ĞƐƚ�
clinicien-dépendant (fiabilité et validité inconnues). De même pour la mesure du critère de jugement, 
ůĞ�ƚǇƉĞ�ĚĞ�ďůĞƐƐƵƌĞ�ĞƐƚ�ĚŽŶŶĠ�ƐƵƌ�ĐŽŶƐƵůƚĂƚŝŽŶ�ĚƵ�ŵĠĚĞĐŝŶ�ŽƵ�ŬŝŶĠƐŝƚŚĠƌĂƉĞƵƚĞ�ƐĂŶƐ�ƉƌĞƵǀĞ�Ě͛ŝŵĂŐĞƌŝĞ͘ 
On apprend dans les résultats que seulement 89% des blessures déclarées ont été diagnostiquées par 
un médecin ou kinésithérapeute ;ϭϭй�Ě͛ĂƵƚŽ-déclarations). 
 

x Etude 2 : Shahi et al, 2020 [90] 
 
>͛ĠĐŚĂŶƚŝůůŽŶ�ĞƐƚ� ĐŽŵƉŽƐĠ�ă� ůĂ� ĨŽŝƐ�ĚĞ� ũŽƵĞƵƌs de basketball et de joueurs de football qui peuvent 
présenter des caractéristiques physiques non-homogènes et un risque de blessure lié au sport pratiqué 
ƋƵŝ� ĚŝĨĨğƌĞŶƚ͕� ă� ů͛ŽƌŝŐŝŶĞ� Ě͛ƵŶ� ďŝĂŝƐ� ĚĞ� ƐĠůĞĐƚŝŽŶ� ĚĞƐ� ƉĂƌƚŝĐŝƉĂŶƚƐ͘ >Ă� ƚĂŝůůĞ� ĚĞ� ů͛ĠĐŚĂŶƚŝůůŽŶ� ĞƐƚ�
relativement faible (n=106) du fait Ě͛ƵŶ�ĂĐĐğƐ�ĚŝĨĨŝĐŝůĞ�ĂƵǆ�ĂƚŚůğƚĞƐ�Ě͛ĠůŝƚĞƐ͘ 
�Ƶ�ĐŽƵƌƐ�ĚĞ�ů͛ĠƚƵĚĞ͕�ŝů�Ǉ�Ă�ĞƵ�ϭϲ sujets perdus de vue, cela représente 15% de perdus de vue qui peut 
constituer un biais de suivis des participants. 
Les entorses de cheville sont déclarées par le staff médical (pas en aveugle). Les données sont 
complétées par des appels téléphoniques aux participants concernant leur état de santé (auto-
ĚĠĐůĂƌĂƚŝŽŶƐͿ� ƋƵŝ� ƉĞƵǀĞŶƚ� ġƚƌĞ� ă� ů͛ŽƌŝŐŝŶĞ� Ě͛ƵŶ� ďŝĂŝƐ� ĚĞ� ŵĞƐƵre du critère de jugement, aucune 
ŝŶĨŽƌŵĂƚŝŽŶ�ƐƵƌ�ů͛ƵƚŝůŝƐĂƚŝŽŶ de tests cliniques ou d͛imageries. 
 

x Etude 3 : Lopezosa-Reca et al, 2017 [91] 
 
Le principal biais correspond au temps de rétrospection égal à 10 ans sur lequel est collecté les 
données du critère de jugement via les dossiers médicaux (biais possible sur les informations 
anciennes).  
Les résultats concernant notre critère de jugement (entorse de cheville) ne sont pas présentés sous la 
forme de risque relatif avec leur intervalle de confiance à 95% rendant leurs interprétations plus 
difficiles (biais concernant la significativité clinique). 
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x Etude 4 : Sman et al, 2013 [92] 
 
Les participants ont été recrutés dans des clubs de rugby professionnels et amateurs et des clubs de 
football. Les participants peuvent alors avoir des différences de caractéristiques physiques (profils 
footballeur et rugbyman différents), de niveaux sportifs Ğƚ� Ě͛ŝŶƚĞŶƐŝƚĠ� Ě͛ĞŶƚƌĂŝŶĞŵĞŶƚ pouvant 
constituer un biais de sélection.  
Un autre biais concerne le faible pourcentage Ě͛ĞŶƚŽƌƐĞƐ�ƌĞĐĞŶƐĠĞƐ�;ϱ͕ϵй�ĚĞ�ů͛ĠĐŚĂŶƚŝůůŽŶ�ƚŽƚĂůͿ�ƋƵŝ�
peut être ĚƸ�ă�ůĂ�ƌĂƌĞƚĠ�Ě͛ĂƉƉĂƌŝƚŝŽŶ�ĚĞƐ�ĞŶƚŽƌƐĞƐ�ĚĞ�la syndesmose de cheville avec un temps de suivi 
des cohortes de seulement une saison sportive (7mois). De plus, pour la mesure du critère de 
jugement, Đ͛ĞƐƚ�ůĞ�staff médical qui oriente ou non le patient à passer une IRM (pas en aveugle). De ce 
ĨĂŝƚ͕�ĚĞƐ�ůĠƐŝŽŶƐ�ŽŶƚ�ƉƵ�ƉĂƐƐĞƌ�ĂƵ�ƚƌĂǀĞƌƐ�ůŽƌƐ�ĚĞ�ů͛ĞǆĂŵĞŶ�clinique. 
 

x Etude 5 : Mei-Dan et al, 2005 [93] 
 
>Ă�ƚĂŝůůĞ�ĚĞ�ů͛ĠĐŚĂŶƚŝůůŽŶ�ĚĞ�ů͛ĠƚƵĚĞ�ĞƐƚ�ĚĞ�ϴϯ participants, ce qui constitue le plus petit échantillon sur 
les 5 études incluses. Concernant les données prospectives, il y a 18 perdus de vue ĚƸ�ă�ů͛ĂďĂŶĚŽŶ des 
recrues lors de la formation menant à 65 le nombre de participants, cela représente 21,7% de perdus 
de vue qui constitue un biais important de suivis des participants. �Ğ�ƉůƵƐ͕�ůĞ�ƚĞŵƉƐ�ĚĞ�ƐƵŝǀŝ�ĚĞ�ů͛ĠƚƵĚĞ�
est court (4 mois). 
AƵĐƵŶĞ� ŝŶĨŽƌŵĂƚŝŽŶ�ƐƵƌ� ůĂ�ŵĠƚŚŽĚĞ�Ě͛ĠǀĂůƵĂƚŝŽŶ�ĚƵ�ĐƌŝƚğƌĞ�ĚĞ� ũƵŐĞŵĞŶƚ�;ĞŶƚŽƌƐĞͿ�Ŷ͛ĞƐƚ�donnée, la 
validité et fiabilité de la mesure sont donc inconnues (biais potentiel). 
Dans la présentation des résultats, une ƌĞĐŚĞƌĐŚĞ�Ě͛association entre le type de voûte et les entorses 
survenues sur le pied droit uniquement a été réalisée ƉƵŝƐƋƵ͛ŝů�Ǉ�Ă͕�ƐĞůŽŶ�ůĞƐ�ĂƵƚĞƵƌƐ͕�ƵŶ�ƉŽƵƌĐĞŶƚĂŐĞ�
Ě͛ĞŶƚŽƌƐĞƐ�ƉůƵƐ�ŝŵƉŽƌƚĂŶƚ�ƐƵƌ�ůĞ�ƉŝĞĚ�ĚƌŽŝƚ�ƋƵĞ�ůĞ�ŐĂƵĐŚĞ͘ De plus, les intervalles de confiance à 95% 
ne sont pas présentés (biais concernant la significativité clinique). 
 

3.3 Effet ĚĞ�ů͛ŝŶƚĞƌǀĞŶƚŝŽŶ 
 
Les résultats de chaque étude sont décrits séparément ci-dessous. Les résultats sont statistiquement 
significatifs lorsque p<0,05.  
 
3.3.1 Etude 1 : Mousavi et al, 2021 [89] 
 
Le questionnaire a été rempli par 826 coureurs récréatifs, cependant 22 participants ont été exclus en 
raison de données incorrectes (ex : ne répondaient pas aux critères d'éligibilité). Les données totales 
de 804 questionnaires ont été analysées. 
 
La mesure du type de pied (Figure 10) a pu être réalisée chez 742 participants, en effet 62 (7,7% de 
données manques) ont déclaré ne pas connaitre leur type de pied. Les coureurs ont été répartis dans 
3 catégories avec : 

- 131 (16,3%) pieds plats ; 
- 47 (5,8%) pieds creux ; 
- 67 (70,1%) pied dit « normal ». 
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Sur les 804 coureurs, 516 blessures liées à la course ont été signalées au total. Parmi ces blessures, 
environ 89 % ont été diagnostiquées par un médecin ou un physiothérapeute.  
 
Sur les 516 blessures, 35 (6,8%) étaient des entorses de la cheville (21 chez les femmes et 14 chez les 
hommes). 
 
�͛ĂƉƌğƐ� les résultats de l'analyse de régression logistique univariée (Figure 10) recherchant une 
association entre les différentes variables (facteurs de risques) étudiées chez les coureurs blessés et 
non-blessés, concernant le type de pied : 
 

 

 
Figure 10 : Résultats de l'analyse de régression logistique univariée du type de pied chez les coureurs 

blessés VS non-blessés [89] 

Le pied plat ƐĞŵďůĞ�ĂƵŐŵĞŶƚĞƌ�ů͛ĂƉƉĂƌŝƚŝŽŶ�ĚĞƐ�ďůĞƐƐƵƌĞƐ�ůŝĠes à la course avec un OR>1 (IC95% = 1,42-
3,12) et un p<0,001 
Le pied creux ƐĞŵďůĞ�ĂƵŐŵĞŶƚĞƌ�ů͛ĂƉƉĂƌŝƚŝŽŶ�ĚĞƐ�ďlessures liées à la course avec un OR>1 (IC95% = 
1,48-5,74) et un p=0,002 
 
�͛ĂƉƌğƐ� les résultats de l'analyse de régression logistique multivariée (Figure 11) recherchant une 
association entre ůĞ�ƚǇƉĞ�ĚĞ�ƉŝĞĚ�Ğƚ�ůĂ�ƐƵƌǀĞŶƵĞ�ĚĞ�ů͛ĞŶƚŽƌƐĞ�ĚĞ�cheville : 
 

 
Figure 11 : Résultats de l'analyse de régression logistique multivariée pour les différents types de 

blessures [89] 
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Æ Une association entre le pied plat Ğƚ�ů͛entorse de cheville a été trouvée avec OR = 4,31 pour un 
intervalle de confiance à 95% = 1,59-11,70 et un p=0,004. 
 
Æ Une association entre le pied creux Ğƚ�ů͛entorse de cheville a été trouvée avec OR = 11,02 pour un 
intervalle de confiance à 95% = 2,44-49,77 et un p=0,002. 
 
3.3.2 Etude 2 : Shahi et al, 2020 [90] 
 
Au total, ƉŽƵƌ�ůĂ�ƌĠĂůŝƐĂƚŝŽŶ�ĚĞ�ů͛ĠƚƵĚĞ͕ 106 participants ont été recrutés dont : 

- 48 sont des joueurs de basket-ball,  
- 58 sont des joueurs de football. 

 
La mesure du type de pied grâce au Foot Posture Index indique chez les participants un score FPI 
moyen égale à 5,1 pour le pied droit et égale à 5,2 pour le pied gauche. 
 
Au cours d'un an de suivi, 16 participants ont été exclus de l'étude en raison d'autres blessures (7 
personnes) ou d'un échec du suivi (9 personnes).  
 
L'incidence des entorses de cheville a été plus fréquente chez les joueurs de basketball (44%) 
contrairement aux joueurs de football (19%) (avec un p=0,01).  
 
�͛ĂƉƌğƐ�ůĞƐ�ƌĠƐƵůƚĂƚƐ�ĚĞ�ů͛ĠƚƵĚĞ (Figure 12) : 
 

 
Figure 12 : Effet des différents facteurs sur la ƉƌŽďĂďŝůŝƚĠ�Ě͛ĂƵŐŵĞŶƚĞƌ�ů͛ĂƉƉĂƌŝƚŝŽŶ�Ě͛ĞŶƚŽƌƐĞ�ĚĞ�

cheville [90] 

Æ Concernant les scores FPI, on obtient un OR = 0,98 avec un intervalle de confiance à 95% = 0,86-
1,13 et un p=0,862 ƋƵŝ�Ŷ͛ĞƐƚ�ƉĂƐ�ĞŶ�ĨĂǀĞƵƌ�Ě͛ƵŶĞ�ĂƐƐŽĐŝĂƚŝŽŶ�ƉŽƐŝƚŝǀĞ�et statistiquement significative 
ĞŶƚƌĞ�ůĞ�ƚǇƉĞ�ĚĞ�ƉŝĞĚ�;&W/Ϳ�Ğƚ�ů͛ĞŶƚŽƌƐĞ�ůĂƚĠƌĂůĞ�ĚĞ�ĐŚĞǀŝůůĞ͘ 
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3.3.3 Etude 3 : E. Lopezosa-Reca et al, 2017 [91] 
 
Au total, les données de 220 basketteurs ont été récoltées et analysées. 
 
Le score Foot Posture Index (FPI) moyen de tous les joueurs était égal à 2.66 ± 3.14, indiquant que le 
score FPI s'étendait de la normale à la supination (=pied normal à creux). 
 
�͛ĂƉƌğƐ�ůĞƐ�ƌĠƐƵůƚĂƚƐ�ĚĞ�ů͛ĠƚƵĚĞ (Figure 13) : 

 

 

 

 
Figure 13 : Détails des blessures et entorses latérales de cheville selon le type de pied [91] 

Un total de 568 blessures a été enregistrées dont 214 (37,7%) étaient des entorses latérales de 
cheville avec : 

- 39 cas chez les pieds creux (supinés), 
- 132 cas chez les pieds neutres, 
- 43 cas chez les pieds plats (pronés). 

