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Réeéducation du pied bot
varus equin congeénital
par la méthode des
attelles de Bertrand

Georges Gillis, physiotherapeute-chef, hopital régional de Porrentruy

1. EMBRYOLOGIE

Le pied apparait au cours de la 9™ semaine de
gestation. Il est orienté dans le prolongement du
membre inférieur, de fagon digitigrade. Le pied
feetal est donc en équin et c'est la croissance
ultérieure qui I'ameénera vers la perpendiculaire
par rapport au f(t péronéo-tibial.

L'ossification des différents secteurs du pied du
feetus n'est pas simultanée. L'avant-pied sera
ossifié avant |'arriere-pied. Le calcanéum s'ossi-
fie vers I'age de 4 mois alors que les métatar-
siens s'ossifient vers la fin du troisieme mois
intra-utérin. L'astragale a une manifestation plus
tardive, sept mois et demi, et le cuboide appa-
raiit seulement a la naissance.

D'autre part, la croissance des cartilages des
métatarsiens est disto-proximale, sauf au niveau
du premier rayon ot la progression est proximo-
distale.

2. MENSURATIONS
PHYSIOLOGIQUES DU PIED

Angle tibio-astragalien de profil,

en flexion dorsale 80 degrés
angle tibio-astragalien de profil,

en flexion plantaire 130 degrés
angle astragalo-calcanéen de profil,

en flexion dorsale 45 degrés
angle astragalo-calcanéen de profil,

en flexion plantaire 40 degrés
angle astragalo-calcanéen de face 45 degrés
angle premier métatarsien-

cinquieme métatarsien 15 degrés
angle astragale-premier métatarsien 0 degrés
angle calcanéum-cinquiéme

métatarsien 0 degrés

Remarques

Pour les 2 derniéres mesures, on observe une
inclinaison en dedans des métatarsiens par
rapport au tarse postérieur dans le pes adductus.
Dans ce cas, on verra également une augmen-
tation de I'angle premier métatarsien-cinquiéme
métatarsien, ce qui est décrit dans la littérature
sous le nom de «signe de I'éventail», et de
I'angle astragalo-calcanéen de face.

Par les mesures de profil, on apprécie I'insuf-
fisance de flexion dorsale et |'exagération de la
flexion plantaire dans le pied équin ou l'inverse
dans le pied talus.

3. PROTOCOLE DE REEDUCATION

Le pédiatre ou le chirurgien d’enfants oriente le
patient vers le physiothérapeute le plus préco-
cément possible. En effet, de cette rapidité
d'action, dépendra la durée du traitement et
conditionnera partiellement son efficacité. ldéa-
lement, la prise en charge du patient s'effectue
dans les heures ou les jours qui suivent la nais-
sance.

Les mobilisations-tractions préparent le pied a la
pose des attelles de Bertrand qui seront Otées
puis replacées chaque semaine.

4. MOBILISATIONS-TRACTIONS

Buts:
Les moabilisations-tractions vont assouplir le pied
et le préparer a la pose des attelles de Bertrand.

Préalable:

En général, le pied bot varus équin est marqué
par une antériorisation de |'astragale (talus) qu'il
faut repousser dans la mortaise fibulo-tibiale.

Mobilisation en dérotation:

La main qui fixe est interne, I'éminence ténar se
trouve au niveau de la malléole tibiale alors que
les doigts recouvrent la malléole externe. La
main externe, par une pince pouce-index exerce
une traction-rotation externe de l'avant-pied
(éversion), en luttant contre la composante en
varus.

Mobilisation en abduction-dérotation
La prixe de main de fixation est identique a la
mobilisation précédente. La main externe effec-

Photo 1
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PRATIQUE

Photo 2

tue une traction-abduction-éversion pour contrer
I'adductus et le varus.

Mobilisation en flexion dorsale

La main qui fixe prend en pince les 2 malléoles,
la paume est sur la face antérieure de la jambe.
La main active saisit le tendon d'Achille, tracte le
calcanéum en décoaptation, alors que, par un
contre-appui, I'éminence ténar amene le pied en
flexion dorsale.

Pieges...

Ces mobilisations sont moins anodines qu'il n'y

parait et quelques précautions impérieuses sont

de rigueur.

1. La traction doit &étre maintenue pendant toute
la mobilisation, en particulier en fin du mouve-
ment d'abduction afin de ne pas comprimer les
surfaces de I'articulation du cuboide avec le
cinquieme métatarsien.

2. Une compression trop intense des malléoles
par la main fixante peut léser I'artére tibiale
antérieure et ses veines satellites situées
entre tibia et fibula.

Photo 4

5. ATTELLES DE BERTRAND

Préparation:

La peau est badigeonnée de 3 couches de tein-
ture de Benjoin afin d'assurer une protection
dermatalogique maximale. En cas de rougeurs,
brilures, I'épiderme est localement recouvert de
coton jaune (Acriflavine).

Choix des attelles:

Les attelles de Bertrand présentent |'avantage
de pouvoir étre orientées et reglées dans les
trois plans. Elles existent en trois tailles (0-1-2).
Il est préférable de ne passer a la taille supérieu-
re que lorsque celles utilisées sont réellement
trop petites. Le pied adhére mieux a une orthese
dans laquelle il «s'emboite» avec précision et
I'enfant aura un moindre risque de blessure avec
une attelle qui ne déborde pas la plante du pied.

