
 

 

French version of the Foot Ankle Ability Measurement (F-FAAM) 
 

Évaluation des capacités fonctionnelles du pied et de la cheville (AVQ) 
 
Patient :  
Nom et prénom :  ...........................................................  Age : ………..………..…  Date du bilan : ………………………. 
 
Merci de répondre à chaque question en donnant la réponse qui décrit le mieux votre état au cours de la 
semaine passée (une seule réponse par question).  
 
Si l’activité en question est limitée par autre chose que votre pied ou votre cheville, notez non applicable 
(N/A).  
 
 
 Pas de  Difficulté  Difficulté Difficulté  Incapable   N/A 
 difficulté  légère  modérée sévère de le faire 
 4 3 2 1 0 / 
 

Se tenir debout  ...........................................    r                  r                 r                 r                 r              r 

Marcher sur un terrain régulier  ..................    r                  r                 r                 r                 r              r 

Marcher pied nu sur un terrain régulier  .....    r                  r                 r                 r                 r              r 

Monter une pente .......................................    r                  r                 r                 r                 r              r 

Descendre une pente  .................................    r                  r                 r                 r                 r              r 

Monter les escaliers  ....................................    r                  r                 r                 r                 r              r 

Descendre les escaliers  ...............................    r                  r                 r                 r                 r              r 

Marcher sur un terrain irrégulier .................    r                  r                 r                 r                 r              r 

Monter et descendre d’un trottoir  .............    r                  r                 r                 r                 r              r 

S’accroupir  ..................................................    r                  r                 r                 r                 r              r 

Se mettre sur la pointe des pieds ................    r                  r                 r                 r                 r              r 

Faire les premiers pas (le matin au réveil /  

après une position assise prolongée)  .........    r                  r                 r                 r                 r              r 

 

 

 

 

 

 



 

 

En raison de votre pied et de votre cheville, quel est le niveau de difficulté pour :  

 
 Pas de  Difficulté  Difficulté Difficulté  Incapable   N/A 
 difficulté  légère  modérée sévère de le faire 
 4 3 2 1 0 / 

Marcher 5 minutes ou moins ......................    r                  r                 r                 r                 r              r 

Marcher environ 10 minutes  ......................    r                  r                 r                 r                 r              r 

Marcher 15 minutes ou plus ........................    r                  r                 r                 r                 r              r 

Les tâches ménagères  .................................    r                  r                 r                 r                 r              r 

Les activités de la vie quotidienne  ..............    r                  r                 r                 r                 r              r 

Les soins personnels  ...................................    r                  r                 r                 r                 r              r 

Un travail léger à modéré (se tenir debout, 

marcher) ......................................................    r                  r                 r                 r                 r              r 

Un travail lourd (pousser/ tirer, grimper, 

porter) .........................................................    r                  r                 r                 r                 r              r 

Les activités de loisirs  .................................    r                  r                 r                 r                 r              r 

 

A combien estimez-vous votre niveau actuel de fonctionnement dans les activités  
habituelles de votre vie quotidienne de 0 à 100, 100 étant votre niveau de  
fonctionnement avant votre problème de pied ou de cheville, 0 étant l’incapacité à  
faire la moindre de vos activités quotidiennes habituelles ?           % 
 
   /84  

 Score calculé :           % 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

Evaluation des capacités fonctionnelles du pied et de la cheville (SPORT)  

 

En raison de votre pied et de votre cheville, quel est le niveau de difficulté pour :  

Si l’activité en question est limitée par autre chose que votre pied ou votre cheville, notez non applicable 
(N/A).  

 Pas de  Difficulté  Difficulté Difficulté  Incapable   N/A 
 difficulté  légère  modérée sévère de le faire 
 4 3 2 1 0 / 
 

Courir  ..........................................................    r                  r                 r                 r                 r              r 

Sauter  .........................................................    r                  r                 r                 r                 r              r 

Se réceptionner d’un saut  ..........................    r                  r                 r                 r                 r              r 

Démarrer et s’arrêter rapidement  ..............    r                  r                 r                 r                 r              r 

Faire des pas chassés / des déplacements 

latéraux  .......................................................    r                  r                 r                 r                 r              r 

Activités sportives à faible impact (peu de  

chocs)  ..........................................................    r                  r                 r                 r                 r              r 

Capacité à exécuter votre activité sportive 

avec votre technique habituelle  .................    r                  r                 r                 r                 r              r 

Capacité à exécuter votre sport aussi  

longtemps que vous le souhaitez  ...............    r                  r                 r                 r                 r              r 
 

A combien estimez-vous votre niveau actuel de fonctionnement dans les activités habituelles de votre vie 
quotidienne de 0 à 100, 100 étant votre niveau de fonctionnement avant votre problème de pied ou de 
cheville, 0 étant l’incapacité à faire la moindre de vos activités quotidiennes habituelles ?           % 
   /32  

ICC : AVQ <80% / SPORT <90% (Gribble et al. 2013) Score calculé :           % 
 