 
Concernant la totalité des blessures aux membres inférieurs récoltées, ce sont les pieds creux qui 
présentaient la plus grande prévalence de blessures (3 blessures recensées par pied creux), suivis des 
pieds plats (2,7 blessures par pied plat) et enfin des pieds neutres (1,68 blessures par pied neutre).  
 
�͛ĂƉƌğƐ�ůĞƐ�ƌĠƐƵůƚĂƚƐ�ĚĞ�ů͛ĠƚƵĚĞ : 

- Chez les pieds creux, 31.7% ont eu une entorse de cheville ;  
- Chez les pieds neutres, 40.1% ont eu une entorse de cheville ;  
- Chez les pieds plats, 37.1% ont eu une entorse de cheville.  

 
Æ Concernant le pied plat, on obtient un RR = 0,93 ƋƵŝ�Ŷ͛ĞƐƚ�ƉĂƐ�ĞŶ�ĨĂǀĞƵƌ�Ě͛ƵŶĞ�ĂƐƐŽĐŝĂƚŝŽŶ�positive 
ĞŶƚƌĞ�ůĞ�ƉŝĞĚ�ƉůĂƚ�Ğƚ�ů͛ĞŶƚŽƌƐĞ�ĚĞ�ĐŚĞǀŝůůĞ. 
 
Æ Concernant le pied creux, on obtient un RR = 0,79 ƋƵŝ�Ŷ͛ĞƐƚ�ƉĂƐ�ĞŶ�ĨĂǀĞƵƌ�Ě͛ƵŶĞ�ĂƐƐŽĐŝĂƚŝŽŶ positive 
ĞŶƚƌĞ�ůĞ�ƉŝĞĚ�ĐƌĞƵǆ�Ğƚ�ů͛ĞŶƚŽƌƐĞ�ĚĞ�ĐŚĞǀŝůůĞ. 
 
Aucune association ƐƚĂƚŝƐƚŝƋƵĞŵĞŶƚ�ƐŝŐŶŝĨŝĐĂƚŝǀĞ�ĞŶƚƌĞ�ů͛ĞŶƚŽƌƐĞ�ůĂƚĠƌĂůĞ�ĚĞ�ůĂ�ĐŚĞǀŝůůĞ�et le score FPI 
Ŷ͛a été trouvée Æ p=0,378 
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3.3.4 Etude 4 : Sman et al, 2013 [92] 
 
Au total, les données de 202 joueurs de rugby et football ont été récoltées et analysées. 
 
Au cours du suivi, 12 participants (5,9 %) ont subi une lésion de syndesmose de la cheville confirmée 
par IRM. Parmi ces 12 participants, 6 avaient des antécédents d'entorse de la cheville et 2 ont signalé 
une blessure antérieure à la syndesmose de la cheville.  
 
�͛ĂƉƌğƐ�ůĞƐ�ƌĠƐƵůƚĂƚƐ�ĚĞ�ů͛ĠƚƵĚĞ�(Figure 14) : 
 

 
Figure 14 : Potentielles variables prédictives VS présence/absence de blessure de la syndesmose de 

cheville [92] 
 
Les scores FPI possèdent des intervalles de confiance classant le pied des joueurs dans la catégorie 
pied neutre dans les deux groupes, blessés et non-blessés : 

- Chez les blessés (n=12), le score FPI moyen est égal à 3,6 (écart-type=2,1) avec un intervalle 
de confiance à 95% = 2,27-4,43 ; 

- Chez les non-blessés (n=190), le score FPI moyen est égal à 3,3 (écart-type=2,5) avec un 
intervalle de confiance à 95% = 2,94-3,66. 

 
Aucune association statistiquement significative entre la présence/absence de lésion de la 
syndesmose de cheville Ğƚ�ůĞ�ƐĐŽƌĞ�&W/�Ŷ͛Ă�ĠƚĠ�ƚƌŽƵǀĠe Æ p=0,72 
 
�Ğ�ĐĞ�ĨĂŝƚ͕�ůĞ�ƐĐŽƌĞ�&W/�Ŷ͛Ă�ƉĂƐ�ĠƚĠ�ĂŶĂůǇƐĠ�ĚĂŶƐ�ůĞ�ŵŽĚğůĞ�ĚĞ�régression (car p>0,20). 
 
3.3.5 Etude 5 : Mei-Dan et al, 2005 [93] 
 
Sur les 83 participantes à la formation de base (police des frontières) : 

- 2 sujets ont été exclus pour manque de données : les données rétrospectives ont donc été 
collectées et analysées pour 81 recrues, 

- 16 sujets ont quitté la formation de base : les données prospectives ont donc été collectées 
et analysées pour 65 recrues. 
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x Résultats des données rétrospectives : 
 

>͛ĂŶĂůǇƐĞ a indiqué que le groupe de la voûte plantaire basse avait une occurrence de 31,8 % 
d'entorses de la cheville par rapport à 12,1 % dans le groupe de la voûte plantaire normale : 
Æ Ce qui nous donne un RR = 2,6 avec p>0,05 en ĨĂǀĞƵƌ�Ě͛une association entre les voûtes basses et 
ů͛ĞŶƚŽƌƐĞ�ĚĞ�ĐŚĞǀŝůůĞ�ŵĂŝƐ�sans significativité statistique. 
 
Concernant le pied droit uniquement (selon les auteurs, il y avait considérablement moins d'entorses 
de la cheville dans le pied gauche que dans le droit) (Figure 15), les résultats ont montré :  

 
Figure 15 : Données rétrospectives ͗�ƉŽƵƌĐĞŶƚĂŐĞ�Ě͛ĞŶƚŽƌƐĞƐ�ĚĞ�ĐŚĞǀŝůůĞ�Ğƚ�ĚĞƐ�ƌĠƉĠƚŝƚŝŽŶƐ�Ě͛ĞŶƚŽƌƐĞƐ�

selon le type de pied (pied droit uniquement) [93] 
 

- 35,3 % Ě͛ĞŶƚŽƌƐĞƐ�ĚĞ�ĐŚĞǀŝůůĞ�ĚĂŶƐ�ůĞ�ŐƌŽƵƉĞ�ĚĞƐ�voûtes plantaires basses,  
- 12,2 % Ě͛ĞŶƚŽƌƐĞƐ�ĚĞ�ĐŚĞǀŝůůĞ�ĚĂŶƐ�ůĞ�ŐƌŽƵƉĞ�ĚĞƐ�voûtes plantaires normales, 
- 17,4 % Ě͛ĞŶƚŽƌƐĞƐ�ĚĞ�ĐŚĞǀŝůůĞ�ĚĂŶƐ�ůĞ�ŐƌŽƵƉĞ�ĚĞƐ�ǀŽƸƚĞƐ�ƉůĂŶƚĂŝƌĞs hautes. 

Æ Ce qui nous donne un RR = 2,9 avec un p<0,05 ĞŶ�ĨĂǀĞƵƌ�Ě͛ƵŶĞ�ĂƐƐŽĐŝĂƚŝŽŶ�ĞŶƚƌĞ�ůĞƐ�ĞŶƚŽƌƐĞƐ�ĚĞ�
cheville et les voûtes plantaires basses. 
 

x Résultats des données prospectives : 
 
Sur 65 soldats ayant terminés la formation de base, 27 (42%) ont eu une entorse de la cheville au 
moins une fois au cours de la formation de base et 10 (15,4%) ont eu une entorse à répétition. 
 
Les résultats ont montré (Figure 16) : 

 
Figure 16 : Données prospectives : pourcentage Ě͛ĞŶƚŽƌƐĞƐ�ĚĞ�ĐŚĞǀŝůůĞ�Ğƚ�ĚĞƐ�ƌĠƉĠƚŝƚŝŽŶƐ�Ě͛ĞŶƚŽƌƐĞƐ�

selon le type de pied [93] 
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- 50 % Ě͛ĞŶƚŽƌƐĞƐ�ĚĞ�ĐŚĞǀŝůůĞ�ĚĂŶƐ�ůĞ�ŐƌŽƵƉĞ�ĚĞƐ�ǀŽƸƚĞƐ�ƉůĂŶƚĂŝƌĞƐ�basses,  
- 36 % Ě͛ĞŶƚŽƌƐĞƐ�ĚĞ�ĐŚĞǀŝůůĞ�ĚĂŶƐ�ůĞ�ŐƌŽƵƉĞ�ĚĞƐ�voûtes plantaires normales, 
- 42 % Ě͛ĞŶƚŽƌƐĞƐ�ĚĞ�ĐŚĞǀŝůůĞ�ĚĂŶƐ�ůĞ�ŐƌŽƵƉĞ�ĚĞƐ�ǀŽƸƚĞƐ�ƉůĂŶƚĂŝƌĞs hautes. 

Æ Ce qui nous donne un RR = 1,33 avec un p>0,05 ĞŶ�ĨĂǀĞƵƌ�Ě͛une faible association entre les voûtes 
ďĂƐƐĞƐ�Ğƚ�ů͛ĞŶƚŽƌƐĞ�ĚĞ�ĐŚĞǀŝůůĞ�ŵĂŝƐ�sans significativité statistique. 
 
Concernant le pied droit uniquement, les résultats similaires aux résultats rétrospectifs ont montré : 

- 28 % d͛ĞŶƚŽƌƐĞƐ�ĚĞ�ĐŚĞǀŝůůĞ�ĚĂŶƐ�ůĞ groupe des voûtes plantaires basses, 
- 15 % d͛ĞŶƚŽƌƐĞƐ�ĚĞ�ĐŚĞǀŝůůĞ�ĚĂŶƐ�ůĞ groupe des voûtes plantaires normales, 
- 23 % d͛ĞŶƚŽƌƐĞƐ�ĚĞ�ĐŚĞǀŝůůĞ�ĚĂŶƐ�ůĞ groupe des voûtes plantaires hautes. 

Æ Ce qui nous donne un RR = 1,83 avec un p>0,05 ĞŶ�ĨĂǀĞƵƌ�Ě͛ƵŶĞ�faible association entre les voûtes 
ďĂƐƐĞƐ�Ğƚ�ů͛ĞŶƚŽƌƐĞ�ĚĞ�ĐŚĞǀŝůůĞ�ŵĂŝƐ�sans significativité statistique. 
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4 Discussion 
 

4.1 Analyse des principaux résultats 
 
>͛ŽďũĞĐƚŝĨ ĚĞ�ĐĞƚƚĞ�ƌĞǀƵĞ�ĚĞ�ůŝƚƚĠƌĂƚƵƌĞ�ĞƐƚ�ĚĞ�ĚƌĞƐƐĞƌ�ů͛ĠƚĂƚ�ĚĞƐ�ůŝĞƵǆ�ĚĞ�ůĂ�ůŝƚƚĠƌĂƚƵƌĞ�ƐĐŝĞŶƚŝĨŝƋƵĞ�ƐƵƌ�ůĂ�
ƋƵĞƐƚŝŽŶ�Ě͛ƵŶĞ�ƉŽƐƐŝďůĞ�ĂƐƐŽĐŝĂƚŝŽŶ�ĐĂƵƐĂůĞ�ĞŶƚƌĞ�ůĂ�ŵŽƌƉŚŽůŽŐŝĞ�ĚĞƐ�ƉŝĞĚƐ�Ğƚ�ůĂ�ƐƵƌǀĞŶƵĞ�ĚĞ�ů͛ĞŶƚŽƌƐĞ�
de cheville dans la population des sportifs. Les revues étiologiques recherchent des facteurs de risque 
de diverses pathologies afin de les maîtriser au mieux, Ě͛ĂƵƚĂŶƚ� ƉůƵƐ� quand ces facteurs sont 
modifiables, ƉŽƵƌ�ĚŝŵŝŶƵĞƌ�ů͛ŝŶĐŝĚĞŶĐĞ�ĚĞ�ĐĞƐ�ƉĂƚŚŽůŽŐŝĞƐ͘  
 
En tant que professionnel de santé, détecter et mettre en évidence des facteurs de risque peut nous 
permettre, par la suite, de développer un programme de prévention dans les populations de sportif 
susceptibles ĚĞ�ƐŽƵĨĨƌŝƌ�Ě͛ĞŶƚŽƌƐĞ�ĚĞ�ůĂ�ĐŚĞǀŝůůĞ͘� 
 
�ĨŝŶ� Ě͛ĂŶĂůǇser les études incluses dans la revue, nous reviendrons sur les différents éléments du 
ŵŽĚğůĞ�W/�K͕�Đ͛ĞƐƚ-à-ĚŝƌĞ�ƐƵƌ�ůĂ�ƉŽƉƵůĂƚŝŽŶ͕�ů͛ŝŶƚĞƌǀĞŶƚŝŽŶ�Ğƚ�ůĞƐ�ƌĠƐƵůƚĂƚƐ�ĐŽŶĐĞƌŶĂŶƚ�ŶŽƚƌĞ�ĐƌŝƚğƌĞ�ĚĞ�
jugement.  
 
