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Lexamen du pied chez 1'enfant est différent
suivant les figes. Ce pied peut étre I"expression d'un
trouble positionnel, dune afTection neurologique,
d'une malformation. Le répertoire étiologique est
trds vaste,

U'examen pendant la vie infra-utérine:
une croissance cartilagineuse exponentielle

Dés le troisiéme mois de la vie intra-utérine, le
pied commence & s'ossifier, surtout & Parriére pied.
Le noyau calcanéen et le noyau astragalien apparais-
sent & cet fige. Au cours de la vie intra-utérine le pied
évolue. 11 passe d'une attitude en supination & une
attitude en pronation. analyse échographigue intra-
utéring permet de suivre la croissance du pied. Le
hilan peut objectiver précocement les malformations
des orteils ou la présence d'un pied bot. Lexamen
échographigue peut repérer un défaut de formation
du ravon interne ou du rayon externe. Dans ce cas, il
impaorte de vérifier la totalité du membre inférieur et
de rechercher une hypoplasie tibiale ou péroniére.

L'examen du pied & la naissance:
différencier le déformé et le malformé

Le pied normal est caractérisé par une grande
mobilité surtout en flexion dorsale. Le pied est long
par rapport au tibia. Il est cartilagineux dans sa partie
médiotarsienne, Devant toute déformation du pied &
la naissance, il faut répondre A trois questions fonda-
mentales (fig. 14 10):
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Fig. 1. - Métatarsus varus. Malposition bénigna.

Fig. &. - Manmurvre de niduction,

P Ribwen, [Buppl. Pedagogigue], 1984, & @, 7 5P-12 &P @
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Fii‘lw- Phdmwim wdduction de Favant- i plbdu:
L enitre P'astragale ot lo calcandurn.

1) La déformation est-elle réductible ou non?

2)Y g-t-il une participation de 1" arri¢re-pied 7

3)Y a-t-il un déficit de flexion dorsale ?

Tout déficit de flexion dorsale, tout équinisme est
préoceupant et traduil une situation qui va justifier
un traitemnent actif.

La plus petite malformation d"orteil peut révéler
une malformation invisible plus grave: par exemple
un raccourcissement du quatriéme et du cinquidgme
orteil impose un examen préeis du péroné et de sa
longueur, Une polydactylie doit faire rechercher un
syndrome de Laurence-Moon qui se complique
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d*ume arriération mentale et d'une obésité. Une ana-
malie des orteils impose aussi un examen du membre
supérieur,

Un pied talus doit inciter 4 examiner avec précau-
tion la hanche, Un petit détail au pied peut conduire
i un dingnostic majeur : par exemple 1a présence d'un
écarl entre le gros orteil et le deuxigme orteil doit
faire rechercher une anomalie chromosomique, tout
particuliérement une Trisomie 21. Un cedéme du pied
bilatéral peut évoguer un syndrome de Turner
(nanisme, malformations multiples du thorax,
membre, cou (prérygium colli).

La malformation la plus classigue est le pied bot
varus équin, La réductibilité est une caractéristique
essentielle & apprécier. L'évaluation de la sévérité du
pied passe par une analyse précise de quatre para-
ires ;

1) Ia dérotation du bloc calcanéopédieux ;

2) Padduction de I'avant-pied par rapport &
I'arriére pied;

3) Mimportance du varups;

4) la sévérité de 1"équin,

Le pied bot varus équin peut &tre classé sur une
échelle de sévérité de 0 & 20 les pieds bénins sont des
pieds dont le score est inférieur & cing. Les pieds
modénés (Soft Stiff fool) sont des pieds dont le score
sl entre cing et dix. Les pieds entre dix et quinze sont
dits sévéres (Stff Soft foot). Les pieds frés sévéres
(St StifT foot) sont cotés entre quinze et vingt,

Tous les pieds bots varus équins ne sont pas idio-
pathiques: en particulier un pied bot varus équin
unilatéral doit faire rechercher un dysraphisme
spinal, des pieds bots bilatéraux caricaturaux dofvent
faire rechercher un nanisme diatrophique ou un
syndrome d'Ellis-Van Creveld (dysplasie chondro-
ectodermique).

