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ÅŜƴ ŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ Ł ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜǎ ƳŞŘƛŎŀƭŜǎ Ŝǘ 
ŎƘƛǊǳǊƎƛŎŀƭŜǎΧ

Åen association à un chaussage «non médical», de 
ǉǳŀƭƛǘŞ Ŝǘ ŀƳŞƭƛƻǊŞΧ

Quel appareillage ? Quelle place ? 
vǳŜƭ ŀǇǇƻǊǘ ƳŞŘƛŎŀƭ Řŀƴǎ ƭΩŀǇǇŀǊŜƛƭƭŀƎŜ Κ



ÅǎȅƴǘƘŝǎŜ ŘŜǎ ŞŎǊƛǘǎ Ŝǘ ŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ ŘΩŀǇǇŀǊŜƛƭƭŀƎŜΧ

ïplus topo chapitres et lettres,  que RCTsΧ

ïǇƭǳǎ ŀƴŎƛŜƴǎΣ ǉǳŜ ǊŞŎŜƴǘǎΧ

Åréflexion personnelle sur la prescription médicale

ïapport du médecin clinicien 

« prescripteur»

ïǇƻǳǊ ƭΩƻǊǘƘƻǇǊƻǘƘŞǎƛǎǘŜΣ ƭŜ podo-orthésiste 

« concepteur, fabricant et applicateur»

Evidence BasedMedicine
Impact Factor !!
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ÅDeux mémoires du DUAppareillage Handicapé Moteur, Nancy

ïReleveurs de pied et neuropathies périphériques, 

Dr Laluque2012

ïReleveurs de pied dans les pathologies neurologiques 
centrales, Dr Schwartz-Leduc 2011





ÅFacteurs incitant à appareiller

ïRécupération faible ou nulle (releveurs, éverseurs)

ïTroubles sensitifs profonds importants (instabilité cheville)

ïDéformations orthopédiques, sans projet chirurgical

ÅFacteurs rendant réticent et prudent / appareillage

ïSpasticité ou dystonie importantes

ïTroubles sensitifs superficiels

ïsŘŝƳŜ Ŝǘ ǘǊƻǳōƭŜǎ ǘǊƻǇƘƛǉǳŜǎ ŀǎǎƻŎƛŞǎ

Faut-il appareiller? 



Pied neurologique Périphérique

Pied neurologique Central



1. Physiopathologie habituelle 

ïPied tombant, compensation en Flexion H-G

ïLoge antéro-latéraleόŦƛōǳƭŀƛǊŜ ŎƻƳƳǳƴΣ Ғ [рύ 

déficit flexion et éversion donc prédominance loge post

= risque Varus Equin

ï(Si déficit des intrinsèques associé ; ex : CMT) 

= risque Pied Creux, Grille Orteils

2. aƻƛƴǎ ƘŀōƛǘǳŜƭΣ ƭŜ ŘŞŦƛŎƛǘ ŘΩŜȄǘŜƴǎƛƻƴ Řǳ ǇƛŜŘ όǘǊƛŎŜǇǎύ

ïǎΩŀǎǎƻŎƛŜ Ł ǳƴ ŘŞŦƛŎƛǘ ŘΩƛƴǾŜǊǎƛƻƴ Řǳ ǇƛŜŘ

= risque  instabilité du genou, risque effondrement voute

ï Besoin de frein à la flexion du pied  (voire besoin de stabilisation du genou)
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Déficit des releveurs de pied

± déficit des stabilisateurs latéraux
± déficit des intrinsèques

± déficit des extenseurs de cheville
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Déficit partiel ou complet de DF : simple (sagittal)
Relever et dynamiser

Teufel®

Houston®

Liberté®

Jousto®

(Ypsilon®)



Déficit stabilisateurs latéraux  : pbm instabilité (frontal)

Stabiliser, ré-orienter: montants bilatéraux  nécessaires, coque 
plantaire, semellageΧ
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DynamicWalk®

Houston®

Kenzac®
Gondreville

Saint Genis Laval



Åaƻƛƴǎ ƘŀōƛǘǳŜƭΣ ƭŜ ŘŞŦƛŎƛǘ ŘΩŜȄǘŜƴǎƛƻƴ Řǳ ǇƛŜŘ
ïrisque  instabilité du genou, risque effondrement 

voûte

ïBesoin de frein à la flexion du pied (voire besoin de 
stabilisation du genou)

ï.Ŝǎƻƛƴ ŘΩǳƴ semellage(antivalgus)

Orthèse Carbone à appui antérieur
Toe-off®
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(Chaussure Orthopédique®)



ÅDéformations orthopédiques en varus équin (Rel. et Ev.)

ÅDéformations orthopédiques en pied creux, grille orteil (Intr.)