4.1.1 Analyse de la population 
 
À la suite des ĐƌŝƚğƌĞƐ� Ě͛inclusions définis de la revue, les échantillons des études incluses sont 
constitués par des sujets exerçant une activité sportive régulière à un niveau amateur ou 
professionnel et âgée de 15 à 50 ans. Néanmoins, les critères de sélections ĚŝĨĨĠƌĞŶƚ�Ě͛ƵŶĞ�ĠƚƵĚĞ�ă�
ů͛ĂƵƚƌĞ͘ 
 
Les populations recrutées dans les études observationnelles ne sont pas toutes comparables entre 
elles en tous points, ŵĂůŐƌĠ�ĚĞƐ�ĐƌŝƚğƌĞƐ�Ě͛ŝŶĐůƵƐŝŽŶƐ�ƌĞƐƉĞĐƚĠƐ. En effet, les sports pratiqués par les 
participants ne sont ƉĂƐ�ůĞƐ�ŵġŵĞƐ�Ě͛ƵŶĞ�ĠƚƵĚĞ�ă�ů͛ĂƵƚƌĞ avec la course à pied (Mousavi et al [89]), le 
football (Shahi et al [90], Sman et al [92]), le basketball (Shahi et al [90], Lopezosa-Reca et al [91]), le 
rugby (Sman et al [92]) et la formation de la police des frontières (Mei-Dan et al [93]).  
 
>͛ŝŶƚĞŶƐŝƚĠ�ĚĞƐ�ƉƌŽŐƌĂŵŵĞƐ�ƐƉŽƌƚŝĨƐ�ƉĞƵǀĞŶƚ�ĚŽŶĐ�ĚŝĨĨĠƌĞŶĐŝĞƌ�Ě͛ƵŶ�ƐƉŽƌƚ�ă�ů͛ĂƵƚƌĞ͘�>Ğ�type de sport 
pratiqué est considéré comme le principal ĨĂĐƚĞƵƌ�ĚĞ�ƌŝƐƋƵĞ�ĞǆƚƌŝŶƐğƋƵĞ�ĚĞ�ů͛ĞŶƚŽƌƐĞ�ĚĞ�ĐŚĞǀŝůůĞ. [54] 
Dans les études de Shahi et al [90] et Sman et al [92]͕�ů͛ĠĐŚĂŶƚŝůůŽŶ�ĞƐƚ�ĐŽŵƉŽƐĠ�respectivement de 
joueurs de basketball et football ainsi que de joueurs de rugby et football. >͛ĠĐŚĂŶƚŝůůŽŶ� Ŷ͛ĞƐƚ� ƉĂƐ�
homogène et le type de sport peut être considéré comme une variable de confusion puisque le risque 
Ě͛ĞŶƚŽƌƐĞ�ĚĞ�ĐŚĞǀŝůůĞ�ƉŽƵƌƌĂŝƚ�ġƚƌĞ�ƉůƵƐ�ŐƌĂŶĚ�ƐĞůŽŶ�ůĞ�ƐƉŽƌƚ�ƉƌĂƚŝƋƵĠ͘ �͛ĞƐƚ�ůĞ�ĐĂƐ�ƉŽƵƌ�Shahi et al [90] 
qui dénombrent une incidĞŶĐĞ�Ě͛ĞŶƚŽƌƐĞƐ�ĚĞ�ϰϰй�ĐŚĞǌ�ůĞƐ�ďĂƐŬĞƚƚĞƵƌƐ�ƉŽƵƌ�ƐĞƵůĞŵĞŶƚ�ϭϵй�ĐŚĞǌ�ůĞƐ�
footballeurs.  
 
CŽŶĐĞƌŶĂŶƚ� ůĞ� ƐĞǆĞ� ĚĞƐ� ĠĐŚĂŶƚŝůůŽŶƐ͕� ƚƌŽŝƐ� ĠƚƵĚĞƐ� ĠƚĂŝĞŶƚ� ĐŽŵƉŽƐĠĞƐ� ĞŶ� ŝŶƚĠŐƌĂůŝƚĠ� Ě͛ĂƚŚůğƚĞƐ�
masculins, une étude de recrues féminines et une dernière étude était quant à elle mixte. Cependant 
Ě͛ĂƉƌğƐ�ĚĞ�ŶŽŵďƌĞƵƐĞƐ�ĠƚƵĚĞƐ [54], le sexe ne semble pas être ƵŶ�ĨĂĐƚĞƵƌ�ĚĞ�ƌŝƐƋƵĞ�ĚĞ�ů͛entorse et de 
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ce fait ŝů�Ŷ͛ĂŐŝƚ�ƉĂƐ�ĐŽŵŵĞ�ƵŶ� ĨĂĐƚĞƵƌ�ĚĞ�ĐŽŶĨƵƐŝŽŶ. >͛ŝŶĐůƵƐŝŽŶ�Ě͛ƵŶ�ĠĐŚĂŶƚŝůůŽŶ�ŵŝǆƚĞ�ƐĞŵďůĞ�ƉůƵƐ�
ƌĞƉƌĠƐĞŶƚĂƚŝĨ�ĚĞ�ůĂ�ƉŽƉƵůĂƚŝŽŶ�ŐĠŶĠƌĂůĞ�ƐƉŽƌƚŝǀĞ�ƋƵĞ�ů͛ŽŶ�ĐŚĞƌĐŚĞ�ă�ĠƚƵĚŝĞƌ�ĚĂŶƐ�ĐĞƚƚĞ�ƌĞǀƵĞ͘ 
 
La taille des échantillons des études de Shahi et al [90] ainsi que Mei-Dan et al [93] sont faibles (n=106 
Ğƚ� Ŷсϴϯ� ƌĞƐƉĞĐƚŝǀĞŵĞŶƚͿ͘� �ĞůĂ� ƌĞŶĚ� ůĞƐ� ƌĠƐƵůƚĂƚƐ� ĚŝĨĨŝĐŝůĞŵĞŶƚ� ŐĠŶĠƌĂůŝƐĂďůĞƐ� ă� ůĂ� ƉŽƉƵůĂƚŝŽŶ� ƋƵ͛ŝůƐ�
représentent. 
 
Dans toutes les études, les participants exposés, possédant une morphologie de pied plat ou creux, 
sont issus du même échantillon que les participants non exposés, possédant une morphologie de pied 
neutre. 
 
4.1.2 �ŶĂůǇƐĞ�ĚĞ�ů͛ŝŶƚĞƌǀĞŶƚŝŽŶ 
 
dŽƵƚĞƐ�ŶŽƐ�ĠƚƵĚĞƐ�ŝŶĐůƵƐĞƐ�ĐŚĞƌĐŚĞŶƚ�ă�ĚĠƚĞƌŵŝŶĞƌ�ů͛ŝŵƉůŝĐĂƚŝŽŶ�ĚĞ�ĚŝĨĨĠƌĞŶƚĞƐ�ǀĂƌŝĂďůĞs en tant que 
ĨĂĐƚĞƵƌƐ�ĚĞ�ƌŝƐƋƵĞƐ�ĚĞ�ů͛ĞŶƚŽƌƐĞ�ĚĞ�ĐŚĞǀŝůůĞ͘��ĂŶƐ�ŶŽƚƌĞ�ƌĞǀƵĞ͕�Đ͛ĞƐƚ�ůĂ�ŵŽƌƉŚŽůŽŐŝĞ�ĚĞƐ�ƉŝĞĚƐ qui nous 
intéresse, en effet, chaque étude a comme point commun de rechercher ƐŽŶ�ĂƐƐŽĐŝĂƚŝŽŶ�ĂǀĞĐ�ů͛ĞŶƚŽƌƐĞ�
ĚĞ�ĐŚĞǀŝůůĞ͘��ĞƉĞŶĚĂŶƚ͕�ĞǆĐĞƉƚĠ�ů͛ĠƚƵĚĞ�ĚĞ Mei-Dan et al [93] ƋƵŝ�Ŷ͛ĠǀĂůƵĞ�ƉĂƐ�Ě͛ĂƵƚƌĞƐ�ǀĂƌŝĂďůĞƐ͕�les 
autres auteurs analysent aussi l͛implication potentielle Ě͛ĂƵƚƌĞƐ�ĨĂĐƚĞƵƌƐ�ĚĂŶƐ�ůĂ�ƐƵƌǀĞŶƵĞ�ĚĞƐ�ĞŶƚŽƌƐĞƐ�
tels que : 

- Les propriétés musculo-squelettiques et les ĂŶƚĠĐĠĚĞŶƚƐ�Ě͛ĞŶƚŽƌƐĞƐ pour Shahi et al [90] et 
Sman et al [92] ; 

- Les caractéristiques ƉĞƌƐŽŶŶĞůůĞƐ�Ě͛ĞŶƚƌĂŝŶĞŵĞŶƚ͕�ůĞƐ�ĐĂƌĂĐƚĠƌŝƐƚŝƋƵĞƐ�mentales, la qualité de 
sommeil, de vie et de santé perçu pour Mousavi et al [89] ; 

- La position de jeu pour Lopezosa-Reca et al [91]. 
 
On observe donc que pour certaines études, la recherche de la morphologie des pieds en tant que 
ĨĂĐƚĞƵƌ�ĚĞ�ƌŝƐƋƵĞ�Ŷ͛ĠƚĂŝƚ�ƉĂƐ�ůĞƵƌ�ŽďũĞĐƚŝĨ�ƉƌŝŶĐŝƉĂů�ŵĂŝƐ�ƉůƵƚƀƚ�ůĞ�ƐĞĐŽŶĚĂŝƌĞ͘� 
 
Le type de pied ou de voûte plantaire est analysé dans chaque étude par des méthodes mesures 
différentes possédant une fiabilité et une validité qui varient selon les techniques. 
 
Dans les études de Shahi et al [90], Lopezosa-Reca et al [91] et Sman et al [92], la posture du pied a 
été évaluée par le « Foot Posture Index (FPI) »͘�WŽƵƌ�ƌĂƉƉĞů͕�Đ͛ĞƐƚ�un outil de diagnostic clinique qui 
permet de classer le pied dans trois catégories : pronation, supination ou neutre. Grâce à un examen 
clinique recherchant la mesure de six caractéristiques particulières de la posture de pied et la cotation 
de ces dernières, un score final de -12 à +12 est obtenu et le pied est classé dans une des trois 
catégories. Selon des études, c͛ĞƐƚ�ƵŶ�ŝŶƐƚƌƵŵĞŶƚ�ĐůŝŶŝƋƵĞ�ǀĂůŝĚĞ�Ğƚ�ƐĂ�ĨŝĂďŝůŝƚĠ est notée de passable à 
excellente. [28] [29] [30] 
 
�ĂŶƐ�ů͛ĠƚƵĚĞ�ĚĞ�Mei-Dan et al [93], le type de voûte plantaire a été mesuré par le « Chippaux-Smirak 
index » à partir des empreintes plantaires des participants prélevées sur un appareil « Harris Mat ». 
WŽƵƌ�ƌĂƉƉĞů͕�ů͛ŝŶĚŝĐĞ�ĚĞ�Chippaux-Smirak est le rapport entre la partie la plus étroite du médio-pied 
(ligne BͿ�Ğƚ�ůĂ�ƉĂƌƚŝĞ�ůĂ�ƉůƵƐ�ůĂƌŐĞ�ĚĞ�ů͛ĂǀĂŶƚ-pied entre les têtes des premier et cinquième métatarsiens 
(ligne A) (voir figure 17Ϳ͘�^ĞůŽŶ�ů͛ŝŶĚŝĐĞ�ŽďƚĞŶƵ͕�ůĞ�ƐƵũĞƚ�ĞƐƚ�ĐůĂƐƐĠ�ĚĂŶƐ�ƵŶĞ�ĚĞƐ�ƚƌŽŝƐ�ĐĂƚĠŐŽƌŝĞƐ : voûte 
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plantaire basse, normale ou haute. Cette technique de mesure possède une excellente fiabilité [26]  
et une validité étudiée seulement pour les pieds plats [27] 
 

 
Figure 17 : Représentation de la mesure du type de voûte plantaire par le « Chippaux-Smirak Index » 

[93] 

YƵĂŶƚ�ă�ů͛ĠƚƵĚĞ�ĚĞ�Mousavi et al [89], le type de pied a été évalué par un médecin ou kinésithérapeute 
par examen clinique. Aucune information sur la technique de mesure utilisée Ŷ͛Ă�ĠƚĠ�ĚŽŶŶĠĞ͕�ĐĞ�ƋƵŝ�
implique que chaque participant a pu être évalué de manière différente avec un résultat clinicien-
ĚĠƉĞŶĚĂŶƚ� ĂŝŶƐŝ� ƋƵ͛ƵŶĞ� ǀĂůŝĚité et une fiabilité non vérifiable incombant une faible crédibilité aux 
résultats obtenus. 
 
/ů�Ŷ͛ĞǆŝƐƚĞ�ă ů͛ŚĞƵƌĞ�ĂĐƚƵĞůůĞ͕�ĂƵĐƵŶĞ�ŵĠƚŚŽĚĞ�ĚĞ�ŵĞƐƵƌĞ�ƐƚĂŶĚĂƌĚŝƐĠe et unique pour déterminer la 
morphologie du pied. En effet, selon une étude qui recherche la technique la plus fiable et efficace 
pour déterminer ůĂ� ŚĂƵƚĞƵƌ� ĚĞ� ů͛ĂƌĐŚĞ� ŵĠĚŝĂůĞ� ůŽŶŐŝƚƵĚŝŶĂůĞ parmi des mesures linéaires et des 
mesures réalisées sur la base des empreintes plantaires. Il semblerait que la mesure de la hauteur du 
naviculaire ou de la hauteur du naviculaire normalisée ;Đ͛ĞƐƚ-à-dire divisé par la longueur du pied) 
serait la méthode la plus adaptée pour évaluer la posture du pied. Une technique standardisée 
permettrait une meilleure coopération entre les médecins et les chercheurs ĂŝŶƐŝ�ƋƵ͛une comparaison 
plus facile entre les études publiées afin de conclure les effets de la hauteur de la voûte plantaire en 
tant que facteur de risque de diverses pathologies du pied et de la cheville. [26] 
 
4.1.3 Analyse du critère de jugement 
 
Pour rappel, le critère de jugement de notre revue correspond à ů͛ĂƉƉĂƌŝƚŝŽŶ�Ě͛ƵŶĞ�entorse aigüe de 
la cheville ůŽƌƐ�ĚĞ�ůĂ�ƉƌĂƚŝƋƵĞ�Ě͛ƵŶĞ�ĂĐƚŝǀŝƚĠ�ƐƉŽƌƚŝǀĞ͘�/ů englobe donc toutes les entorses de cheville au 
sens large, ŝŶĐůƵĂŶƚ�ůĞƐ�ϯ�ƚǇƉĞ�Ě͛ĞŶƚŽƌƐĞƐ : latérales (la plus fréquente), médiales et de la syndesmose 
(entorse haute). 
 
