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Diagnostic prénatal
(15 à 20 SA)

Prise de contact avec l’équipe

Explications ++++++



Méthode fonctionnelle
Les méthodes fonctionnelles

« French Method »
Henri Bensahel

Alain Diméglio

Paul Masse

Raphaël Seringe



Méthode

Kinésithérapie :
- Correction progressive et globale (adduction + équin)

- Mobilisations passives et actives,
- Rééducation en charge

Appareillage et postures

Ténotomie per-cutanée d’achille (depuis 1996)



Dérotation bloc calcanéo-pédieux

Étirement passif parties molles
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Étirement arche interne

Étirement passif parties molles
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Étirement tendon d’Achille

Étirement passif parties molles
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Renforcement muscles fibulaires

Sollicitation active des muscles fibulaires
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Plaquettes et bandages inextensibles



Attelle thermoformée fémoro-pédieuse
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Postures

Naissance à 6 mois

Attelle jambo-pédieuse diurne
fémoro-pédieuse nocturne

Au moment de la marche

Appareillage nocturne
- Attelle fémoro-pédieuse
puis 
- Attelle jambo-pédieuse nocturne plusieurs années

A partir de 6 mois

Attelle fémoro-pédieuse



Clubfoot conservative treatment

Passive manipulations

Muscular stimulations

Fixation of the foot onto a plate and splint



Rotation
Externe
de jambe
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Rotation
Externe
de jambe

Rotation
interne
de jambe
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Rotation
Externe
de jambe

Rotation
interne
de jambe

Attelle
jambo
pédieuse

Attelle
fémoro
pédieuse
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Iatrogenic Rocker Bottom Deformity in 
congenital idiopathic clubfoot :

A report of 36 cases
with 15 years follow-up

Wicart Ph, Koureas G, Seringe R

Saint-Vincent de Paul Hospital, Paris
University René Descartes, Paris V





Ténotomie per-cutanée d’achille
Indication : Equin persistant de l’arrière-pied +/- convexité plantaire
Age : 5 à 10 mois
Hôpital de jour
+ plâtre cruropédieux 21 jours

90°

80°

50°

J 21Pré-op Post-op immédiat



DuringDuring the first the first periodperiod of 6 of 6 monthsmonths
ImprovementImprovement of of clinicalclinical dorsal flexion dorsal flexion (p=0.006)(p=0.006)

--2.12.1°° ±± 15 (15 (birthbirth) versus 6.5) versus 6.5°° ±± 17 (6 17 (6 monthsmonths oldold))

Birth 2 months old 6 months old

Mid-foot sagittal break

RadiologicalRadiological hindfoothindfoot equinusequinus unchangedunchanged
82.782.7°° ±± 11 (11 (birthbirth) versus ) versus 8383°° ±± 16 (6 16 (6 monthsmonths oldold))





Ténotomie d’Achille et pied bot varus équin
congénital idiopathique

Pour quels pieds ?
Quand ?
Ph. Wicart, R. Seringe

Hôpital Saint-Vincent de Paul, Paris



Les méthodes fonctionnelles
« French Method »

Henri Bensahel

Alain Diméglio

Paul Masse

Raphaël Seringe

Méthode de Ponseti

Introduction



Ténotomie percutanée d’achille

Quasi-systématique dans la méthode de Ponseti

Absente dans la méthode fonctionnelle

Pour quels pieds ?

Quand ?

Introduction



Critères radiographiques
Angle Tibio-calcanéen (ATC)
4 mois

ATC t 75°

ATC < 75°

85°

50°



Pour quels pieds proposer une ténotomie d’Achille ?
Critères d’indication ?

Sévérité à la naissance (Grade de Diméglio) ?

Examen clinique en cours de traitement ?

Radiographie en cours de traitement
+++

Discussion



Quand faire une ténotomie d’Achille ?
Avant 4 mois ?

Indication difficile car radiographie non interprétable

A 4 mois ?

Peut-être
Mais absence d’indication dans 43% des pieds avec ATC>75

Probablement si ATC > 90°

Après modification/correction du protocole de traitement

Si absence d’amélioration de l’angle Tibio-calcanéen

Après 4 mois (6 mois) ?

Discussion



Elargir les indications ?

0
10
20
30
40
50
60
70
80
90

2000 2001 2002 2006

% Ténotomie
achille
% TB et B
résultats
% chir







































Clubfoot posteromedial release : advantages 
of Tibialis anterior tendon lengthening

Wicart Ph, Seringe R

René Descartes University (Paris V)

Department of Paediatric surgery, Hôpital Saint-Vincent-de-Paul

Paris, France
. 





















Aponévrose�plantaire





Allongement�tibialis anterieur



Allongement�tibialis anterieur









Baillement de�la�talonaviculaire



Baillement de�la�talonaviculaire







Ostéotomie�de�Lichtblau









Suture�Achille
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relapse at 5 y/o

Adductus-supinatus

Case 1Case 1
Abdelkader, 1st soft tissue release at 5 month old
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MT joints + + plantar release
+ Cuboide close wedge 

osteotomy

PrePre--opop PostPost--opop



F/U: 32 yF/U: 32 y
Age: 37 yAge: 37 y
“ExcellentExcellent” resultsresults

Julien LEROUX

Julien LEROUX

Julien LEROUX





Julien LEROUX













Julien LEROUX



Julien LEROUX



Julien LEROUX



Julien LEROUX



Julien LEROUX





Julien LEROUX



Julien LEROUX



Julien LEROUX



Julien LEROUX











Julien LEROUX



Julien LEROUX



Julien LEROUX







Julien LEROUX



Julien LEROUX




	Méthode fonctionnelle
	Méthode
	Postures
	Iatrogenic Rocker Bottom Deformity in congenital idiopathic clubfoot :�A report of 36 cases�with 15 years follow-up
	During the first period of 6 months
	Elargir les indications ?
	Méthode fonctionnelle
	Méthode
	Postures
	Iatrogenic Rocker Bottom Deformity in congenital idiopathic clubfoot :�A report of 36 cases�with 15 years follow-up
	During the first period of 6 months
	Elargir les indications ?

