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• Prévenir les déformations musculo-
squelettiques liées à la croissance 

• Suppléer aux déséquilibres musculaires: 
faiblesse agonistes/spasticité-rétraction des 
antagonistes 

• Restaurer les bras de levier (placement VFR) 

• Limiter les compensations 

• Améliorer l’efficacité de la marche 
(qualité/endurance) 

 

 

Objectifs de l’appareillage 
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• Pré-requis pour une marche efficiente: 

– Principes de Gage: 

• Pré-positionnement du pied au CI 

• Stabilité à l’appui 

• Liberté du passage du pas à l’oscillation (clearance) 

• Longueur du pas suffisante 

• Conservation de l’énergie 

Apports de l’AQM par rapport à l’appareillage 
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• Classiquement, on met l’accent sur: 

– Le pré positionnement du pied au contact initial 

– La clearance du pas à l’oscillation 

• Il faut considérer aussi l’importance de la 
stabilité à l’appui: 

– Intégrité du couple Fp/Ke 

– Classification pattern de marche 

Apports de l’AQM par rapport à l’appareillage 
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• Dépend du schéma de marche et de 
l’intégrité du couple FP/KE durant la 
phase d’appui: 

• Soléaire contrôle avancée du 
tibia/pied 

• VFR en avant du genou (Mext 
d’extension) 

• Stabilité du genou sans W du 
quadriceps 

 

Choix & réglages orthèses 
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• FP/KE normal mais pied tombant en 
phase oscillante = attelle releveur 
standard 

• FP/KE  « hyperactif » ( équin de 
cheville +/- récurvatum du genou en 
milieu d’appui) 

 = HAFO et SAFO 

• FP/KE faible (crouch gait) 

 = FRAFO 

 

3 situations couple Fp/Ke 
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Hémiplégie spastique (Rodda & Graham, 2001 et 2004) 
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Diplégie spastique (Rodda & Graham, 2001 et 2004) 
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• Pattern de marche:  

– Redonner stabilité à l’appui 

– Favoriser passager du pas oscillation 

– Restaurer intégrité couple Fp/Ke 

– Restaurer les bras de levier: 

• Corriger déformations pieds 

• Rétablir l’angle de progression du pas 

• Propriétés mécaniques orthèses (postérieures, antérieures, antéro-
postérieures) 

• Propriétés matériaux (rigidité/souplesse , restitution énergie) 

• Réglages 

 

Algorythme de décision 
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2ème roulement et ré-axation du vecteur GRF dans le genou (1)  

3 pivots de la cheville et du pied 
(Perry, 1992) 

extrait de Penneçot , 2009  
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2ème roulement et ré-axation du vecteur GRF dans le genou (2)  

 Classifications de la marche enfant PC  

basées sur des données cinématiques 
(Rodda&Graham, 2001; Rodda, 2004 ) 

- pattern en Moment d’extension de genou 
- pattern en Moment de flexion de genou 
- pattern de marche en « double bump » 

basées sur des données cinétiques 
(Ounpuu in Gage, 2009) 

Intégrité du couple Fp/ke permet :   
 Stabilité à l’appui 
 Verrouillage du genou 
 VFR,  Moment externe d’extension de genou 

 Notion de « couple Fp/Ke » 
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2ème roulement et ré-axation du vecteur GRF dans le genou (3)  

 Exemple de l’enfant avec PC bilatérale marchant en excès de flexion de genou à 
l’appui   

corriger les moments pathologiques 
= 

repositionner le vecteur GRF par rapport au genou 
  

 Résistance à la déformation de la lame post.de l’AFO 
 Mise en flexion plantaire dans l’AFO 
 Orthèse antérieure, antéro-postérieure (FR-AFO) 

Moment de force 
Me(Fn) = Fn x d 

donc  ↘ d    pour ↘ Mint  d’extension du genou 

pattern de marche en Moment d’extension de genou 
Ou 

Fp/Ke faible 
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2ème roulement et ré-axation du vecteur GRF dans le genou (4)  

Genou trop fléchi au contact initial 

 

Au-delà de 30° de flexion, impossibilité mécanique 

Cinématique hanche & genou plan sagittal 

Pieds nus 

Attelles  
antéro-post. 

