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Notions sur le traitement activo-
passif des pieds-bots varus équin

Gaston C. — Physiothérapeute-chef—- Hopital de Fribourg

Etiologie:

Fréquence:

1 pour 1000 naissances.

gargon > fille (2 pour 1)

53% bilatéraux.

souvent associés a une dysplasie de
hanche ou a une malformation ver-
tébrale.

(Sur 2000 pieds-bots varus équin
(PBVE), 3 ont une myation de han-
che).

Origine:

— Malposition.
— Bassin trop petit.

Fig. 1
Déformations d’un pied-bot varus équin

— Compression (kyste, tumeur, etc)

— Arthrogrypose

— Paralysie (exemple: sur spina-bi-
fida) non évoquée ici.

L’importance des pressions subies
par les noyaux osseux dues aux
déformations, m’incite a faire un bref
rappel de ’ossification de I’enfant:

Ossification avant la naissance:
jambe

métatarses
phalanges

Diaphyse

A la naissance: Cuboide

A 1 an: 3éme cunéiforme

A 2 ans: Epiphyse inférieure du
péroné.

A 3 ans: ler cunéiforme + épiphyse
des métatarses

A 4 ans: 2éme cunéiforme; sca-
phoide + épiphyse des phalanges.
A 8 ans: Point complémentaire du
calcanéum.

8—14 ans: Sésamoides du gros or-
teil.

La notion de pied-bot associe plu-
sieurs déformations:

Metatarsus varus et supination de
I’avant-pied.

Varus et supination du calcanéum.
Equin de I’anicie-pied.

Rotation interne du segment jam-
bier.
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Influence de ces deformations
sur les divers plans anatomique

Du point de vue articulaire:

Adduction

— Tibio-péronéo-astragalienne.
— Sous-astragalienne.

— Médio-tarsienne.
Supination

— Sous-astragalienne.

— Médio-tarsienne.

Equin

— Tibio-péronéo-astragalienne.
— Médio-sous-astragalienne.

Du point de vue osseux
— Calcanéum en varus et équin

- Astragale en avant et dedans

— Scaphoide subluxé en dedans

— Cuboide subluxé en avant en de-
dans, en bas

Du point du vue musculaire

Muscles raccourcis

Triceps

Jambier antérieur

Jambier postérieur

Fléchisseur commun des orteils
Fléchisseur porpre du gros orteil.

Muscles étirés

Long péronier latéral

Court péronier latéral
Extenseur commun des orteils.

donc de la contrainte

Les tests de réductibilité permettent d’apprécir la durée de la malposition,

1) Malposition tardive

2) Malposition plus précoce

3) Malposition précoce

4) Membre inférieur et pied fixes Arthrogrypose

(durée de fixation courte)
Réductibilité sans effort

Type A

(durée de fixation plus longue)
Incomplétement réductible, avec
des parties molles rétractées en

partie. Type B

Réduction difficile avec

rétractions Type C
Type D

Du point de vue radiologique:

De ce fait, un pied-bot de type A ou B, se présentant comme un pied long,
souple, avec un pli interne (pied-bot «frais») aiira un bon pronostic
physiothérapeutique. Alors qu’un pied-bot de type C sera court, raide, englué,
avec 3 plis internes (pied-bot »ancien») et aura, lui, un mauvais pronostic
physiothérapeutique. J’entends par la que seule, la physiothérapie ne suffira
pas et qu’elle sera souvent associée a des platres ou a la chirurgie

Angle astragale — calcanéum (face)
— Normal: 30°-40°

— Siinférieur a 30°

Angle astragale — ler méta (face)

— Normal: 10-15°

— Sisupérieura 15°

— Normal a 90°
— Si supérieur a 90°

— Normal: 35-50°
— Siinférieura 35°

Adduction du calcanéum

Adduction de la médio-tarsienne et/ou
sous-astragalienne;

Angle tibia — astragale (profil, flexion dorsale)

Equin astragalien.

Angle astragale — calcanéum (profil, flexion dorsale)

Equin calcanéen

Donc, chez le pied-bot, nous aurons

radiologiquement:

— Parallélisme astragale-calcanéum
en équin.

— Disparition de I’échencrure du si-
nus tarse.

— Calcanéum en supination.

Traitement

Buts:

— Remodeler I’appareil ostéo-articu-
laire.

— Stimuler I’appareil neuro-muscu-
laire.

Principes:

— Précocité

— Persévérance

— Connaitre ses limites

Méthode:

— Mobilisation passive de toutes les
articulations.

— Postures correctrices des déforma-
tions.

— Excitations motrices de rééquili-
bration musculaire.