Les études incluses ont pour critère de jugement : 

- Les blessures liées à la course à pied (dont les entorses de cheville) pour Mousavi et al [89] ; 
- Les entorses latérales de cheville pour Shahi et al [90] ; 
- Les blessures des membres inférieurs (dont les entorses latérales de cheville) pour Lopezosa-

Reca et al [91] ; 
- Les lésions ou entorses de la syndesmose de cheville pour Sman et al [92] ; 
- Les entorses aigües et récurrentes de la cheville pour Mei-Dan et al [93]. 
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De ce fait, Shahi et al et Lopezosa-Reca et al ont recherché les entorses de cheville latérales 
uniquement, Sman et al a étudié les entorses de la syndesmose et les deux derniers auteurs, Mousavi 
et al et Mei-Dan et al ont recherché les entorses de cheville de manière générale. 
 
EŽƵƐ� ƉŽƵǀŽŶƐ� ŶŽƚĞƌ� ƋƵĞ� ůĞƐ� ƌĠƐƵůƚĂƚƐ� ŽďƚĞŶƵƐ� ă� ů͛ĠƚƵĚĞ� ĚĞ� Sman et al [92] seront difficilement 
comparables ĂƵǆ�ĂƵƚƌĞƐ�ĠƚƵĚĞƐ�ƉƵŝƐƋƵĞ�ů͛ĞŶƚŽƌƐĞ�ĚĞ�ůĂ�ƐǇŶĚĞƐŵŽƐĞ�ĞƐƚ�ƵŶĞ�ďůĞƐƐƵƌĞ�Ě͛ĂƉƉĂƌŝƚŝŽŶ�ƌĂƌĞ�
comparée ă�ů͛ĞŶƚŽƌƐe latérale de cheville. Elle représente 1% à 24,6% des entorses de cheville et elle 
est très souvent sous-diagnostiquée. [8] [94] 
 
Seulement trois des études (Mousavi et al [89], Lopezosa-Reca et al [91] et Sman et al [92]) donnent 
une définition similaire de leur critère de jugement « blessure » ou « blessure à la cheville ». Il est 
caractérisé par une douleur musculosquelettique/un accident/une blessure de surmenage apparus 
ůŽƌƐ�Ě͛ƵŶ�ĞŶƚƌĂŝŶĞŵĞŶƚ�ŽƵ�Ě͛ƵŶĞ�ĐŽŵƉĠƚŝƚŝŽŶ�ĚƵ�ƐƉŽƌƚ�ƉƌĂƚŝƋƵĠ�ĞŶƚƌĂŝŶĂŶƚ�ůĞ�ŵĂŶƋƵĞŵĞŶƚ�Ě͛ĂƵ�ŵŽŝŶƐ�
ϭ�ƐĠĂŶĐĞ�Ě͛ĞŶƚƌĂŝŶĞŵĞŶƚ�ŽƵ�ŵĂƚĐŚ/un arrêt de 7 jours ou 3 séances manqués/la consultation d͛ƵŶ 
médecin ou professionnel de santé. 
 
La mesure du critère de jugement, Đ͛ĞƐƚ-à-ĚŝƌĞ� ůĞ�ĚŝĂŐŶŽƐƚŝĐ�ĚĞ� ůĂ�ƉƌĠƐĞŶĐĞ�Ě͛ƵŶĞ�ĞŶƚŽƌƐĞ�ĂŝŐƺĞ�ĚĞ�
cheville, repose pour la plupart des études sur ů͛ĞǆĂŵĞŶ�ĐůŝŶŝƋƵĞ réalisé par un médecin (personnel 
ŽƵ�ĚĞ�ů͛ĠƋƵŝƉĞ�ƐƉŽƌƚŝǀĞͿ�ŽƵ�ƵŶ�kinésithérapeute. �͛ĞƐƚ�ƵŶĞ�ŵĠƚŚŽĚĞ�Ě͛ĠǀĂůƵĂƚŝŽŶ�ƋƵŝ�ƐĞŵďůĞ�valide et 
fiable [64], Ě͛ĂƵƚĂŶƚ�ƉůƵƐ�ƋƵ͛ĂƵĐƵŶ�ŐƌĂĚĞ�ƐƉĠĐŝĨŝƋƵĞ�Ě͛ĞŶƚŽƌƐĞ�Ŷ͛ĠƚĂŝƚ�ĐŝďůĠ dans la revue (classification 
des entorses selon leur grade non nécessaire). �ĞƉĞŶĚĂŶƚ͕�ůĂ�ƌĠĂůŝƐĂƚŝŽŶ�Ě͛ĞǆĂŵĞŶƐ�ĐŽŵƉůĠŵĞŶƚĂŝƌĞƐ�
ƚĞůƐ�ƋƵĞ�ĚĞƐ�ƚĞƐƚƐ�ĐůŝŶŝƋƵĞƐ�Ğƚ�ĚĞƐ�ŝŵĂŐĞƌŝĞƐ�;/ZD͕�ĠĐŽŐƌĂƉŚŝĞƐͿ�ƉĞƌŵĞƚƚĞŶƚ�Ě͛ĂƵŐŵĞŶƚĞƌ�ůĂ�ǀĂůŝĚŝƚĠ�ĚĞƐ�
résultats en évitant des erreurs de diagnostics qui peuvent venir fausser les données récoltées. 
 
Pour compléter ů͛ĞǆĂŵĞŶ�ĐůŝŶŝƋƵĞ͕ Sman et al [92] ŽŶƚ�ƌĠĨĠƌĠ�ůĞƐ�ũŽƵĞƵƌƐ�ƐƵƐƉĞĐƚĠƐ�ĚĞ�ƐŽƵĨĨƌŝƌ�Ě͛ƵŶĞ�
lésion de syndesmose à une imagerie par résonance magnétique (IRM) alors que Shahi et al [90] ont 
également contacté les joueurs tous les mois pour évaluer leur état de santé afin de ne passer au 
ƚƌĂǀĞƌƐ� Ě͛ĂƵĐƵŶĞ� ďůĞƐƐƵƌĞ͘� Lopezosa-Reca et al [91] se sont, quant à eux, basés sur les dossiers 
médicaux des participants contenant les résultats de tests cliniques et Ě͛imageries. �ĂŶƐ�ů͛ĠƚƵĚĞ�ĚĞ�
Mousavi et al [89], 93% des blessures ont été diagnostiquées par un médecin, les 7% restant 
ƉƌŽǀŝĞŶŶĞŶƚ�ĚŽŶĐ�Ě͛ĂƵƚŽ-déclarations des participantƐ�ƋƵŝ�Ŷ͛ĞƐƚ�ƉĂƐ�ƵŶĞ�ŵĞƐƵƌĞ�ĨŝĂďůĞ�Ğƚ�ǀĂůŝĚĞ͘ 
 
^ĞƵůĞ�ů͛ĠƚƵĚĞ�ĚĞ Mei-Dan et al [93] Ŷ͛Ă�ĨŽƵƌŶŝ�ĂƵĐƵŶĞ�ŝŶĨŽƌŵĂƚŝŽŶ�ĐŽŶĐĞƌŶĂŶƚ ů͛ĠǀĂůƵĂƚŝŽŶ�ĚĞ�ů͛ĞŶƚŽƌƐĞ�
de cheville. 
 
Les temps de suivis prospectifs des études de cohorte allaient de 4 mois à 1 an et les temps de suivis 
rétrospectifs des études transversales allaient de 6 mois à 10 ans. 
 
4.1.4 Analyse des résultats 
 
Des discordances apparaissent dans les résultats des 5 études incluses dans la revue. >Ă�ƉƌĠƐĞŶĐĞ�Ě͛ƵŶĞ�
association statistiquement significative entre la morphologie des pieds plats et creux et l͛ĂƉƉĂƌŝƚŝŽŶ 
Ě͛entorses de la cheville a été trouvée dans seulement deux des études alors que les autres ne trouvent 
pas de relation.  
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Dans un premier temps, Mousavi et al [89] étudient, grâce à une analyse univariée͕�ů͛ĂƐƐŽĐŝĂƚŝŽŶ�ĚĞ�
différentes variables dont les types de pieds avec les blessures liées à la course à pied. Les résultats 
obtenus pour les pieds plats et creux sont significatifs (p<0,001 et p=0,002 respectivement). Puis, après 
lĂ�ƌĠĂůŝƐĂƚŝŽŶ�Ě͛ƵŶĞ�analyse multivariée, les auteurs mettent en évidence une différence Ě͛ĂƉƉĂƌŝƚŝŽŶ�
ĚĞ�ů͛ĞŶƚŽƌƐĞ�chez les coureurs aux pieds plats et creux statistiquement significative. Les variables « pied 
plat » et « pied creux » augmentent la probabilité ĚĞ� ůĂ� ƐƵƌǀĞŶƵĞ� Ě͛ƵŶĞ� ĞŶƚŽƌƐĞ� avec odd ratio 
supérieur à 1 (IC95%=1,59-11,70 et IC95%=2,44 à 49,77 respectivement). 
 
>͛ĠƚƵĚĞ�ĚĞ�Mei-Dan et al [93] ƚƌŽƵǀĞŶƚ�ĂƵƐƐŝ�ĚĞƐ�ƌĠƐƵůƚĂƚƐ�ĞŶ�ĨĂǀĞƵƌ�Ě͛ƵŶĞ�relation entre le type de 
ǀŽƸƚĞ�ƉůĂŶƚĂŝƌĞ�Ğƚ�ů͛ĂƉƉĂƌŝƚŝŽŶ�Ě͛ĞŶƚŽƌƐĞ chez les ƌĞĐƌƵĞƐ�ĚĞ�ů͛ŝŶĨĂŶƚĞƌŝĞ. En effet, selon les données 
rétrospectives recueillies sur le pied droit uniquement, un participant avec une voûte plantaire basse 
a 2,9 fois plus de chance de subir une entorse de cheville que les voûtes dites normales. Ce résultat est 
statistiquement significatif (p<0,05). 
 
Cependant ces résultats sont à nuancer avec les limites et biais observés précédemment. Mousavi et 
al et Mei-Dan et al ƐŽŶƚ�ůĞƐ�ĠƚƵĚĞƐ�ƉŽƐƐĠĚĂŶƚ�ůĞƐ�ƉůƵƐ�ŵĂƵǀĂŝƐ�ƐĐŽƌĞƐ�ă�ů͛ĠĐŚĞůůĞ�EK^�ƋƵŝ�ĂŶĂůǇƐĞ�ůĞƐ 
risques de biais (5/10 et 5/9 respectivement).  
 
WƌĞŵŝğƌĞŵĞŶƚ͕�ƉŽƵƌ�ů͛ĠƚƵĚĞ�ĚĞ�Mei-Dan et al, lorsque nous observons les autres résultats obtenus des 
données rétrospectives sur tous les pieds, un risque relatif de 2,6 pour les voûtes basses est trouvé 
;ƉƌŽĐŚĞ�ĚƵ�ƌĠƐƵůƚĂƚ�ƐƵƌ� ůĞ�ƉŝĞĚ�ĚƌŽŝƚͿ�ŵĂŝƐ� ŝů�Ŷ͛ĞƐƚ�ƐƚĂƚŝƐƚŝƋƵĞŵĞŶƚ�ƉĂƐ�ƐŝŐŶŝĨŝĐĂƚŝĨ� ;p>0,05). De plus, 
ƐĞůŽŶ�ůĞƐ�ĚŽŶŶĠĞƐ�ƉƌŽƐƉĞĐƚŝǀĞƐ�ƐƵƌ�ůĞ�ƉŝĞĚ�ĚƌŽŝƚ�ƵŶŝƋƵĞŵĞŶƚ͕�ŝů�Ŷ͛Ǉ�Ă�ƉůƵƐ�ƋƵĞ�seulement 1,83 fois plus 
de chance pour les voûtes basses ĚĞ�ƐŽƵĨĨƌŝƌ�Ě͛ƵŶĞ�ĞŶƚŽƌƐĞ�ĚĞ�ĐŚĞǀŝůůĞ sans significativité statistique 
(p>0,05). >Ă�ƉĞƚŝƚĞ�ƚĂŝůůĞ�ĚĞ�ů͛ĠĐŚĂŶƚŝůůŽŶ�;ŶсϴϱͿ͕� ůĞ�ŶŽŵďƌĞ�ŝŵƉŽƌƚĂŶƚ�ĚĞ�ƉĞƌĚƵƐ�ĚĞ�ǀƵĞ�;Ϯϭ͕ϳйͿ, un 
temps de suivis relativement court (4 mois pour les données prospectives) ainsi que le manque 
Ě͛ŝŶĨŽƌŵĂƚŝŽŶ�ƐƵƌ�ůĂ�ŵĞƐƵƌĞ�ĚƵ�ĐƌŝƚğƌĞ�ĚĞ�ũƵŐĞŵĞŶƚ�ĐŽŶƐƚŝƚƵĞŶƚ�ĚĞƐ�ďŝĂŝƐ�ƋƵŝ�ƌĞŶĚĞŶƚ�ů͛ŝŶƚĞƌƉƌĠƚĂƚŝŽŶ�
des résultats plus difficiles. 
 