Protection:

La semelle de I'attelle est recouverte de feutrine
ou de mousse souple, de type Artifoam (BDF)
(photo 1).

Matériel:

Bande collante de 2,5 cm de large, hypo-aller-
gique. Dans notre service, nous utilisons le
Leukoplast (BDF).

Pose:

1. La premiere bande fixe |'avant-pied a I'attelle
(photo 2).

2. La deuxiéme, dont I'extrémité est préalable-
ment coupée en 2, suit la partie postérieure de
la jambe, pour venir se fixer a I'ergot talonnier
de I'attelle (photo 3).

3. Les troisieme et quatrieme bandes attachent
le bord de I'attelle au pied (photo 4).

4. Les bandes suivantes sont placées en oblique
pour constituer une botte compléte.

Précautions

1. Le matériel de contention n'est pas élastique:
toute pose circulaire est dangereuse par la
compression qu'elle peut engendrer.

2. Afin d'obtenir une pression homogéne, une
botte compléte est réalisée.
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Photo 6

3. Cette botte descend jusqu'a la racine des
orteils, ce qui évite la formation d'un cedeme.

4.le recouvrement des bandes en «toiture»,
empéche les briilures par friction de la peau
le long des arétes coupantes du matériel.

Fixation sur la barre

Le vissage de la plaquette sur la barre de correc-
tion s'effectue en commengant par le pied le plus
atteint, donc le plus difficile a placer (photos 5
et6).

Lorsque les deux pieds sont fixés, il est possible
de procéder a un reglage plus fin en tenant
compte des angulations, de la plus ou moins
grande compliance articulaire... et de la toléran-
ce du bébé (photos 7 et 8).

Rhythme

Dans la mesure du possible, I'attelle est conser-
vé pendant une semaine, enlevée et replacée
immédiatement. Cette thérapie est maintenue au
minimum jusqu'a correction totale, qui intervient
en général entre le quatrieme et le sixiéme mois
(photo 9).

Photo 8

Photo 7

Dés que la structure du pied le permet (sixieme,
septieme mois), les attelles de Bertrand seront
remplacées par des ortheses a lacer, reliées par
une barre métallique.

Ces orthéses seront portées pendant la nuit et |a
sieste, soit 14 a 15 heures sur 24, et cela le plus
longtemps possible, idéalement jusqu‘a I'age de
2 ans.

Ultérieurement...

Le pied bot varus équin congénital a, contraire-
ment aux affections mineures du pied, une
importante tendance a recidiver. Une période
particulierement difficile est celle qui se situe
entre 18 et 30 mois, c'est a dire la période de
constitution de la volite plantaire. Il est donc
impérieux de continuer la thérapie jusqu'a cet
age pour, ensuite, se contenter de controles
périodiques. Les activités ludiques favorisantes
sont conseillées et d'autres (telle la danse classi-
que) seront évitées. De méme, le port de chaus-
sures trop petites est évité car il repousse le pied
dans sa déformation premiére.

Photo 9

PRATIQUE

Y i, |

Bibliographie

LARSEN: Embryologie Humaine, De Boeck Université,
1996.

CHASTAN B.: Rééducation des pieds bots, Frison-Roche,
1993.

CLAUSTRE J.: Le pied a travers I'Histoire, Masson,
1991.

MARIEB E.N.: Anatomie et physiologie humaine, De
Boeck Université, 1993.

GOSLING J.A.: Atlas d'anatomie humaine, Medsi, 1985.

EHRENSPERGER J.; GILLIS G.: Die Technik des Tapings
in der Behandlung angeborener Missbildungen des
Fusses, Swiss-med, 10/1988.

KARAMITSAS S.; BARTSOCAS C.S.: Syndrome of tibial
hypoplasia with polydactyly-syndactyly in two
generations, Skeletal Dysplaisies, p. 289-294/1982.

BARDOT A. ET COLL.: A propos du traitement du pied
convexe congénital, Chir. Pédiat., 1984, 25,
341-344.

BENSAHEL H.: Les limites du traitement fonctionnel
du pied bot varus équin, Cah. Kinés., 1986, 121, 5,
47-49.

DIMEGLIO A.: Le pied bot, Sauramps Medcial, Vigot
1985.

GILLIS G.: Les anomalies du pied du nouveau-né et du
jeune enfant, Physiothérapie, 4 avril 1991.

SPV /FSP / FSF/ FSF

Nr. 5 — Mai 1996



37

Die neue
Taping-Technik

zur Behandlung des
femoro-patellaren Schmerzsyndroms.

Leukotape® P

Spezialtape flr Techniken, die
besonders zugfestes Material und
extreme Klebkraft erfordern.

(z.B. McConnell-Therapie)

Als Unterzug empfiehlt sich die
Verwendung von Fixomull® stretch.
[e————————————————————

Bitte senden Sie mir Unterlagen Uber das:
O Produkt O McConnell-Seminar

Name:
BDF .‘.‘ Vorname:
- Adresse:
Beiersdorf !nzon

Beiersdorf AG, Division Medical
Aliothstr. 40, 4142 Miinchenstein, Tel. 061/415 6111

medical



	Rééducation du pied bot varus équin congénital par la méthode des attelles de Bertrand

