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PRATIQUE

Rééducation du pied bot
varus équin congénital

par la méthode des

attelles de Bertrand
Georges Gillis, physiotherapeute-chef, hôpital régional de Porrentruy

1. EMBRYOLOGIE

Le pied apparaît au cours de la 9ème semaine de

gestation. Il est orienté dans le prolongement du

membre inférieur, de façon digitigrade. Le pied

fœtal est donc en équin et c'est la croissance

ultérieure qui l'amènera vers la perpendiculaire

par rapport au fût péronéo-tibial.

L'ossification des différents secteurs du pied du

fœtus n'est pas simultanée. L'avant-pied sera

ossifié avant l'arrière-pied. Le calcanéum s'ossifie

vers l'âge de 4 mois alors que les métatarsiens

s'ossifient vers la fin du troisième mois

intra-utérin. L'astragale a une manifestation plus

tardive, sept mois et demi, et le cuboïde appa-

raiît seulement à la naissance.

D'autre part, la croissance des cartilages des

métatarsiens est disto-proximale, sauf au niveau

du premier rayon où la progression est proximo-

distale.

2. MENSURATIONS
PHYSIOLOGIQUES DU PIED

Remarques

Pour les 2 dernières 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 augmentation

de l'angle premier métatarsien-cinquième

métatarsien, ce qui est décrit dans la littérature

sous le nom de «signe de l'éventail», et de

l'angle astragalo-calcanéen de face.

Par les mesures de profil, on apprécie
l'insuffisance de flexion dorsale et l'exagération de la

flexion plantaire dans le pied équin ou l'inverse

dans le pied talus.

3. PROTOCOLE DE RÉÉDUCATION

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.

Idéalement, la prise en charge du patient s'effectue

dans les heures ou les jours qui suivent la

naissance.

Les mobilisations-tractions préparent le pied à la

pose des attelles de Bertrand qui seront ôtées

puis replacées chaque semaine.

4. MOBILISATIONS-TRACTIONS

Buts:

Les mobilisations-tractions vont assouplir le pied

et le préparer à la pose des attelles de Bertrand.

Préalable:

En général, le pied bot varus équin est marqué

par une antériorisation de l'astragale (talus) qu'il

faut repousser dans la mortaise fibulo-tibiale.

Mobilisation en dérotation:

La main qui fixe est interne, l'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 à la

mobilisation précédente. La main externe effec-

Photo 1

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-

cinquième métatarsien 15 degrés

angle astragale-premier métatarsien 0 degrés

angle calcanéum-cinquième

métatarsien 0 degrés
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tue une traction-abduction-éversion pour contrer

l'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, l'éminence ténar amène le pied en

flexion dorsale.

Pièges...

Ces mobilisations sont moins anodines qu'il n'y

paraît et quelques précautions impérieuses sont

de rigueur.

1. La traction doit être maintenue pendant toute

la mobilisation, en particulier en fin du mouvement

d'abduction afin de ne pas comprimer les

surfaces de l'articulation du cuboïde avec le

cinquième métatarsien.

2. Une compression trop intense des malléoles

par la main fixante peut léser l'artère tibiale

antérieure et ses veines satellites situées

entre tibia et fibula.

5. ATTELLES DE BERTRAND

Préparation:

La peau est badigeonnée de 3 couches de teinture

de Benjoin afin d'assurer une protection

dermatalogique maximale. En cas de rougeurs,

brûlures, l'épiderme est localement recouvert de

coton jaune (Acriflavine).

Choix des attelles:

Les attelles de Bertrand présentent l'avantage

de pouvoir être orientées et réglées dans les

trois plans. Elles existent en trois tailles (0-1-2).

Il est préférable de ne passer à la taille supérieure

que lorsque celles utilisées sont réellement

trop petites. Le pied adhère mieux à une orthèse

dans laquelle il «s'emboite» avec précision et

l'enfant aura un moindre risque de blessure avec

une attelle qui ne déborde pas la plante du pied.

Protection:

La semelle de l'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 première bande fixe l'avant-pied à l'attelle

(photo 2).

2. La deuxième, dont l'extrémité est préalablement

coupée en 2, suit la partie postérieure de

la jambe, pour venir se fixer à l'ergot talonnier

de l'attelle (photo 3).

3. Les troisième et quatrième bandes attachent

le bord de l'attelle au pied (photo 4).

4. Les bandes suivantes sont placées en oblique

pour constituer une botte complète.

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 homogène, une

botte complète est réalisée.

SPV/FSP/FSF/FSF Nr. 5 - Mai 1996



36 PRATIQUE

3. Cette botte descend jusqu'à la racine des

orteils, ce qui évite la formation d'un œdème.

4. Le recouvrement des bandes en «toiture»,

empêche les brûlures par friction de la peau

le long des arêtes coupantes du matériel.

Fixation sur la barre

Le vissage de la plaquette sur la barre de correction

s'effectue en commençant par le pied le plus

atteint, donc le plus difficile à placer (photos 5

et 6).

Lorsque les deux pieds sont fixés, il est possible

de procéder à un réglage plus fin en tenant

compte des angulations, de la plus ou moins

grande compliance articulaire... et de la tolérance

du bébé (photos 7 et 8).

Rhythme

Dans la mesure du possible, l'attelle est conservé

pendant une semaine, enlevée et replacée

immédiatement. Cette thérapie est maintenue au

minimum jusqu'à correction totale, qui intervient

en général entre le quatrième et le sixième mois

(photo 9).

Dès que la structure du pied le permet (sixième,

septième mois), les attelles de Bertrand seront

remplacées par des orthèses à lacer, reliées par

une barre métallique.

Ces orthèses seront portées pendant la nuit et la

sieste, soit 14 à 15 heures sur 24, et cela le plus

longtemps possible, idéalement jusqu'à l'âge de

2 ans.

Ultérieurement...

Le pied bot varus équin congénital a, contrairement

aux affections mineures du pied, une

importante tendance à récidiver. Une période

particulièrement difficile est celle qui se situe

entre 18 et 30 mois, c'est à dire la période de

constitution de la voûte plantaire. Il est donc

impérieux de continuer la thérapie jusqu'à cet

âge pour, ensuite, se contenter de contrôles

périodiques. Les activités ludiques favorisantes

sont conseillées et d'autres (telle la danse classique)

seront évitées. De même, le port de chaussures

trop petites est évité car il repousse le pied

dans sa déformation première.
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