- Appareillage assurant une position
corrigée et permettant une activité
musculaire orientée vers la rééqui-
libration.

a) Mobilisation:
contre équin:

— Abaissement du calcanéum:
Soit par prise entre le pouce et
I’index
Soit par I’index maintenu en cro-
chet autour du calcanéum

— Réintégration de 'astragale:
Elle ne s’effectue que si le calca-
néum est descendu, pour ne pas
écraser le noyau osseux. Appui
avec le pouce ou un doigt, selon la
prise précédente.

— Etirement du tendon d’Achille:
Il associe I’abaissement du calca-
néum et la réintégration de ’astra-
gale.

contre le metatarsus varus et la
supination de l'avant-pied:
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Fig. 2
Mobilisation passive luttant contre I'équin

— Etirement de ’avant-pied en de-
hors:
soit par appui sur le ler méta et
contre appui sur le S5éme
soit par prise en pince pouce-index
pulpo-pulpaire large sur les métas
et contre-prise sur l’arriére-pied
avec I’autre main.

— Etirement de I'avant-pied en éver-
sion:
par prise en pince pouce-index
pulpo-pulpaire large sur les métas,
contre-prise sur I’arriére-pied avec
I’autre main, en effectuant un mou-
vement helicoidal vers I’éversion.

b) Stimulation:

péroniers et fléchisseurs dorsaux:

Fig. 3

Mobilisation passive luttant contre le métatarsus varus et la supination de

l'avant-pied

— avec une brosse a dents sur le trajet
tendino-musculaire. Pour le long
péronier latéral, la stimulation se
fait sous la téte du premier méta-
tarse.

c) Appareillage:
plaquette et contention souple:

— ce systéme permet un maintien en
bonne position et un travail actif
correctif quand I’enfant étend son
genou.

Déroulement de la pose de I'appareil-
lage:

— Protection de la peau par du Nobé-
cutan ou de la teinture de Benjoin.

Pose de la plaquette (protégée par
du Sparadrap pour absorber la
transpiration), convexité dirigée
vers la partie interne du pied
(inversément a la forme du pied).

Une Ieére bande (2,5 cm x
35-40 cm) va fixer l’avant-pied.
Départ face inférieure, bord in-
terne, face supérieure, bord externe
et enroulement.

Une 2eéme bande de mémes dimen-
sions va fixer avant-pied et mé-
dium. Départ face inférieure, bord
interne, face supérieure (vers I’ar-
riere-pied), bord externe, face infé-
rieure, bord interne, face supéri-
eure (avec retour vers I’avant-pied)
et enroulement.
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- Schaltuhr: Die eingebaute Schaltuhr gestattet das vollautomatische Ein- und Ausschalten der Anlage bei Tag- und
Nachtbetrieb und ist fir 1 Woche programmierbar. Das heisst: Die Uhr schaltet das Gerat zu der von |hnen ge-
wiinschten Zeit ein und aus. Die Anlage ist immer dann betriebsbereit, wenn Sie sie benétigen. Es wird aber nicht un-
nltz Energie verbraucht, wenn Sie keine Fango-Behandlungen haben. Auch die «Sterilisation» ist vorwahlbar: Sie kén-
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Gutschein ich wiinsche O Offerte O unverbindliche Demonstration
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Interferenzstrom-Therapiegeréte
Niederfrequenzstrom-Therapiegeréte

Ultraschall-Therapiegeréate
Mikrowellen-Therapiegeréate

Massage-Geréte Name:
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Waérme- und Kéltekompressen
Massage-Liegen PLZ/Ort:

Gymnastik-Gerate
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' FRITAC MEDIZINTECHNIK AG
F - CH-8031 Ziirich
Flfac Hardturmstrasse 76 - Postfach - Tel. 01-42 86 12
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Fig. 4
Stimulation des muscles péroniers et fléchis-
seurs dorsaux du pied

— Une 3éme bande (2,5 cm x
10-15 cm) va fixer I’arriére-pied.
Départ bord interne, tendon
d’Achille au-dessous du calca-
néum (en ayant le pied en flexion
et éversion) et bord externe.

— Une 4eme bande (2,5 cm (ou+) x

40 cm) va corriger la rotation in-
terne du segment jambier et assurer
un travail actif.
Départ face supérieure, bord in-
terne, face inférieure, bord exter-
ne, remonte face externe de jambe,
passe au-dessus du genou en fle-
xion, redescend face interne de
jambe. (Sur le schéma, la glaquette
et les autres bandes ont été suppri-
meées par commodité).

a9

@

Fig. 5
Pose de la premiére bande

A ces 4 bandes principales, s’ajoutent
quelques petites complémentaires,
soit comme renfort et soutien de la
derniére bande, soit comme complé-
ment de couverture de la peau (toute
surface de peau non recouverte entre
2 bandes de Sparadrap peut créer une
phlycténe).

Cet appareillage est conservé jusqu’a
ce qu’il ne tienne plus (par traction
trop forte de I’enfant, vers environ 6
mois).