norme 
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3ème roulement et rigidité de la semelle d’avant-pied (1) 
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3ème roulement et rigidité de la semelle d’avant-pied (2) 

Semelle rigide Semelle souple 

avantages 

 

Évite passage trop rapide 

GRF en arr. du genou 

Respect du caractère 

progressif du 3ème roulement 

inconvénients Altération du pré-swing Précision des réglages 

 Accessible au réglage lors de l’essayage de l’orthèse 
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Importance du réglage 
des AFO reconnus depuis 
le milieu des années 70’s 

(Cook and Cozzen, 1976) 

ISPO reconnait en 2008 l’importance du réglage 
AFO/chaussure: 

 

- Angle de la cheville dans l’orthèse (AAAFO) 
- Angle jambe/vertical (SVA) 

 Processus de réglage peu décrit dans la litérature (Eddison, 2013) 
 

 SVA, 10 et 12° en milieu d’appui (Pratt, 2007), pourrait influencer GRF à la marche 
(Ridgewell 2010) 

Réglage orthèse et chaussure (1) 

verticale verticale 



Colloque R4P –  27 mai 2015 

Réglage orthèse et chaussure (2) 

 Ajustement individuel 
 

 Prise en compte de la longueur et angle de déclenchement 
du réflexe d’étirement des muscles gastrocnémiens pour le 
réglage de l’AAAFO 
 
 
 

 Évaluation du SVA lors de l’essayage 
 
 

 Rôle de la chaussure, évaluation distance talon/sol avec la 
chaussure (Ridgewel, 2010) 

 
 
 

 Importance de l’implication parentale 

modalités à discuter ….statique ?  dynamique ?  3D, 2D ? 
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Problématique des troubles rotationnels (1) 

Moment de force       Me(Fn) = Fn x d 

Modification de l’angle de progression (Penneçot& Darmana, 2009) 

1. Modification des moments de flexion / extension des MI 

2. Création de moments parasites Plan frontal Plan horizontal 

Augmentation 
des troubles architecturaux 

Actions sur cartilages de croissance 

Marche en progression externe 

Marche en progression externe Marche en progression externe 
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Problématique des troubles rotationnels (2) 

 Traitement de la cause du trouble rotationnel qu’elle soit proximale ou distale  
 (dérotateur, coin pronateur antérieur, toxine botulique, …) 
 

 Contrôle du varus/valgus en 1ère intention  

Corriger 
les moments pathologiques 
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Comment aménager le 

chausson de l’attelle de 

marche? 

R4P • Réseau Régional de Rééducation  
et de Réadaptation Pédiatrique en Rhône-Alpes 
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• prévenir et/ou ne pas aggraver les 

troubles architecturaux du médio pied 

 

• Agir sur la cinématique des articulations 

sus jacentes 

2 objectifs principaux 
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 Intérêt des orthésistes à double compétence : 
 podo-orthèses + orthoprothèse 

Prise en compte des déformations intrinsèques du pied pour 
aménager la semelle plantaire dans le but:  
- Repositionner les structures osseuses du pied  
- Aménager le confort des appuis et rendre tolérable le port de l’attelle 
- Améliorer le pattern de marche  
- Stimuler la proprioception 

principe 
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1. Respecter l’équin 

 

 Pourquoi?  
- Pour éviter les déformations des os du pied liées aux effondrements de voûte et aux cassures des 
médio pieds, et ainsi rendre efficace et  tolérable le soutien de voûte (sinon conflit du scaphoïde 
avec le bord interne de l’attelle) 
- Permettre le bon déroulement de la bascule tibiale et éviter l’installation de compensations 
proximales en détendant les jumeaux, muscles bi articulaires.  