Deuxièmement, ů͛ĠƚƵĚĞ�ĚĞ�Mousavi et al est une étude transversale (bas niveau de preuve) qui a 
récolté ses données via un questionnaire rempli par les participants eux même, rendant la validité 
ŝŶƚĞƌŶĞ�ĚĞ�ů͛étude mauvaise. Malgré des résultats fortement significatif (p< ou = 0,004) ĞŶ�ĨĂǀĞƵƌ�Ě͛ƵŶĞ�
ĂƵŐŵĞŶƚĂƚŝŽŶ�Ě͛ĂƉƉĂƌŝƚŝon des entorses chez les participants aux pieds creux et plats (OR>1) chez les 
coureurs récréatifs, le nombre important de biais de cette étude nous oblige à prendre ces résultats 
avec du recul. 
 
Contrairement à eux, Shahi et al [90], Lopezosa-Reca et al [91] ainsi que Sman et al [92] qui ont utilisé 
le même outil de mesure pour classer les types de pieds (« Foot Posture Index ») ne mettent pas en 
ĠǀŝĚĞŶĐĞ�ůĂ�ƉƌĠƐĞŶĐĞ�Ě͛ƵŶĞ�ƌĞůĂƚŝŽŶ�ĚĞ�ĐĂƵƐĞ�ă�ĞĨĨĞƚ�ĞŶƚƌĞ�la variable étudiée Ğƚ�ů͛ĞŶtorse de cheville. 
 
Les résultats de Shahi et al qui étudient ů͛ŝŶĐŝĚĞŶĐĞ�ĚĞƐ�ĞŶƚŽƌƐĞƐ�latérales de cheville chez les joueurs 
de basket et de football, se sont révélés non significatifs (p=0,862) avec un score du Foot Posture Index 
qui ne traduit pas une incidence plus élevée chez les joueurs selon leur type de pied ƉƵŝƐƋƵ͛ŝů�obtient 
un odd ratio inférieur à 1 (IC95% =0,86-1,13). Ces résultats sont similaires à ceux trouvés par Lopezosa-
Reca et al sur les joueurs de basket͘�>ĞƐ�ƉŝĞĚƐ�ƉůĂƚƐ�Ğƚ�ĐƌĞƵǆ�Ŷ͛ŽŶƚ�ƉĂƐ�ƉůƵƐ�ĚĞ�ƌŝƐƋƵĞ�ĚĞ�ĚĠǀĞůŽƉƉĞƌ�
des entorses que les pieds neutres avec un risque relatif respectif de 0,93 et 0,79 (p=0,378).  
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Ces deux études possèdent des niveaux de preuves différents. Shahi et al ont recensé un petit nombre 
Ě͛ĞŶƚŽƌƐĞ�;ϯϬ�ĐĂƐͿ�ă�ĐĂƵƐĞ�Ě͛ƵŶ�ĨĂŝďůĞ�ĠĐŚĂŶƚŝůůŽŶ�;ŶсϭϬϲͿ�Ğƚ�ƵŶ�ƚĞŵƉƐ�ĚĞ�ƐƵŝǀŝ�ĐĞƌƚĂŝŶĞŵĞŶƚ�ƚƌŽƉ�ĐŽƵƌƚ�
(1 an) qui rendent les résultats difficilement généralisables à la population étudiée. Alors que 
Lopezosa-Reca et al ŽŶƚ� ƌĞĐĞŶƐĠ�ƵŶ�ŐƌĂŶĚ�ŶŽŵďƌĞ�Ě͛ĞŶƚŽƌƐĞƐ� ;Ϯϭϰ� ĐĂƐͿ� ƐƵƌ�ƵŶ�ĠĐŚĂŶƚŝůůŽŶ�ĚŽƵďůĠ�
(n=220) et un temps rétrospectif dĞ� ϭϬ� ĂŶƐ͘� DĂůŐƌĠ� ƵŶ� ƐĐŚĠŵĂ� Ě͛ĠƚƵĚĞ� ĚĞ� ďĂƐ niveau (étude 
ƚƌĂŶƐǀĞƌƐĂůĞͿ͕� ƚŽƵƐ� ĐĞƐ� ĠůĠŵĞŶƚƐ� ŶŽƵƐ� ƉĞƌŵĞƚƚĞŶƚ� Ě͛ŝŶƚĞƌƉƌĠƚĞƌ� ůĞƐ� ƌĠƐƵůƚĂƚƐ� ĂǀĞĐ� ƵŶĞ� ƉůƵƐ� ŐƌĂŶĚĞ�
sureté.  
 
WŽƵƌ�ů͛ĠƚƵĚĞ�ĚĞ�Sman et al ƋƵŝ�ƌĞĐŚĞƌĐŚĞ͕�ƋƵĂŶƚ�ă�ĞůůĞ͕�ů͛ŝŶĐŝĚĞŶĐĞ�ĚĞƐ�ĞŶƚŽƌƐĞƐ�ŚĂƵƚĞ�ĚĞ�ůĂ�ĐŚĞǀŝůůĞ�
chez les joueurs de football et de rugby, ne révèle pas non plus de résultat significatif (p=0,72). De ce 
ĨĂŝƚ͕� ůĞ�ƐĐŽƌĞ�ĚƵ�&W/�Ŷ͛Ă�ƉĂƐ�ĠƚĠ� ŝŶƚĠŐƌĠ�ĚĂŶƐ� ůĞ�ŵŽĚğůĞ�ĚĞ�ƌĠŐƌĞƐƐŝŽŶ (de Cox). Ses résultats sont à 
ƉŽŶĚĠƌĞƌ�ĂǀĞĐ�ƵŶ�ĨĂŝďůĞ�ƚĂƵǆ�Ě͛ŝŶĐŝĚĞŶĐĞ͕�ƐĞƵůĞŵĞŶƚ�ϭϮ�ĐĂƐ�Ě͛ĞŶƚŽƌƐĞƐ�ŽŶƚ�Ġté notés et un temps de 
suivi court de 7 mois. 
 
En conclusion, tous les auteurs ne sont pas en ĂĐĐŽƌĚ�ƐƵƌ�ů͛ĞĨĨĞƚ�ĚĞ�ůĂ�ŵŽƌƉŚŽůŽŐŝĞ�ĚĞƐ�ƉŝĞĚƐ�ƐƵƌ�ůĂ�
survenue des entorses de cheville. /ů� ƐĞŵďůĞƌĂŝƚ� ƋƵ͛ƵŶĞ� ĂƐƐŽĐŝĂƚŝŽŶ� ƐŝŐŶŝĨŝĐĂƚŝǀĞ� ĐŚĞǌ� ůĞƐ� coureurs 
récréatifs et les ƌĞĐƌƵĞƐ� Ě͛infanterie ĞǆŝƐƚĞ� ĞŶƚƌĞ� ůĂ� ƉŽƐƚƵƌĞ� ĚĞƐ� ƉŝĞĚƐ� Ğƚ� ů͛ĞŶƚŽƌƐĞ� ĚĞ� ĐŚĞǀŝůůĞ͘� La 
réalisation de nouvelles études semble indispensable afin de pouvoir conclure sur le rôle de la posture 
ĚĞƐ�ƉŝĞĚƐ�ĞŶ�ƚĂŶƚ�ƋƵĞ�ĨĂĐƚĞƵƌƐ�ĚĞ�ƌŝƐƋƵĞ͘�>Ğ�ƐĐŚĠŵĂ�ĚĞ�ů͛ĠƚƵde de cohortes doit être privilégié pour 
éviter les risques de biais lié aux études rétrospectives avec des échantillons de population important 
et homogène (un seul type de sport) et pour maitriser au mieux les variables de confusion.  
 

4.2 Applicabilité des résultats en pratique clinique 
 
4.2.1 Lien de causalité 
 
�ĂŶƐ�ƵŶ�ƉƌĞŵŝĞƌ�ƚĞŵƉƐ͕�ĚŝƐĐƵƚĞƌ�ĚĞ�ů͛ĞǆŝƐƚĞŶĐĞ�Ě͛ƵŶ�ƌĠĞů� ůŝĞŶ�ĚĞ�ĐĂƵƐĂůŝƚĠ�ĞŶƚƌĞ�ůĂ�ŵŽƌƉŚŽůŽŐŝĞ�ĚĞƐ�
ƉŝĞĚ�Ğƚ�ů͛ĂƉƉĂƌŝƚŝŽŶ�Ě͛ƵŶĞ�ĞŶƚŽƌƐĞ�ĚĞ�ĐŚĞǀŝůůĞ�ĞƐƚ�ĞƐƐĞŶƚŝĞů͘�WŽƵƌ�ĐĞůĂ͕�ŶŽƵƐ�faisons appel aux critères 
de Bradford Hill suivants : 
 

x >Ă�ĨŽƌĐĞ�ĚĞ�ů͛ĂƐƐŽĐŝĂƚŝŽŶ : 
Elle est mesurée grâce aux indicateurs statistiques (RR et OR). L͛ĠƚƵĚĞ�ĚĞ�Mousavi et al [89], chez les 
coureurs, Ă�ŵŝƐ�ĞŶ�ĠǀŝĚĞŶĐĞ� ůĂ�ƉƌĠƐĞŶĐĞ�Ě͛ƵŶĞ� forte association avec un odd ratio statistiquement 
significatif (p<0,05) égale à 4,31 et 11,02 respectivement pour le pied plat et le pied creux. Chez les 
ƌĞĐƌƵĞƐ�ĚĞ�ů͛ŝŶĨĂŶƚĞƌŝĞ, Mei-Dan et al [93] ont trouvé une association un peu moins élevée avec un 
risque relatif de 2,9 (avec p<0,05). 
 

x >Ă�ĐŽŶƐƚĂŶĐĞ�ĚĞ�ů͛ĂƐƐŽĐŝĂƚŝŽŶ : 
�Ğ� ĐƌŝƚğƌĞ� Ŷ͛ĞƐƚ� ƉĂƐ� ǀƌĂŝŵĞŶƚ� ǀĂůŝĚĠ� ƉƵŝƐƋƵĞ� ĚĂŶƐ� ůĞƐ� ϯ� ĂƵƚƌĞƐ� ĠƚƵĚĞƐ� [90] [91] [92] analysant des 
athlètes pratiquant des sports ĚŝĨĨĠƌĞŶƚƐ͕�ĂƵĐƵŶĞ�ĂƐƐŽĐŝĂƚŝŽŶ�Ŷ͛Ă�ĠƚĠ�ƚƌŽƵǀĠĞ͘ 
 

x >Ă�ƐƉĠĐŝĨŝĐŝƚĠ�ĚĞ�ů͛ĂƐƐŽĐŝĂƚŝŽŶ : 
La maitrise de tous les facteurs de confusion est difficilement réalisable dans la mesure où tous les 
facteurs de risque ĚĞ�ů͛ĞŶƚŽƌƐĞ�ĚĞ�ĐŚĞǀŝůůĞ�ŶĞ�ƐŽŶƚ�ƉĂƐ�ĚĠĨŝŶŝƐ�ĂǀĞĐ�Đertitude. Dans la littérature, tous 
les auteurs ne sont pas en accord ƐƵƌ�ů͛ŝŵƉůŝĐĂƚŝŽŶ�ĚĞ�ĐĞƌƚĂŝŶĞƐ�ǀĂƌŝĂďůĞƐ�ƚĞů�ƋƵĞ�ůĞ�ƐĞǆĞ�ŽƵ�ůĞ�ƚǇƉĞ�ĚĞ�
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sport pratiqué. Pour ƌĞĐŚĞƌĐŚĞƌ� ů͛ĞĨĨĞƚ� ĚĞ� ƉŽƐƐŝďůĞƐ� ǀĂƌŝĂďůĞƐ de confusion, la réalisation Ě͛une 
régression logistique multivariée semble être indispensable. [95] �͛ĞƐƚ� ůĞ� ĐĂƐ� seulement dans les 
études de Mousavi et al [89] et Sman et al [92]. 
 

x La temporalité : 
Ce critère est respecté puisque tous les patients possédaient une morphologie définitive avant de 
développer ou non une entorse de la cheville. >͛ĞǆƉŽƐŝƚŝŽŶ�ĂƵ�ĨĂĐƚĞƵƌ�ĚĞ�ƌŝƐƋƵĞ�ƉƌĠĐğĚĞ�ďŝĞŶ�ůĞ�ĐƌŝƚğƌĞ�
de jugement. 
 

x Le gradient biologique : 
>͛ĞǆŝƐƚĞŶĐĞ�Ě͛ƵŶĞ�ƌĞůĂƚŝŽŶ�ĚŽƐĞ-effet est difficilement réalisable ici ƉƵŝƐƋƵ͛ŝů�ƌĞǀŝĞŶĚƌĂŝƚ�ă�ƌĞĐŚĞƌĐŚĞƌ�
par exemple si les pieds très creux étaient plus à risque de développer une entorse que les pieds 
légèrement creux. Le « Foot Posture Index » propose une classification possible des pieds hautement 
creux (à distinguer des pieds creux simples) mais leur rareté rend difficile leur évaluation. 
 

