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Apparelllage du pied
neurologigue
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Quel appareillage ? Quelle place ?
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NEUROLOGIQUE
DE L’ADULTE

EvidenceBasedMedicine
Impact Factor !!

C. Hérisson et L. Simon
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I plus topo chapitres et lettres, qURCTX
i LX dza ' yOASYyas 1jdzS NBOSY(axX

A réflexion personnelle sur la prescription médicale
I apport du medecin clinicien
« prescripteurn»
i LJ2 dzNJ £ Q2 NI KgodorBhésists & A 4 1S
« concepteur, fabricant et applicatewr



A PieraW. @ ! LJILJ NBAff I 3S Rdz LIASR R
f Ql aa2O0OAFU0AZ2Y CNIFyYyceelAasS LIJ2 dzNJ
chapitre 264/82.

A Douchamp€ @ [ QI LirdhénNdhedistal duarembre inférieur

chez le patient neurologique. La Lettre du Neurologue vol 381 n
octobre 2012

A DonzéC. La prise en charge du pied tombant : le point de vue dt
reéducateur. Correspondances en Nerf et Muscle. VALl n
octobre 2004

A Le pied et la cheville : de la clinique aux examens
complémentaires. Sous thr. deBouyssetM, DelmiM, G Morvan.
Paris: Sauramp#edical, 2014

i Damianod, Acker DGuayiderSouquieress et coll. Ortheses
plantaires 491502.

I GoldcherA. Chaussage. Comment choisir une chaus3m@s
529.
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A Deux mémoires dDUAppareillage Handicapé Moteur, Nancy
I Releveurs de pied et neuropathies périphériques,
DrLaluque2012

I Releveurs de pied dans les pathologies neurologiques
centrales, Dr SchwaHzeduc 2011







Fautil apparelller?

A Facteurs incitant a appareiller
I Reécupération faible ou nulle (releveuéserseur$
I Troubles sensitifs profonds importants (instabilité cheville)
i Déformations orthopédiques, sans projet chirurgical

A Facteurs rendant réticent et prudent / appareillage
I Spasticité ou dystonie importantes
I Troubles sensitifs superficiels
isRSYS SO GNPzt Sa ONPLIKAI dz



Pied neurologigue Périphérique

Pied neurologique Central
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Déficit des releveurs de pied
+ déficit des stabilisateurs latéraux
+ déficit des intrinseques
+ déficit des extenseurs de cheville

1. Physiopathologie habituelle

I Pied tombant compensation en Flexion@

i Logeantéro-latéraled FA 6dzf  ANB O2YYd:
déficit flexion et éversion donc prédominance loge pos
=risque Varus Equin

i (Si déficit des intrinsegues associé ; ex : CMT)
=risquePied Creux, Grille Orteils

2. a2Aya KFIoAlGdzs$StX £S RSTAOAUL RQSE

i aQF 3420AS t dzy RSTAOAG RQAYODSNAA:?
= risque instabilité du genourisqueeffondrement voute

I Besoin de frein a la flexion du pied (voire besoin de stabilisation du geno



Déficit partiel ou complet de DEsimple (sagittal)
Relever et dynamiser
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Déficit stabilisateurs latéraux pbm instabilité (frontal)

Stabiliserré-orienter: montants bilateraux nécessaires, coque
plantaire,semellag&
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Aaz2Aya KFEoAldz$StE S RST
I risque instabilité du genou, risque effondrement
voute

i Besoin de frein a la flexion du pied (voire besoin de
stabilisation du genou)

i . S&a2 A gem&llaydayitivalgus

pied périphérique

(Chaussure Orthopédique

Orthese Carbone a appui antérieur
Toeoff®




Déformations

A Déformations orthopédiques en varus équin (ReEex
A Déformations orthopédiques en pied creux, grille ortkitr()

A ex : neuropathies périphériquet CMT
i Releveurs articulés aveemellaget++
i Chaussure orthopédique (deformations et tr sensitifs superficiels)
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Parésies
pied neurologigue central

A Faiblesse des muscles tibial antérieufilbtlaires
I accrochage en phase oscillante, fauchage
A + Parésie du triceps sural
i SAYAYdziA2Y LINRLIzZ aA2y 0Si

A Orthése releveur a partir de cotation musculaire
inférieur ou égale a 3
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Spasticité et rétraction
pied neurologigue central

A Spasticité du triceps sural et tibial postérieur
A Rétraction du systémsuro-achilléoplantaire
A Orthése SAShWOrthY 2 R 7\ -'F km@erStpassifMle) H

©
| —
-
-
D
o
©
QD
Q.




Ortheses de positionnement

A Traitement ou prévention de RMT
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Orthése statique Orthése posture dynamique Orthese dynamiqueiltraflex®
ressort a étirement doux




Orthese de fonction : la marche

A Raisonnement weurc-orthopédique»
spasticité et retractions

A Raisonnement performance fonctionnelle
stabilité et propulsion
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Raisonnement <état neuro-orthopédique »

A Si réductibilité de la déformation et étirement
possible
i Appareillage de progres : gontraignant»
I Appareillage sur mesure
i WA &ljdzZS RS R2dzZ SdzNE Keé LIS N.

A Si irréductibilité et spasticité importante
I Appareillage de maintien , de confort :@ontenant»
I Appareillage sur mesure
I Risque perte déroulé fonctionnel, risque esthétique
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Raisonnement erformance fonctionnelle»

A Avoir un controle du genoistabilité/dynamique)
i . ASY ylFfteasSNI S OSNNRdzAff IS R
i Talonnette- Semelle orthopedique Grand appareillage

A Avoir une dynamique de propulsion a cheville
I Bien analyser la dorsiflexion de cheville active (ou passive)

i Si dorsiflexion A ou P, alors orthesdeveur
i Si dorsiflexion impossible, alors plutét CO avec éléments de dérouler
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aSadzZNBENJ £ Sa& NMal dzS 3

A Risque de perturber les compensations bénéfiques
i £fS O2YyiUNBES Rdz ISy 2dz 60INNOS t f
i fQFdzAYSYuUul A2y kLI NROGAZ2Y RS aLl
R Q K &app8iNJ
I la perte du passage du pas, par correction de la rotation externe du pis

AwAaljdzS RQFo6FYR2Y RQI LILI NBAf
I La logique biomécanique (ligne de charge) sur grande déformation

conduit a un élargissement du talopbfn esthétique) et une lourdeur de
la chaussureppmfonctionnel)
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I Unrecurvatuminitialement indolore, corrigé par appareillage en equin
rend toute marche douloureuse sans appareil !!




Orthese avec ¢&irants »

Atla ROQAYAUlIOATAGSE FIF Aot
releveurs
A Intérét : chaussage courant, Iéger, série.

Liberté®




Orthese releveur finlandais
Jousto

A faible instabilité, faible déformation

A Intérét : «articulé», chaussage courant, de série,
leger, releveur dynamique, résistant




Orthese molletplante polypropylene

A Faible spasticité, instabilité faible & moyenne
(Houston)

A Avantages: série, chaussage habituel (sauf Houston’
A Inconvénient : casse dans les escaliers !
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Orthese molletplante carbone

A spasticité et déformation modérée
A Avantage : sur mesure, léger, releveur dynamique
A Inconvénient : coupe les chaussures !

I Il
Maison® !! Ypsilo® DynamicWal@®