 

 Compenser oui, mais de combien?  
Il faut compenser l’équin genou tendu arrière pied corrigé et donc prendre en compte la première 
tension/angle d’apparition de la spasticité en FDGT car c’est elle qui s’exprime à la marche  
 

 

- 

Une attelle de fonction 
N’EST PAS  

une attelle de posture 

http://www.google.fr/url?url=http://sohiedelamarsa.canalblog.com/archives/2011/10/06/22244855.html&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=cjImVcb6JMnWUYGtg-AI&ved=0CCAQ9QEwBQ&usg=AFQjCNHjaOMX7Yde0psD4Xf6sBzgzgOaBA
http://www.google.fr/url?url=http://sohiedelamarsa.canalblog.com/archives/2011/10/06/22244855.html&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=cjImVcb6JMnWUYGtg-AI&ved=0CCAQ9QEwBQ&usg=AFQjCNHjaOMX7Yde0psD4Xf6sBzgzgOaBA
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conflit avec la structure de l’attelle: rougeurs au niveau du 
scaphoïde ou de la styloïde du V = équin non respecté 
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Exemple de l’aménagement intérieur pour un pied 

équinoplanovalgus 

FDGT : -20° calcanéum corrigé 
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• Respect équin (3cm) 

• Soutien voute ++ 

• Butée anti abduction le long du Vième 

rayon 

• Coin supinateur sous la tête Iier méta 

• Sangle cou pied supinatrice 
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Exemple de modifications de la cinématique du genou en 
augmentant la compensation de l’équin à l’intérieur de l’attelle 
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Coins varisants ou valgisant  sous le calcanéum pour corriger le varus ou 

le valgus de l’arrière pied 

 

Coins pronateurs ou supinateurs pour corriger l’avant pied et lutter conte 

l’hyperactivité des muscles varisant ou valgisants 

 

Brides de cou de pied dans le sens de la correction 

 

Tout appui nécessite 2 contre-appuis et 1 zone d’expansion en regard de 

chaque appui: prolongement du chaussant sur le Ier ou le Vème méta 

    

D’après C.Bérard, Guide de la consultation médicale, 2009 

2.  Contrôler le varus/valgus  
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En décharge: 
Arrière pied position neutre 
Supination avant pied apparente 

En charge: 
Mouvement pronation dans avant-pied  
pour rentrer en contact avec le sol 
Valgus arrière pied apparent 

J.R Gage 

A. Pied plat valgus 
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Soutien voute jusqu’à tête M 1 
Elévation du 1ier méta 
 

Prolongement bord externe jusqu’à tête M 5 
 (contrôle de l’abduction avant-pied) 

J.R Gage 

Correction dans l’attelle pour rétablir l’équilibre frontal du pied 

+ Sangle anti valgus 
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 Juill  2007 

 Oct  2010 

Effet sur la marche 

• Diminution de l’angle de 

progression du pas en 

externe 
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B. Pied varus équin 

- Coin pronateur sous la tête du 
Vième méta 
- Coin valgisant sous le 
calcanéum 
- Prolonger le bord interne le 
long du 1ier méta = effet anti-
adduction d’avant pied 
- Sangle cou de pied pronatrice  
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   Effet sur la marche 

• Diminution de l’angle de progression du pas en interne 

Nu 
Attelle post 

 lame carbone 
Attelle post  

+ coin pronateur 
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• Attelles de marche: 

– Quand le proposer? 
• Lorsque l’on pense qu’il peut aider l’enfant à améliorer un des 

paramètres de sa marche 

– Degré d’exigence? 
• Décider ensemble des temps de port (enfant + famille + équipe) 

• Si elle convient aux objectifs , généralement elle est portée sans 
problème 

– Quand l’arrêter? 
• Lorsque les contraintes pour l’enfant sont supérieures aux bénéfices 

 

Conclusion 
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• Attelle non portée? 
– elle blesse 

– elle gêne la marche ou certaines activités précieuses pour l’enfant 

– elle fait du bruit 

– elle est difficile à mettre 

– Incompréhension de l’enfant (et surtout des parents) sur l’intérêt de 
le porter 

– C’est à nous de rendre l’appareillage possible à mettre 

– Ne jamais exiger d’un enfant qu’il porte une attelle mal adaptée 

 

Conclusion 
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• Attelle de marche: 
– Un point primordial: savoir changer d’attelle 

• Au cours du temps: 

– L’enfant change 

– Sa marche change 

– DONC SON ATTELLE CHANGE (à vérifier au moins tous les 6 mois) 

 

• L’attelle de jour est une attelle de fonction, donc si elle ne 
remplit pas ses objectifs, il faut: 
– La régler 

– La changer 

– Et éventuellement l’arrêter: il faut savoir ne pas appareiller, même si 
la marche n’est pas « parfaite » 

 

Conclusion 
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