x La plausibilité Ğƚ�ĐŽŚĠƌĞŶĐĞ�ĚĞ�ů͛ĂƐƐŽĐŝĂƚŝŽŶ�: 
>Ă�ŵŽďŝůŝƚĠ�ĚƵ�ƉŝĞĚ�Ă�ƵŶ�ƌƀůĞ�ƉƌŝŵŽƌĚŝĂů�ĚĂŶƐ�ůĞƐ�ĚĠƉůĂĐĞŵĞŶƚƐ�Ğƚ�ů͛ĂĚĂƉƚĂƚŝŽŶ�ĂƵǆ�ĚŝĨĨĠƌĞŶƚes surfaces 
dont la morphologie du pied est indissociable de ce mécanisme. >͛ĂƐƐŽĐŝĂƚŝŽŶ�repose sur différentes 
théories telles que la modification de répartition des pressions plantaires et ůĞ�ĐƌĞƵƐĞŵĞŶƚ�ĚĞ�ů͛ĂƌĐŚĞ�
du pied pourrait faciliter un mouvement en inversion du pied (mécanisme lésionnel dĞ� ů͛ĞŶƚŽƌƐĞ�
ůĂƚĠƌĂůĞͿ�Ğƚ�ŝŶǀĞƌƐĞŵĞŶƚ�ƋƵĞ�ů͛ĂĨĨĂŝƐƐĞŵĞŶƚ�ĚĞ�ů͛ĂƌĐŚĞ�ƉŽƵƌƌĂŝƚ�ĨĂĐŝůŝƚĞƌ�ƵŶ�ŵŽƵǀĞŵĞŶƚ�ĞŶ�ĠǀĞƌƐŝŽŶ͘�>Ă�
physiologie des tissus mou du pied/cheville comme une hyper laxité ligamentaire et une hypotonie 
musculaire chez un pied plat ou une augmentation de la rigidité chez le pied creux pourraient 
ĠŐĂůĞŵĞŶƚ�ĨĂǀŽƌŝƐĞƌ�ůĂ�ƐƵƌǀĞŶƵĞ�ĚĞ�ů͛ĞŶƚŽƌƐĞ͘ 
 

x >͛ĞǆƉĠƌŝŵĞŶƚĂƚŝŽŶ : 
Pour répondre à ce critère, il faudrait arriver à ŽďƐĞƌǀĞƌ�ƵŶĞ�ĚŝŵŝŶƵƚŝŽŶ�ĚĞ�ůĂ�ƐƵƌǀĞŶƵĞ�Ě͛ĞŶƚŽƌƐĞ�ĂƉƌğƐ�
modification de la morphologie des pieds plats ou creux grâce à une prise en charge kinésithérapique 
ou orthopédique afin de maitriser le facteur de risque. 
 

x >͛ĂŶĂůŽŐŝĞ : 
Le type de pied est très souvent étudié comme facteur de risque des blessures des membres inférieurs. 
�ŽŵŵĞ�ĠŶŽŶĐĠ�ĚĂŶƐ�ů͛ŝŶƚƌŽĚƵĐƚŝŽŶ͕�ĚĞƐ�ĠƚƵĚĞƐ�ŵĞƚƚĞŶƚ�ĞŶ�ĠǀŝĚĞŶĐĞ�ƵŶĞ�ĂƐƐŽĐŝĂƚŝŽŶ�ƐŝŐŶŝĨŝĐĂƚŝǀĞ�ĞŶƚƌĞ�
la morphologie des pieds et la survenue de pathologie (exemple : fasciite plantaire, tendinopathie 
Ě͛�ĐŚŝůůĞ͕�fracture de stress, périostite tibiale). 
 
En conclusion, le non-respect de certains critères tels que ůĂ�ĐŽŶƐƚĂŶĐĞ�ĚĞ�ů͛ĂƐƐŽĐŝĂƚŝŽŶ�ŶĞ�ƉĞƌŵĞƚ�ƉĂƐ�
Ě͛ĂĨĨŝƌŵĞƌ�ƵŶ�ůŝĞŶ�ĚĞ�ĐĂƵƐĂůŝƚĠ�ĞŶƚƌĞ�ůĂ�ƉŽƐƚƵƌĞ�ĚĞƐ�ƉŝĞĚƐ�Ğƚ�ů͛ĞŶƚŽƌƐĞ�ĚĞ�ĐŚĞǀŝůůe. Cependant, le respect 
de nombreuses autres ne permettent ƉĂƐ�ŶŽŶ�ƉůƵƐ�ĚĞ�ů͛ĞǆĐůƵƌĞ͘ 
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4.2.2 La population 
 
Selon le Baromètre national des pratiques sportives11, ĚƵƌĂŶƚ�ů͛année 2020, « 65% des Français de 15 
ans et plus ont pratiqué au moins une activité physique et sportive au cours des douze derniers mois ». 
Les sportifs ƌĞƉƌĠƐĞŶƚĞŶƚ�ƵŶĞ�ƉŽƉƵůĂƚŝŽŶ�ƉƌĠƉŽŶĚĠƌĂŶƚĞ�ƋƵŝ�ĞƐƚ�ĠŐĂůĞŵĞŶƚ�ů͛ƵŶĞ�ĚĞƐ�ƉůƵƐ�ƐƵƐĐĞƉƚŝďůĞs 
de développer des blessures musculosquelettiques traumatiques aigües et de surutilisations telles que 
ů͛ĞŶƚŽƌƐĞ�ĚĞ�ĐŚĞǀŝůůĞ�ƋƵŝ�ĐŽŵƉƚĞ�ƉĂƌŵŝ�25% de toutes leurs blessures. [52] De plus, selon une revue 
publiée en 2019 ƐƵƌ�ů͛ĠƉŝĚĠŵŝŽůŽŐŝĞ�ĚĞ�ů͛ĞŶƚŽƌƐĞ, il semble que 12% à 47% des entorses latérales sont 
des récidives. Jusqu'à 70 % des personnes qui subissent une entorse aiguë de la cheville peuvent 
développer une incapacité physique résiduelle, qui peut inclure une instabilité chronique de la 
cheville. [96] >͛entorse de cheville est donc une pathologie qui est très fréquemment rencontrée dans 
la prise en charge des blessures liées au sport.  
 
Comme énoncé dans la partie précédente, cette revue de littérature a étudié des participants 
pratiquant 5 sports différents (course à pied, foŽƚďĂůů͕�ďĂƐŬĞƚďĂůů͕�ƌƵŐďǇ�Ğƚ�ĨŽƌŵĂƚŝŽŶ�Ě͛ƵŶĞ�ŝŶĨĂŶƚĞƌŝĞͿ͘�
Le nombre total de sujets inclus est de 1415, cet échantillon est représentatif de la population cible 
mais pas dans son entièreté en raison du faible nombre de sujets étudiés comparativement aux 
miůůŝŽŶƐ�ĚĞ�ƐƉŽƌƚŝĨƐ�ƋƵ͛ŝů�ĞǆŝƐƚĞ�ĞŶ�&ƌĂŶĐĞ�;ƐĞƵůĞŵĞŶƚ�ĚĞƵǆ�ĠƚƵĚĞs ont calculé ůĂ�ƚĂŝůůĞ�ĚĞ�ů͛ĠĐŚĂŶƚŝůůŽŶ�
nécessaire) mais aussi à cause du faible nombre de sports étudiés. 
 
4.2.3 Intervention en contexte de soin 
 
>Ă� ŵŝƐĞ� ĞŶ� ƉůĂĐĞ� Ě͛ƵŶ� ƉƌŽŐƌĂŵŵĞ� ĚĞ� prévention chez les sportifs est une des missions les plus 
importantes pour les professionnels de santé. En effet, si les kinésithérapeutes, présents au sein de 
clubs sportifs notamment, ont à leur disposition les informations nécessaires concernant les facteurs 
de risque des entorses de cheville, le contrôle voire la réduction de ces variables pré disposantes 
pourrait êƚƌĞ�ƌĠĂůŝƐĠ�ĂĨŝŶ�Ě͛ĠǀŝƚĞƌ�ƋƵĞ�ů͛ĂƚŚůğƚĞ�ŶĞ�ƐĞ�ďůĞƐƐĞ͘ 
 
Pour les sportifs, une blessure entrainera automatiquement de nombreuses répercussions sur leur 
pƌĂƚŝƋƵĞ�ƚĞůůĞƐ�ƋƵĞ�ů͛Ăƌƌġƚ�ĚĞ�ůĞƵƌ participation aux entrainements et compétitions qui auront à leur 
tour des répercussions sur leurs capacités physiques ainsi que le déclin de leurs performances. Le 
ƌĞƚŽƵƌ� ĂƵ� ŶŝǀĞĂƵ� ƐƉŽƌƚŝĨ� ƋƵ͛ŝůƐ� ƉŽƐƐĠĚĂŝĞŶƚ� ĂǀĂŶƚ� ůĂ� blessure constitue une perte de temps 
considérable.  
 
Pour permettre aux professionnels de santé de connaitre la morphologie des pieds des coureurs 
récréatifs par exemple, dans le but de détecter les personnes potentiellement à risque et les placer au 
premier plan de la prévention, la réalisation de tests cliniques est indispensable.  
 
Le Foot Posture Index semble être en matière de coût, de temps de réalisation, de fiabilité et de 
validité une technique de mesure très satisfaisante et simple à mettre en pratique.  
 
 
 
 
11 https://www.vie-publique.fr/rapport/278813-barometre-national-des-pratiques-sportives-2020 (consulté le 20/04/2022) 

https://www.vie-publique.fr/rapport/278813-barometre-national-des-pratiques-sportives-2020
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Pour rappel, le clinicien réalise un examen clinique du patient en position debout relâchée qui consiste 
à observer et noter de -2 à +2 (-2 pour signe de supination ; 0 si neutre ; +2 pour signe de pronation) 
les six caractéristiques cliniques du pied suivantes : la palpation de la tête du talus, la courbure 
malléolaire supra et infra latérale, la position dans le plan frontal du calcanéus (inversion ou éversion), 
la proéminence dans la région de l'articulation talo-naviculaire, la congruence de l'arche longitudinale 
médiale et l͛ĂďĚƵĐƚŝŽŶ�ŽƵ�ů͛adduction de l'avant-pied sur l'arrière-pied. Chaque item est détaillé avec 
des consignes explicatives, des photos et une grille de cotation dans un guide12 disponible sur internet. 
hŶ� ƚĂďůĞĂƵ� ƉŽƵƌ� ŶŽƚĞƌ� ůĞƐ� ƌĠƐƵůƚĂƚƐ� ŽďƚĞŶƵƐ� ůŽƌƐ� ĚĞ� ů͛ĞǆĂŵĞŶ� ĐůŝŶŝƋƵĞ� Ě͛ƵŶ� ƉĂƚŝĞŶƚ� ĞƐƚ� ĠŐĂůĞŵĞŶƚ�
disponible afin de faciliter la notation du score FPI (voir annexe 9). 
 
Une fois les pieds creux et plats détectés, une prise en charge de ces derniers peut être effectuée. 
�ŽŵŵĞ�ĠŶŽŶĐĠ�ĚĂŶƐ�ů͛ŝŶƚƌŽĚƵĐƚŝŽŶ͕�Ğn pratique kinésithérapique, la prise en charge par rééducation 
fonctionnelle semble montrer des résultats positifs quant à la diminution du creusement ou de 
ů͛ĂĨĨĂŝƐƐĞŵĞŶƚ�ĚĞ�ů͛ĂƌĐŚĞ médiale du pied à court terme. Une étude plus approfondie de ces techniques 
à long terme est nécessaire. 
 

4.3 Qualité des preuves 
 
La HAS a défini des recommandations13 pour évaluer la qualité des preuves en 2013. Elle repose sur le 
niveau de preuve ĚĞƐ�ĠƚƵĚĞƐ�ŝŶĐůƵƐĞƐ�ĂŝŶƐŝ�ƋƵ͛une classification des recommandations (en 3 grades). 
  

x >Ğ�ŶŝǀĞĂƵ�ĚĞ�ƉƌĞƵǀĞ�Ě͛ƵŶĞ�ĠƚƵĚĞ :  
 
Il ĐĂƌĂĐƚĠƌŝƐĞ�ůĂ�ĐĂƉĂĐŝƚĠ�ĚĞ�ů͛ĠƚƵĚĞ�ă�ƌĠƉŽŶĚƌĞ�ă�ůĂ question de recherche posée. Elle est appréciée sur 
ůĂ�ĐŽƌƌĞƐƉŽŶĚĂŶĐĞ�ĚĞ�ů͛ĠƚƵĚĞ�ĂƵ�ĐĂĚƌĞ�ĚƵ�ƚƌĂǀĂŝů�;ƋƵĞƐƚŝŽŶ͕�ƉŽƉƵůĂƚŝŽŶ͕�ĐƌŝƚğƌĞƐ�ĚĞ�ũƵŐĞŵĞŶƚͿ�Ğƚ�ƐƵƌ�
les critères suivants :  

- Un ƉƌŽƚŽĐŽůĞ�Ě͛ĠƚƵĚĞ�adapté à la question ;  
- La présence ou non de biais important ; 
- Une analyse statistique adaptée aux objectifs ; 
- >Ă�ƉƵŝƐƐĂŶĐĞ�ĚĞ�ů͛ĠƚƵĚĞ�notamment par ůĂ�ƚĂŝůůĞ�ĚĞ�ů͛ĠĐŚĂŶƚŝůůŽŶ inclue.  

 
Selon ces critères, le niveau de preuve est classé en fort, intermédiaire ou faible (voir Annexe 10). 
 

x Grade des recommandations : 
 
Les recommandations sont classées en 3 grades selon le niveau de preuve scientifique (voir Annexe 11 
pour la classification complète) : 

- Grade A : preuve scientifique établie par des études de fort niveau de preuve ; 
- Grade B : présomption scientifique fournie par des études de niveau intermédiaire de preuve ; 
- Grade C : faible niveau de preuve scientifique fondée sur des études de moindre niveau de 

preuve. 
 