Le rythme des séances est de 3 fois par
semaine (ablation du bandage, netto-
yage de peau, mobilisation et stimu-
lation du pied, protection de la peau,
réfection du bandage, a chaque sé-
ance).

Fig. 6
Pose de la deuxiéme bande

La taille de la plaque en forme de
semelle (en contre-plaqué ou plasti-
que) et la largeur des bandes varieront
en fonction de la taille de I’enfant.

Variante du systéme utilisé
l'attelle de Dennis Brown

— Les plaquettes sont fixées sur 2
tiges articulées. La progression se
fait de ’angle aigu a I’angle obtus
(apres étre passé par I’angle plat en
8 — 15 jours).

Inconvénients de cette méthode

— Préjudice esthétique et pratique
en effet, la meére doit découdre
I’'intérieur du pyjama de I’enfant

No 11 = Novembre 1985
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Fig. 7
Pose de la troisiéme bande

pour pouvoir le lui enfiler et le
langer aisément.
De plus, cette attelle est visible au
niveau des pieds.

— Les 2 pieds sont fixés. En cas de
pied-bot unilatéral, le pied sain est
aussi fixé.

— Problémes éventuels degenou si le
réglage de Dlattelle se fait trop
rapidement vers la correction et si
I’écartement des plaquettes est mal
disposé sur les tiges.

Evolution du traitement
thérapeutique

Soit le pied est souple

— jusqu’a 6 mois environ, systéme de
contention souple.

— puis, attelle de Copenhague (Fig.
10) (selon le méme principe que la
contention) porté la nuit et le jour
jusqu’a la marche, ou I’enfant por-

Fig. 8
Pose de la quatrieme bande

tera des chaussures a bord interne
rectiligne et support externe.

Soit le pied-bot est raide

— contention souple jusqu’a la déci-
sion du chirurgien orthopédique de
platrer le pied (sisa taille le permet)

— platre. Soit platre de type KITE
avec gypsotomies successives.

Soit platre normal, changé tous les
10 jours

- Ensuite selon le résultat obtenu:
soit une correction efficace a pu
étre obtenue par le platre et le
traitement par contention souple
peut reprendre.
soit la correction est insuffisante,
et I’enfant sera opéré (allongement
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Fig. 9
Attelle Dennis Brown

du tendon d’Achille, ténotomie
interne, etc. . . .). Aprés consolida-
tion post-opératoire, on remobili-
sera le pied jusqu’a obtention d’un
résultat satisfaisant.

pour les pieds-bots «limites», la
rééducation peut se poursuivre
bien aprés I’acquisition de la mar-
che. A ce stade, la rééducation est
en partie passive (mobilisation-
assouplissement) et en partie active
sous forme de jeux (pour le travail
musculaire).

Le pied plat peut étre ’aboutissement
d’une fixation de pied-bot en bonne
position. (En effet, I’arche interne
s’étant affaissée, le risque d’adduc-
tion et supination est supprimé).

Toutefois, le travail de mobilisation
et d’étirement peut étre enseigné aux
parents pour qu’ils puissent pour-
suivre une rééducation a domicile.
L’enfant sera suivi jusqu’a la fin de
puberté (toutes les poussées de crois-
sance entrainent des modifications
dans I’équilibre musculaire qui peu-
vent accentuer les déformations
acquises ou en voie de correction).

Resume

L’auteur nous présente le traitement
des pieds-bots varus équin par mé-
thode activo-passive: mobilisation
passive, stimulation musculaire et
bandage sur plaquette. Si la kinési-

thérapie ne suffit pas a une évolution
favorable, divers traitements ortho-
pédiques peuvent étre proposeés.

Mots cles
Pied-bot varus équin, mobilisation
passive, stimulation musculaire,

bandage sur plaquette.

Zusammenfassung

Der Verfasser zeigt Moglichkeiten
der Spitzfuss-Behandlung durch pas-
sive und aktive Massnahmen:

passives Durchbewegen, taktile Sti-
mulation und Bandagieren aufvorge-
fertigter Sohle. Fiir den Fall, dass

10
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-Fortbildungskurs.

Die Kurse sind praxisnah mit gegenseitigem Erlernen von
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sowie bewahrtes Unterrichtsmaterial mit Lehrfilm.
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O die mittelfrequenten Strom-

O die exakte Koppelungskontrolle und der

Simultanverfahren -
die gleichzeitige Applikation von
Ultraschall und Reizstromen

Bei der kombinierten
Anwendung von Ultraschall
und Reizstrémen kommt es
zu kumulierten Wirkungen.
Diese fihren zu glinstigeren
therapeutischen Resultaten
als bei der Einzelanwen-
dung von Ultraschall oder
Reizstrom.

Sinus und Sono 3 bieten fur
das Simultanverfahren opti-
male Voraussetzungen, weil
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gebrauchlichen Niederfre- ©
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Elektromedizin
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