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Objectifs du D.U

* Compétences en examen clinique du
pied

* Dépistage des différents troubles
statiques du pied

* Etablir une stratégie thérapeutique
adaptée au morphotype du pied et a la
pathologie sous-jacente

Public cible
Médecins Physiques et de Réadaptation
Fonctionnelle

Rhumatologues

Orthopedistes

Dermatologues Médecins généralistes

Capacité d’accueil 20

Déroulement de I’enseignement

e Durée 1 an

¢ Volume horaire 70 heures




e Séminaire de formation Oui

*_Stage pratique Oui

Modalités d’évaluation
* Examen écrit Oui
e Mémoire Oui sous forme d’un kit
d’enseignement a propos d’un cas clinique