 
12 https://studylib.net/doc/8078879/the-foot-posture-index (consulté le 04/12/2021) 
13 https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2013-06/etat_des_lieux_niveau_preuve_gradation.pdf  

https://studylib.net/doc/8078879/the-foot-posture-index
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2013-06/etat_des_lieux_niveau_preuve_gradation.pdf
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La qualité des preuves des études est résumée dans le tableau 11 suivant : 
 

Etude 
Schéma 
Ě͛ĠƚƵĚĞ 

Score NOS 
(risque de biais) 

Grade Niveau de preuve 

Mousavi et al  
Transversale 
rétrospective 

5/10 C (niveau 4) Faible 

Shahi et al 
Cohorte 

prospective 
7/9 B (niveau 2) Intermédiaire 

Lopezosa-Reca et al 
Transversale 
rétrospective 

10/10 C (niveau 4) Faible 

Sman et al 
Cohorte 

prospective 
8/9 B (niveau 2) Intermédiaire 

Mei-Dan et al 
Cohorte 

prospective et 
rétrospective 

5/9 B (niveau 2) Intermédiaire 

Tableau 11 : Qualité des preuves des études incluses dans la revue 
 

4.4 Les biais potentiels de la revue 
 
4.4.1 Les limites de la revue 
 
dŽƵƚ�Ě͛ĂďŽƌĚ� ůe niveau de preuve des études incluses (de faible à intermédiaire) et la présence de 
nombreux biais évoqués précédemment ne nous permet pas de tirer de réelles conclusions quant à la 
question de recherche posée.  
>Ă� ǀŽůŽŶƚĠ� Ě͛ŝŶĐůƵƌĞ� ƵŶĞ� ƉŽƉƵůĂƚŝŽŶ� ƉƌĂƚŝƋƵĂŶƚ� ƚŽƵƐ� ƚǇƉĞƐ� ĚĞ� ƐƉŽƌƚ et ů͛ƵƚŝůŝƐĂƚŝŽŶ� ĚĞ� ĚŝĨĨĠƌĞŶƚĞƐ�
méthodes de mesure du facteur entrainent une hétérogénéité dans les études incluses qui sont de 
surcroit peu nombreuses (seulement 5 études incluses). Les diverses présentations des résultats qui 
en découlent (utilisation de tests statistiques différents), rend de ce fait leur comparaison très difficile. 
De plus, toutes les études non pas un critère de jugement identique puisque certaines études 
ƌĞĐŚĞƌĐŚĞŶƚ�ƚŽƵƐ�ůĞƐ�ƚǇƉĞƐ�Ě͛ĞŶƚŽƌƐĞƐ�Ğƚ�Ě͛ĂƵƚƌĞƐ�ƐĞƵůĞŵĞŶƚ�ůĞƐ�ĞŶƚŽƌƐĞƐ�ůĂƚĠƌĂůĞƐ ŽƵ�ů͛ĞŶƚŽƌƐĞ�haute. 
Sur un temps de suivi jugé court pour certaines ĠƚƵĚĞƐ͕�ůĞ�ƚĂƵǆ�Ě͛ĂƉƉĂƌŝƚŝŽŶ�ĚĞƐ�ĞŶƚŽƌƐĞƐ�ĞƐƚ�ĨĂŝďůĞ͕�ĐĞ�
qui rend encore un fois difficile la généralisation des résultats. 
hŶ�ĂƵƚƌĞ�ƉŽŝŶƚ�ŝŵƉŽƌƚĂŶƚ�ă�ƉƌĞŶĚƌĞ�ĞŶ�ĐŽŶƐŝĚĠƌĂƚŝŽŶ�ĞƐƚ�ƋƵĞ�ů͛ŝĚĞŶƚŝĨŝĐĂƚŝŽŶ�ĚĞƐ�ĨĂĐƚĞƵƌƐ�ĚĞ�ƌŝƐƋƵĞ�ĚĞ�
ů͛ĞŶƚŽƌƐĞ ĞƐƚ� ă� ĐĞ� ũŽƵƌ� ŶŽŶ� ĐŽŵƉůğƚĞ͘� �ĞƌƚĂŝŶĞƐ�ĠƚƵĚĞƐ� ŶĞ� ƉƌĞŶŶĞŶƚ� ƉĂƐ� ĞŶ� ĐŽŵƉƚĞ� ů͛ĞǆŝƐƚĞŶĐĞ� ĚĞ�
potentielles variables de confusion. 
 
4.4.2 Qualité méthodologique de la revue 
 
>Ă� ǀĂůŝĚŝƚĠ� ŝŶƚĞƌŶĞ� ĚĞ� ůĂ� ƌĞǀƵĞ� ĚĞ� ůŝƚƚĠƌĂƚƵƌĞ� ĞƐƚ� ĂŶĂůǇƐĠĞ� ă� ů͛ĂŝĚĞ� ĚĞ� ů͛ĠĐŚĞůůĞ� ĚĞ� ƋƵĂůŝƚĠ�
méthodologique AMASTAR-2. [97] Elle est composée de 16 items auxquels 4 réponses sont possibles : 
oui, oui partiellement ou non. 
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>͛ĂŶĂůǇƐĞ� ĚĞƐ� ďŝĂŝƐ� potentiels de notre revue grâce à la grille AMASTAR-2 est présentée ci-
dessous (Tableau 12) : 
 

Items Cotation Réponses Justification 

1 
Est-ce que les questions de recherche et les critères 
Ě͛ŝŶĐůƵƐŝŽŶ�ĚĞ�ůĂ�ƌĞǀƵĞ�ŽŶƚ�ŝŶĐůƵƐ�ůĞƐ�ĐƌŝƚğƌĞƐ�W/�K�͍ 

Oui Voir tableau 5 et 6. 

2 

Est-ce que le rapport de la revue contenait une déclaration 
explicite indiquant que la méthode de la revue a été 
établie avant de conduire la revue ?  
Est-ce que le rapport justifiait toute déviation significative 
par rapport au protocole ? 

Non 
Aucune déclaration explicite préalable 
Ŷ͛Ă�ĠƚĠ�ƌĠĂůŝƐĠe. 

3 
Les auteurs ont-ŝůƐ�ĞǆƉůŝƋƵĠ�ůĞƵƌ�ĐŚŽŝǆ�ĚĞ�ƐĐŚĠŵĂƐ�Ě͛ĠƚƵĚĞ�
à inclure dans la revue ? 

Oui 
Les études les plus adaptées pour une 
question étiologique sont des études de 
cohortes, cas-témoins et transversales. 

4 
Les auteurs ont-ils utilisé une stratégie de recherche 
documentaire exhaustive ? 

Oui 
partiellement 

Total de 5 bases de données 
investiguées : PubMed, Pedro, Cochrane 
Library, KinéDoc et Google Scholar dont 
seulement les 5 premières pages ont été 
analysées. 

5 
Les auteurs ont-ils effectué en double la sélection des 
études ? 

Non  Un seul examinateur. 

6 
Les auteurs ont-ŝůƐ� ĞĨĨĞĐƚƵĠĞ� ĞŶ� ĚŽƵďůĞ� ů͛ĞǆƚƌĂĐƚŝŽŶ� ĚĞƐ�
données ? 

Non  Un seul examinateur. 

7 
Les auteurs ont-ils fourni une liste des études exclues et 
justifié les exclusions ? 

Oui Voir tableau 7. 

8 
Les auteurs ont-ils décrit les études incluses de manière 
suffisamment détaillée ? 

Oui 
Les détails de chaque étude sont 
présentés en Annexes 4 à 8. 

9 
Les auteurs ont-ils utilisé une technique satisfaisante pour 
évaluer le risque de biais des études individuelles incluses 
dans la revue ? 

Oui 
Les risques de biais ont été évalués grâce 
ă�ů͛ĠĐŚĞůůĞ�ͨ Newcastle-Ottawa Scale ». 

10 
Les auteurs ont-ils indiqué les sources de financement des 
études incluses dans la revue ? 

Non WĂƐ�Ě͛ŝŶĨŽƌŵĂƚŝŽŶ�ƐƵƌ�ůĞ�ĨŝŶĂŶĐĞŵĞŶƚ. 

11 
Si une méta-analyse a été effectuée, les auteurs ont-ils 
utilisé des méthodes appropriées pour la combinaison 
statistique des résultats ? 

Non Pas de méta-analyse. 

12 

Si une méta-analyse a été effectuée, les auteurs ont-ils 
ĠǀĂůƵĠ� ů͛ŝŵƉĂĐƚ�ƉŽƚĞŶƚŝĞů�ĚĞƐ�ƌŝƐƋƵĞƐ�ĚĞ�ďŝĂŝƐ�ĚĞƐ�ĠƚƵĚĞƐ�
individuelles sur les résultats de la méta-ĂŶĂůǇƐĞ�ŽƵ�Ě͛ƵŶĞ�
autre synthèse des preuves ? 

Non Pas de méta-analyse. 

13 
Les auteurs ont-ils pris en compte le risque de biais des 
ĠƚƵĚĞƐ� ŝŶĚŝǀŝĚƵĞůůĞƐ� ůŽƌƐ� ĚĞ� ů͛ŝŶƚĞƌƉƌĠƚĂƚŝŽŶͬĚĞ� ůĂ�
discussion des résultats de la revue ? 

Oui 
Dans la partie Discussion, les résultats 
sont analysés en fonction des biais 
ĠǀĂůƵĠƐ�ƉĂƌ�ů͛ĠĐŚĞůůĞ�EK^. 

14 
Les auteurs ont-ils fourni une explication satisfaisante pour 
toute hétérogénéité observée dans les résultats de la 
revue, et une discussion sur celle-ci ? 

Oui 
Voir Discussion, mise en relief des 
différents résultats obtenus pour chaque 
étude incluse. 
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15 

^͛ŝůƐ�ŽŶƚ�ƌĠalisé une synthèse quantitative, les auteurs ont-
ils mené une évaluation adéquate des biais de publication 
(biais de petite étude) et ont discuté de son impact 
probable sur les résultats de la revue ? 

Non 
�ƵĐƵŶ� ŐƌĂƉŚŝƋƵĞ� ŽƵ� ƚĞƐƚ� ƐƚĂƚŝƐƚŝƋƵĞ� Ŷ͛Ă�
été réalisé pour évaluer les biais de 
publication. 

16 
Les auteurs ont-ils rapporté toute source potentielle de 
ĐŽŶĨůŝƚ� Ě͛ŝŶƚĠƌġƚƐ͕� Ǉ� ĐŽŵƉƌŝƐ� ƚŽƵƚ� ĨŝŶĂŶĐĞŵĞŶƚ� ƌĞĕƵ� ƉŽƵƌ�
réaliser la revue ? 

Oui 
Aucune source de financement et de 
ĐŽŶĨůŝƚ� Ě͛ŝŶƚĠƌġƚ� Ŷ͛ĞƐƚ à déclarer dans 
cette revue de littérature. 

Tableau 12 : Grille AMSTAR-Ϯ�Ě͛ĂƉƌğƐ�ůĂ�ƚƌĂĚƵĐƚŝŽŶ�ĨƌĂŶĕĂŝƐĞ 

Un score de 9/16 montre que la validité interne de cette ƌĞǀƵĞ�ĞƐƚ�Ě͛ƵŶ�ŶŝǀĞĂƵ�ƉůƵƚƀƚ�ĨĂŝďůĞ͘ 
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5 Conclusion 
 
>͛ŽďũĞĐƚŝĨ�ĚĞ�cette revue de littérature était, à partir des données actuelles disponibles, de mettre en 
ĠǀŝĚĞŶĐĞ�ů͛ŝŵƉůŝĐĂƚŝŽŶ�ŽƵ�ŶŽŶ�ĚĞ�ůĂ�ŵŽƌƉŚŽůŽŐŝĞ�ĚĞƐ�ƉŝĞĚƐ�ĞŶ�ƚĂŶƚ�ƋƵĞ�ĨĂĐƚĞƵƌ�ĚĞ�ƌŝƐƋƵĞ�ŝŶƚƌŝŶƐğƋƵĞ�
ĚĞ�ů͛ĞŶƚŽƌƐĞ�ĚĞ�ĐŚĞǀŝůůĞ�ĐŚĞǌ�ůĞƐ�ƐƉŽƌƚŝĨƐ�ĂƵƐƐŝ�ďŝĞŶ�ĂŵĂƚĞƵƌ�ƋƵĞ�ƉƌŽĨĞƐƐŝŽŶŶĞů͘ 
 

5.1 Implication pour la pratique clinique 
 
Au vu des résultats obtenus, il semblerait que, dans certaines populations notamment les coureurs 
récréatifs, le type de pied soit un facteur de risque intrinsèque potentiel des entorses de cheville. 
Cependant, son implication en tant que réel lien de cause à effet reste encore à prouver. Suite à 
ů͛ĂŶĂůǇƐĞ�ĚĞƐ�ĐƌŝƚğƌĞƐ�ĚĞ��ƌĂĚĨŽƌĚ�,ŝůů, ůĂ�ĐŽŶƐƚĂŶĐĞ�ĚĞ�ů͛ĂƐƐŽĐŝĂƚŝŽŶ�Ŷ͛Ă�ƉĂƐ�ƉƵ�ġƚƌĞ�ĐŽŶĨŝrmer puisque 
ƚŽƵƚĞƐ� ůĞƐ� ĠƚƵĚĞƐ� ŝŶĐůƵƐĞƐ� Ŷ͛ŽďƐĞƌǀĞŶƚ� ƉĂƐ� Ě͛ĂƐƐŽĐŝĂƚŝŽŶ� ƉŽƐŝƚŝǀĞ͘� >͛ĞǆƉĠƌŝŵĞŶƚĂƚŝŽŶ� Ğƚ� le gradient 
biologique (relation dose effet) sont des critères difficilement justifiables et qui nécessitent des études 
supplémentaires. 
 
