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® Traitement avec taping

Les anomalies du pied du nouveau-né
et du jeune enfant

Réflexions aprés traitement de 100 enfants par la méthode du taping

Texte original par Georges Gillis, Bienne

Introduction

la littérature apporte peu d’éléments

probants concernant |"étiologie des ano-

malies du pied néo-natal.

La clinique améne a des conclusions pra-

tiques qui sont les suivantes:

— Quelle que soit [|'orientation de
I'anomalie, nous sommes en présence
d'un déséquilibre de force entre les
muscles agonistes et antagonistes.

— les axes de travail permettent aux
muscles «courts» de se renforcer, alors
que les muscles éfirés le seront tou-
jours davantage.

— le probleme est d’ordre musculaire et
ne concerne pas le squelette.

— les différentes éventualités étiologi-
ques n'étant pas confirmées, nous né-
gligeons le terme malformation et pré-
férons utiliser le vocable «malposi-
tiony.

Physiopathologie

Deux types de malposition peuvent étre
décrites selon que le pied tourne «en de-
dans» ou en dehors».

Cette vue est schématique et vise a la
simplification de I'exposé.

Type 1

p.BOT VARUS
EQUIN

ADDUCTUS +VARUS

VARUS

PES ADDUCTUS

L

Ce résumé constitue une gradation dans
la réalité clinique, sans implication des
données étiopathologiques.

Type 2
PES TALUS CC——————1 PES TALUS VALGUS
Dans cette catégorie, le pied décrit par

les germanophones sous le nom de «Flos-
senfuss» est a considérer comme un Pes

valgo-planus abductus. le phénoméne
est magistralement démontré par Ka-
pandiji lorsqu’il parle de la «cassure-tor-
sion» du pied au niveau de la médio-tar-
sienne.

La technique du taping

La différence fondamentale entre le ta-
ping chez l'adulte et le nourrisson est
I'importance de la protection de la peau.
Les difficultés épidermiques-rougeurs ou
phlycténes contrarient la continuité du
traitement. Il est donc essentiel d’agir
avec le maximum de précaution.

| Protection - teinture de Benjoin®
— Gazofix® (BDF)
— En cas de rougeur: coton
jaune (Acriflavine®) entre
la peau et le gazofix

2 Embases —Elastikon® (Johnson et
Johnson)
3 Taping —Zonas® U+ 1,25cm
2,5cm
3,8cm

4 Couverture — lite-Flex® (J + J)

Son application

1 Placer le pied en hypercorrection,
avant le placement de la premiere bande
de Zonas®.

2 Doubler ou tripler les bandes selon la
tension désirée.

3 Pour raison vasculaire, ne pas placer
de circulaire avec le Zonas®.

4 le gazofix® (protection internel et le
Lite-Flex® (protection externe) n‘ont pas
de role correcteur.

Echantillonnage

En 1988 et 1989, soit sur deux années
complétes, 101 enfants ont bénéficié de
cette thérapie (fig. 1).

les résultats présentés ici tiennent
compte des 63 traitements terminés.
'adge en début de thérapie est un élé-
ment important qui conditionnera la du-
rée de traitement.

Distribution

Sur les 63 enfants, plus de 50% (32) ont
des pes adductus bilatéraux et 9 un pes
adductus unilatéral (15%) (fig. 2).

Cette pathologie représente donc les %
des patients traités. 56 des 63 enfants
sont atteints d’une pathologie de Type |
et 7 de Type 2.

Traitement

Age au début du traitement

et nombre de mois de thérapie
43 enfants ont été traités des le premier
mois de vie. 6 enfants ont débuté le trai-
tement apres I'age d'un an (fig. 3.

Durée du traitement

La moitié des patients ont terminé le trai-
tement apres 5 mois (fig. 4), mais il est in-
téressant de constater que la courbe de
«bons résultats» s'infléchit, alors que pro-
gresse celle de I'age.

Durée de la thérapie pour les

43 enfants traités dés le premier
mois de vie

Apres 5 mois de thérapie, 72% des en-
fants ont normalisé leurs valeurs. Quel-
ques-uns devront étre soignés jusqu’au
dixieme mois (fig. 5 et 6).

Comparaison
radiographique

Il 'est malaisé de réaliser des clichés ra-
diographiques de nourrissons dans des
conditions qui permettent une comparai-
son valable.

Nous placons I'enfant en position assise,
maintenons manuellement les genoux,
afin que les pieds soient en charge sur la
plague radiographique.

L'opérateur utilise une légére incidence
oblique. La mesure des angles est effec-
tuée sur le cliché et une comparaison est
établie en fin de traitement.

Synthése

La technique du taping, appliquée aux
déformations du pied du nouveau-né, a
amené des résultats positifs rapides.

les échecs se situent tous dans la caté-

(suite voir page 36)
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® Traitement avec taping

ENFANTS EN TRAITEMENT =

63

POPULATION ETUDIEE

AGE EN
DEBUT DE
THERAPIE

1 mois
2 mois
3 mois
4 mois

5 mois

+ de 15 mois 6

Fig. I: Population traitée.

ETUDE DE L'EFFICACITE DE LA METHODE

CRITERES _MESURE DES ANGULATIONS

_MARCHE
GROUPE ETUDIE 63 ENFANTS
60 RESULTATS BONS OU TRES BONS

3 RESULTATS NEGATIFS

-SOIT 5%

-SITUES TOUS 3

DANS LA CLASSE

+ 15 mois.(3 sur 6).