Åex : neuropathies périphériques dt CMT 
ïReleveurs articulés avec semellage+++

ïChaussure orthopédique (déformations et tr sensitifs superficiels)
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Déformations



Parésies
pied neurologique central

ÅFaiblesse des muscles tibial antérieur et fibulaires

ïaccrochage en phase oscillante, fauchage

Å± Parésie du triceps sural

ï5ƛƳƛƴǳǘƛƻƴ ǇǊƻǇǳƭǎƛƻƴ όŜǘ ǘŀƭǳǎύ Ŝƴ ǇƘŀǎŜ ŘΩŀǇǇǳƛ

ÅOrthèse releveur à partir de cotation musculaire 
inférieur ou égale à 3
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Spasticité et rétraction
pied neurologique central

ÅSpasticité du triceps sural et tibial postérieur

ÅRétraction du système suro-achilléo-plantaire

ÅOrthèse si AshworthƳƻŘƛŦƛŞŜ Җ н (3 mouvement passif difficile)
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Orthèses de positionnement

ÅTraitement ou prévention de RMT

orthèse dynamique ultraflex®
ressort à étirement doux

Orthèse posture dynamiqueOrthèse statique
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Orthèse de fonction : la marche
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ÅRaisonnement «neuro-orthopédique» 

spasticité et rétractions

ÅRaisonnement «performance fonctionnelle»

stabilité et propulsion

Å!ǎǎƻŎƛŜǊ ƭŜǎ ŘŜǳȄ ŎƻƴǘǊŀƛƴǘŜǎΧ



Raisonnement  «état neuro-orthopédique» 

ÅSi réductibilité de la déformation et étirement 
possible

ïAppareillage de progrès : «contraignant»

ïAppareillage sur mesure

ïwƛǎǉǳŜ ŘŜ ŘƻǳƭŜǳǊΣ ƘȅǇŜǊǇǊŜǎǎƛƻƴΧ ǎǇŀǎǘƛŎƛǘŞ

ÅSi irréductibilité et spasticité importante

ïAppareillage  de maintien , de confort : «contenant»

ïAppareillage sur mesure

ïRisque perte déroulé fonctionnel, risque esthétique
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ÅAvoir un contrôle du genou (stabilité/dynamique)
ï.ƛŜƴ ŀƴŀƭȅǎŜǊ ƭŜ ǾŜǊǊƻǳƛƭƭŀƎŜ Řǳ ƎŜƴƻǳ  Ŝǘ ŦƛȄŜǊ ŀƭƻǊǎ  ƭŜ ǎŜǳƛƭ ŘΩŞǉǳƛƴ 

ïTalonnette - Semelle orthopédique - Grand appareillage

ÅAvoir une dynamique de propulsion à cheville
ïBien analyser  la dorsiflexion de cheville active (ou passive) 

ïSi dorsiflexion A ou P, alors orthèse-releveur

ïSi dorsiflexion impossible, alors plutôt CO avec éléments de déroulements

Raisonnement  «performance fonctionnelle» 
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aŜǎǳǊŜǊ ƭŜǎ ǊƛǎǉǳŜǎ Ł ŀǇǇŀǊŜƛƭƭŜǊΧ

ÅRisque de perturber les compensations bénéfiques
ïƭŜ ŎƻƴǘǊƾƭŜ Řǳ ƎŜƴƻǳ όƎǊŃŎŜ Ł ƭΩŞǉǳƛƴύ

ïƭΩŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴκŀǇǇŀǊƛǘƛƻƴ ŘŜ ǎǇŀǎǘƛŎƛǘŞ ƻǳ ŘŜ ŘȅǎǘƻƴƛŜ όŞǇƛƴŜ ƛǊǊƛǘŀǘƛǾŜ 
ŘΩƘȅǇŜǊ-appui)

ï la perte du passage du pas, par correction de la rotation externe du pied

ÅwƛǎǉǳŜ ŘΩŀōŀƴŘƻƴ ŘΩŀǇǇŀǊŜƛƭƭŀƎŜ
ïLa logique biomécanique (ligne de charge) sur grande déformation 

conduit à un élargissement du talon  (pbmesthétique) et une lourdeur de 
la chaussure (pbmfonctionnel)

ÅwƛǎǉǳŜ ŘŜ ŎǊŞŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ŘŞǇŜƴŘŀƴŎŜ Ł ƭΩŀǇǇŀǊŜƛƭƭŀƎŜ κ ŘƻǳƭŜǳǊ
ïUn recurvatuminitialement indolore, corrigé par appareillage en équin  

rend toute marche douloureuse sans appareil !!
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Orthèse avec «tirants »

Åtŀǎ ŘΩƛƴǎǘŀōƛƭƛǘŞΣ ŦŀƛōƭŜ ŘŞŦƻǊƳŀǘƛƻƴΣ ǳƴŜ ǇǊŞǎŜƴŎŜ 
releveurs

ÅIntérêt : chaussage courant, léger, série.

Liberté®

Goural®



Orthèse releveur finlandais 
Jousto

Åfaible instabilité, faible déformation

ÅIntérêt : «articulé», chaussage courant, de série, 
léger, releveur dynamique, résistant



Orthèse mollet-plante polypropylène

ÅFaible spasticité, instabilité faible à moyenne 
(Houston) 

ÅAvantages: série, chaussage habituel (sauf Houston)

ÅInconvénient : casse dans les escaliers ! 

Teufel®Houston®



Orthèse mollet-plante carbone 

Åspasticité et déformation modérée

ÅAvantage : sur mesure, léger, releveur dynamique

ÅInconvénient : coupe les chaussures !

Ypsilon®
Maison® !!

DynamicWalk®