Dans le cadre d͛Ƶne revue de littérature de type étiologique, la détection de facteurs de risque a pour 
ďƵƚ�Ě͛ŝŶĨŽƌŵĞƌ�ůĞƐ�ƉƌŽĨĞƐƐŝŽŶŶĞůƐ�ĚĞ�ƐĂŶƚĠ�ƋƵĂŶƚ�ă�ů͛ĞǆŝƐƚĞŶĐĞ�ĚĞ�ǀĂƌŝĂďůĞƐ�ŝŶƚƌŝŶƐğƋƵĞƐ�Ğƚ�ĞǆƚƌŝŶƐğƋƵĞƐ�
à une population susceptible Ě͛ĞŶƚƌĂŝŶĞƌ�ƵŶĞ�ĂƵŐŵĞŶƚĂƚŝŽŶ�Ě͛ĂƉƉĂrition de pathologies spécifiques. 
Une fois ces données en leur possession, le rôle des professionnels est de mettre en place une stratégie 
de prévention dans les populations cibles. Les kinésithérapeutes ont une responsabilité importante 
dans cette prise en charge. 
 
La mise en pratique clinique de la détection du type de pied dans les populations jugées à risque peut 
être réalisée avec facilité ;ĞŶ�ƚĞƌŵĞƐ�ĚĞ�ĐŽƸƚ͕�ĚĞ�ƚĞŵƉƐ�Ğƚ�ĚĞ�ŶŝǀĞĂƵ�Ě͛ĂƉƉƌĞŶƚŝƐƐĂŐĞͿ�grâce à la mise 
en place de tests cliniques comme le « Foot Posture Index ». La prise en charge qui en découlera pourra 
donc être adaptée à chaque patient. La rééducation fonctionnelle par renforcement des muscles 
intrinsèques et extrinsèques du pied ou par stimulation nerveuse électrique transcutanée (TENS) avec 
un étirement statique pour le pied plat et creux respectivement se présentent comme des techniques 
kinésithérapiques donnant des résultats probants à explorer. 
 

5.2 Implication pour la recherche 
 
>Ă�ƉƌĂƚŝƋƵĞ�Ě͛ƵŶĞ�ĂĐƚŝǀŝƚĠ�ƐƉŽƌƚŝǀĞ�ƐŽƵŵĞƚ�ůĞƐ�Ɛportifs à un plus grand risque de blessures traumatiques 
Ğƚ�ďůĞƐƐƵƌĞƐ�ĚĞ�ƐƵƌƵƚŝůŝƐĂƚŝŽŶƐ�ĚĞƐ�ŵĞŵďƌĞƐ�ŝŶĨĠƌŝĞƵƌƐ�ƋƵŝ�ĂƵŐŵĞŶƚĞ�ĂǀĞĐ�ů͛ŝŶƚĞŶƐŝƚĠ�ĚĞ�ůĂ�ƉƌĂƚŝƋue. Le 
ƚĂƵǆ� Ě͛ĞŶƚŽƌƐĞƐ� ĚĞ� ĐŚĞǀŝůůĞ� Ŷ͛ĞƐƚ� ƉĂƐ� ŶĠŐůŝŐĞĂďůĞ, elle représente un enjeu de santé publique et 
économique. De plus, chez les athlètes, la blessure est un évènement à éviter à tout prix sous peine 
que des répercussions néfastes sur leurs capacités physiques se produisent. 
 
Cette revue a permis de montrer que la morphologie des pieds pouvait ġƚƌĞ�ƐƵƐĐĞƉƚŝďůĞ�Ě͛ĂƵŐŵĞŶƚĞƌ 
ů͛ĂƉƉĂƌŝƚŝŽŶ� ĚĞ� ů͛ĞŶƚŽƌƐĞ� ĚĞ� ĐŚĞǀŝůůĞ͘� �ĞƉĞŶĚĂŶƚ͕ ů͛ŚĠƚĠƌŽŐĠŶĠŝƚĠ� ĚĞƐ� ĠƚƵĚĞƐ� en termes de sports 
pratiqués et leur faible nombre (seulement 5 études incluses) rendent leur comparaison difficile. La 
réalisation de recherches supplémentaires est nécessaire afin de poursuivre cette piste et de tirer de 
réelles conclusions.  



 

CHANQUELIN Claire DEMK 2022 57 

 
Les discordances observées dans les résultats nous mènent à nous questionner sur la possible 
existence de variable de confusion qui pourrait influer sur ůĂ�ƉƌĠƐĞŶĐĞ�Ě͛ƵŶĞ�ĂƐƐŽĐŝĂƚŝŽŶ�ŽƵ�ŶŽŶ, Ě͛ƵŶĞ�
ĠƚƵĚĞ� ă� ů͛ĂƵƚƌĞ͘� Par conséquent, lĂ� ĐŽŶĚƵĐƚŝŽŶ� Ě͛ĠƚƵĚĞƐ� ŽďƐĞƌǀĂƚŝŽŶŶĞůůĞƐ� ĚĞ� ĐŽŚŽƌƚĞ͕� ƐƵƌ� ƵŶ�
échanƚŝůůŽŶ� ĚĞ� ƚĂŝůůĞ� ƐƵĨĨŝƐĂŵŵĞŶƚ� ŝŵƉŽƌƚĂŶƚ͕� ƋƵŝ� ƌĞĐŚĞƌĐŚĞ� ů͛ŝŵƉůŝĐĂƚŝŽŶ� ĚĞ� ĚŝĨĨĠƌĞŶƚĞƐ�
caractéristiques du pied (dont la morphologie) en tant que facteurs de risque intrinsèque est 
nécessaire. De plus, la comparaison des résultats obtenus pour chaque caractéristique doit être 
obligatoire afin de mettre en évidence touƚ� ůŝĞŶ� ĐŽŶĨƵƐŝŽŶŶĞů� ĞŶƚƌĞ� ĚĞƐ� ǀĂƌŝĂďůĞƐ͕� Ɛ͛ŝů� ĞǆŝƐƚĞ. La 
différenciation des types de sports pratiqués par les participants nécessite également une attention 
toute particulière puisque de nouveaux facteurs de confusion pourraient en émerger. En effet, le 
ŶŝǀĞĂƵ�ĚĞ�ƉƌĂƚŝƋƵĞ�;ĂŵĂƚĞƵƌͬƉƌŽĨĞƐƐŝŽŶŶĞůͿ͕� ů͛ŝŶƚĞŶƐŝƚĠ�;ŚĞƵƌĞ�ĚĞ�ƉƌĂƚŝƋƵĞ�ƉĂƌ�ƐĞŵĂŝŶĞͿ͕� ůĞ�ƚǇƉĞ�ĚĞ�
sport (collectif ou non, sport de contact) ƉĞƵǀĞŶƚ͕�ĞƵǆ�ĂƵƐƐŝ͕�ŝŶĨůƵĞŶĐĞƌ�ůĂ�ƐƵƌǀĞŶƵĞ�Ě͛ƵŶĞ�ďůĞƐƐƵƌĞ. 
 
La recherche et la compréhension des facteurs de ƌŝƐƋƵĞƐ�ĚĞ�ů͛ĞŶƚŽƌƐĞ�ĚĞ�ĐŚĞǀŝůůĞ͕�ĞŶ�ĚĠƉŝƚ�ĚƵ�ŶŽŵďƌe 
ŝŵƉŽƌƚĂŶƚ�Ě͛ĠƚƵĚĞƐ�Ğƚ�Ě͛ŝŶĨŽƌŵĂƚŝŽŶs ƋƵĞ�ů͛ŽŶ�ĚŝƐƉŽƐĞ�ƐƵƌ�ĐĞƚƚĞ�ƉĂƚŚŽůŽŐŝĞ�ĐŽŵŵƵŶĞ͕�ŶĞ�ƐĞŵďůĞnt 
pas être élucidées ă�ů͛ŚĞƵƌĞ�ĂĐƚƵĞůůĞ͘ De nouvelles publications à haut niveau de preuve permettront 
Ě͛éclaircir cĞƐ�ƋƵĞƐƚŝŽŶƐ�ƋƵŝ�ƐĞ�ƉŽƐĞŶƚ�ĂƵƚŽƵƌ�ĚĞ�ů͛ĞŶƚŽƌƐĞ�ĚĞ�ĐŚĞǀŝůůĞ�ƉŽƵƌ�ƋƵĞ�ůĞƐ�ƚŚĠƌĂƉĞƵƚĞƐ�ƉƵŝƐƐĞŶƚ�
repérer et traiter les patients au mieux. 
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RÉSUMÉ 
 

Introduction : >͛ĞŶƚŽƌƐĞ� de cheville représente la pathologie la plus fréquente en matière de 
traumatologie de l'appareil locomoteur ; en effet, on en décompte 6 000 par jour en France. La 
population des sportifs est très largement touchée ƉĂƌ�ů͛ĞŶƚŽƌƐĞ�ĚĞ�ĐŚĞǀŝůůĞ�ƉƵŝƐƋƵ͛ĞůůĞ�ĐŽŶƐƚŝƚƵĞ�25% 
de leurs blessures. >͛ŝĚĞŶƚŝĨŝĐĂƚŝŽŶ� ĚĞ� Ɛes facteurs de risque est primordiale afin de prévenir son 
apparition. 
Objectif :  Le but de cette revue de littérature systématique est de déterminer si la morphologie du 
ƉŝĞĚ�ĞƐƚ�ƵŶ�ĨĂĐƚĞƵƌ�ĚĞ�ƌŝƐƋƵĞ�ĚĞ�ů͛ĞŶƚŽƌƐĞ�ĚĞ�ĐŚĞǀŝůůĞ�ĚĂŶƐ�ůĂ�ƉŽƉƵůĂƚŝŽŶ�ƐƉŽƌƚŝǀĞ͘ 
Méthodologie de recherche : Différentes bases de données (PubMed, PEDro, Cochrane Library, 
KinéDoc, Google Scholar) ont été utilisées pour sélectionner les articles éligibles à cette revue. Les 
recherches ont été effectuées entre novembre 2021 et février 2022. Elles ont porté sur les études 
ƐƵƐĐĞƉƚŝďůĞƐ�Ě͛ĂŶĂůǇƐĞƌ�ů͛ĂƐƐŽĐŝĂƚŝŽŶ�ĞŶƚƌĞ�ů͛ĞŶƚŽƌƐĞ�ĚĞ�ĐŚĞǀŝůůĞ�Ğƚ�ů͛ĞǆƉŽƐŝƚŝŽŶ�ă�ĚĞƐ�ĨĂĐƚĞƵƌƐ�ĚĞ�ƌŝƐƋƵĞƐ�
intrinsèques dont la posture des pieds (c.-à-d. pied plat et pied creux). Les études incluses sont des 
études observationnelles, de cohorte et transversales. 
Résultats et analyses : ^ƵŝƚĞ� ă� ů͛ŝŶǀĞƐƚŝŐĂƚŝŽŶ͕�5 articles ont été inclus dans la revue : 3 études de 
cohorte et 2 études transversales. Des discordances existent dans les résultats, avec une association 
positive entre le type de ƉŝĞĚ�Ğƚ� ů͛ĞŶƚŽƌƐĞ�ĚĞ�ĐŚĞǀŝůůĞ� ŝĚĞŶƚŝĨŝĠe par deux études chez les coureurs 
ƌĠĐƌĠĂƚŝĨ�Ğƚ�ůĞƐ�ƌĞĐƌƵĞƐ�Ě͛ƵŶĞ�ŝŶĨĂŶƚĞƌŝĞ�ƚĂŶĚŝƐ�ƋƵ͛ĂƵĐƵŶĞ�ĂƐƐŽĐŝĂƚŝŽŶ�Ŷ͛ĞƐƚ�ƚƌŽƵǀĠe dans les trois autres 
études. 
Discussion : La présence de nombreux biais méthodologiques, un faible niveau de preuve ĂŝŶƐŝ�ƋƵ͛ƵŶĞ�
hétérogénéité importante entre les études ne permettent pas de conclure sur un lien de causalité 
ĞŶƚƌĞ� ůĂ� ŵŽƌƉŚŽůŽŐŝĞ� ĚĞƐ� ƉŝĞĚƐ� Ğƚ� ů͛ĂƉƉĂƌŝƚŝŽŶ� ĚĞ� ů͛ĞŶƚŽƌƐĞ� ĚĞ� ĐŚĞǀŝůůĞ͘� >Ă� ƌĠĂůŝƐĂƚŝŽŶ� Ě͛ĠƚƵĚĞƐ�
supplémentaires est indispensable pour répondre à cette question. 
 
Mots clés : Entorse de cheville, morphologie des pieds, sportif, facteur de risque intrinsèque 
 

ABSTRACT 
 
Introduction: Ankle sprain represents the most common pathology in terms of musculoskeletal 
system͛Ɛ traumatology ʹ 6,000 per day in France. The ĂƚŚůĞƚĞƐ͛ population is widely affected by ankle 
sprain since it accounts for 25% of their injuries. Identifying its risk factors, in order to prevent its 
outbreak, is essential. 
Objective: The purpose of this systematic literature review is to determine if the foot morphology is a 
risk factor for ankle sprain in the population practising sport. 
Research methodology: Different databases (PubMed, PEDro, Cochrane Library, KinéDoc, Google 
Scholar) were used to select the articles eligible for this review. The searches were carried out between 
November 2021 and February 2022. They focused on studies which were likely to analyse the 
association between ankle sprain and exposure to intrinsic risk factors including foot posture (i.e. flat 
foot and cavus foot). Included studies are observational cohort and cross-sectional studies. 
Results and analysis: Following the investigation, 5 articles were included in the review: 3 cohort 
studies and 2 cross-sectional studies. Discrepancies exist in the results, with a positive association, 
between foot type and ankle sprain, identified by two studies in recreational runners and infantry 
recruits while no association was found in the other 3 studies. 
Discussion: The presence of numerous methodological biases, a low level of evidence, and a significant 
heterogeneity between the studies do not allow us to conclude on a causal link between the foot 
morphology and the onset of ankle sprain. Further studies are needed to answer this question. 
 
Keywords: Ankle sprain, foot posture, athletes, intrinsic risk factor 
 