DISTRIBUTION DE L'ECHANTILLONNAGE

adductus unilat.
adductus bilat.
varus unilat

varus bilat.

2 PBVEC

3 Pes talus-valgus unilat.

4 Pes talus-valgus bilat

Fig. 2: Déformations traitées.

traitements terminés=

DUREE DE TRAITEMENT POUR L'ENSEMBLE DES PATIENTS

(63 cas).
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Fig. 3: Age en début de traitement et nombre de mois de fraite-

Fig. 5: Durée de la thérapie aupres de 43
enfants traités des le premier mois de vie.

NORMALISATION DU PIED AUPRES DE 43 ENFANTS TRAITES

DES LE PREMIER MOIS DE VIE ( EN % APRES X MOIS):

Trait. 3mois Smois 7mois 10mois

Fig. 6: Normalisation du pied aupres de
43 enfants traités des le premier mois de
vie len % apres x mois).
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® Traitement avec taping

[suite de la page 34)

gorie des enfants de plus de 15 mois.
Bien que nous n’ayons pas une série suffi-
samment représentative d’enfants de cet
age, nous sommes forcés de constater
que plus un traitement débute tardive-
ment, plus il est long et moins il est effi-
cace.

lorsque l'enfant atteint I'age de la
marche, il faut se souvenir de |'action de
la charge pondérale au niveau du talon
et des composantes de rotation. Ces élé-
ments influent sur la conservation des ré-
sultats ou sur la récidive.

Pour cette raison, nous demandons a nos
patients de reprendre contact réguliere-
ment (une fois tous les deux mois) pour un
«Follow-up» de contréle.
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EFFICACITE DE LA METHODE

CRITERES
*MESURE DES ANGULATIONS
*COMPARAISON RADIOGRAPHIQUE

*CONTROLE DE LA MARCHE

GROUPE ETUDIE
R A e ST SR

63 enfants

|3 *60 RESULTATS
BONS OU TRES BONS

*3 RESULTATS
L) NEGATIFS
SITUES TOUS 3
DANS LA CLASSE
+ 15 MOIS(3/6).

Pour exemple:

Pes adductus bilatéral en début de traitement et aprés 4 mois de taping.
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Info d’actualité

Le droit des assurances
sociales

le Conseil national va prochainement
délibérer sur un projet de loi traitant de la
partie générale du droit des assurances
sociales. Ce projet vise & uniformiser les
diverses dispositions générales des lois
sur les assurances sociales, notamment
celles régissant |'assurance-maladie et
accidents ainsi que I'assurance militaire
et invalidité. Des domaines en fait ou tout
un chacun peut étre concerné de ma-
niere trés sensible et personnelle.
Certaines préoccupations fondamen-
tales tant du corps médical que du pa-
tient ne sont que partiellement prises en
considération dans ce projet de loi. Le Dr
H.-R. Sahli, président de la Fédération
des médecins suisses (FMH), critique
ouvertement de nombreuses insuffi-
sances dans un article figurant dans le
«Bulletin des médecins suisses» du 27
ianvier 1991. Se placant dans I'optique du
médecin et du patient potentiel, le prési-
dent de la FMH propose au Conseil na-
tional une série d’améliorations (déja si-
gnalées au cours de la procédure de
consultation) instamment souhaitées par
ces derniers.

Renforcement de la protection
de la sphere privée
En ce qui concerne la protection de la
sphere privée, des réglementations insa-
tisfaisantes sont envisagées, notamment
pour ce qui est du secret médical, de
I'obligation de garder le secret, du droit
de consultation des dossiers et de la
communication  des  renseignements.
Dans le domaine médical, le renvoi a la
loi fédérale sur la protection des don-
nées ne suffit en effet pas. Il convient
d’intégrer expressément ici les disposi-
tions générales du droit pénal, considé-
rablement plus séveres, en vertu des-
quelles les infractions commises dans ce
domaine sensible doivent &tre réprimées.
Ce renforcement est d’autant plus indi-
qué que les efforts des autorités et des
assureurs pour affaiblir le secret médical
s'intensifient.
Si I'on doit déja tolérer des dérogations
éventuelles a I'obligation du médecin de
garder le secret, celles-ci devraient alors
étre exhaustivement énumérées dans la
loi et non pas laissées a la compétence
du Conseil fédéral lautrement dit: &
I’administration) par voie d’ordonnances.
le corps médical s'éleve également
contre |'obligation absolue de communi-
quer les renseignements aux autorités et
aux assureurs. Dans le cadre de la pro-
tection de la sphere privée du patient, le
médecin doit avoir la possibilité de refu-
ser en certains cas de transmettre des
renseignements. La FMH insiste pour que
le souhait de I'assuré de ne pas voir divul-
guer certains renseignements fasse
I'objet de décisions incidentes, suscepti-
bles de recours en premiere instance
déja, par une autorité indépendante de
I"assureur.
Cela suppose que la demande de ren-
seignements devrait étre formulée de fa-
con la plus détaillée possible et que les
assurés en soient informés afin de pou-
voir s’y opposer le cas échéant. (SRIM)
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