L'examen radiologique du pied i la naissance peut
éme riche d'information. Par exemple un aspect
bifide du calcanéum peut étre I'expression radio-
graphique d'un syndrome de Larsen (dysmorphie
faciale, luxations articulaires multiples par laxité
anormale, division palatine),

Un retard d'ossification des os de 1'arriére-pied
peut faire évoquer une malformation de la jambe ou
encore une hypothyroidie néo-natale. Une ossifica-
tion éclatée du calcanfum peut dtre |"expression
d'une affection grave comme une maladie des épi-
physes ponctuées.
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L'examen pendant la premigére année
de la vie: vers la verticalisation

Les réflexes archalques disparaissent au sixidme
mois, Toute absence de flexion dorsale du pied doit
faire suspecter une infirmité motrice d"origine céné-
brale. Linstallation précoce d'un pied creux, d'un
pied varus qui se déforme comme un pied paraly-
tigue doit faire suspecter un dysraphisme spinal.
L'examen du rachis est essentiel, un nzvus épider-
migue peut étre un indice, la résonance magnétique
nucléaire permet aujourd'hui de faire un diagnostic.

A Ifige d'un an, la verticalisation s*ébauche, le
pied est naturellement plat, les inquitudes mater-
nelles vont peupler les consultations du mercredi.

Le pied d'un an i cing ans;
les ajustements de la marche

Leg habitudes posturales: la fagon de s"asseoir, la
fagon de dormir jouent un rile déterminant dans le
maorphotype des membres inférienrs, A cet dge, les
enfants qui marchent nu-pieds, pendant 1"é notam-
ment, se blessent de fagon anoding. Ces blessures
peuvent constituer une porle d'entrée infectieuse.
Une ostéomyélite peut se développer sur les carti-
lages de croissance du pied. La scintigraphie permet
avant la radiographie de suspecter le diagnostic.

Dés cing ans, le pied est ossifié. Le scaphoide
apparait. Pendant cette période d'adaptation ob la
verticalisation s”affine, il fau éviter de preserire des
semelles orthopédiques et se contenter de chausser
I"enfant avec des chaussures du commerce, A 1"ige
de cing ans, I"'appui unipodal est possible.

De cing ans & la puberté: les souffrances
du cartilage de croissance (fig. 11, 12)

La croissance de la cheville a un rythme, au sein
du cartilage inférieur du tibia, de 0,8 cm par an,
Toute souffrance du cartilage de croissance de la che-
ville & la suite d"un traumatisme entraine une désaxa-
tion en valgus ou en varus.

Le scaphoide qui s"cssifie vers I"ige de cing ans
est I'objet de sollicitations excessives par le jambier
postérieur : I"ostéochondrose, conséquence du conflit
os/tendon se traduit toujours par une douleur élective
sans caraclére de gravité qui céde si I"enfant réduit
som activité,



REvuE pi Rissamissie
Feped Pidbigopin |

L
JANVIER 1998

La maladie de Sever ou apophysite calcanéenne
postérieure s¢ manifeste & "apparition du cartilage
de croissance postérieur du calcanéum vers I'ige
de meuf ans. Le meilleur traitement est le repos: les
enfants sont souvent irés actifs & cet dge et réalisent
plus de 30000 pas par jour! Cette activité est géné-
ralement sous-gstimée,

L'installation progressive et insidieuse de pieds
creux doit faire évoquer une neuropathie périphé-
rique de type Charcol-Marie, surtout si ces pieds
crenx s'accompagnent d'une amyotrophie des émi-
nences thénar et hypothénar de la main,

La puberté: penser & la synostose
des os du tarse (fig. 134 16)

Le démarrage pubertaire est marqué par une dis-
créte augmentation de la vitesse de croissance du
pied. Il est classique de dire que la puberté com-
mence par une légére accélération de la croissance du
pied, puis par une poussée aux membres inférieurs
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Fig. 12, = A: Enfant bgé de 11 s subi pour madadie de Bever
ot bilen anﬁﬂ:rlhml:ﬂwm-m
MM\.H

avant d'atteindre le tronc et enfin le thorax. A cette
période de la vie, devant tout pied douloureux,
devant toute entorse récidivante, il faut penser 4 la
possibilité d'une synostose des os du tarse. I1 existe
en général une hypertonie des muscles péroniers. La
limitation de la pronosupination est le meilleur signe.
La synostose jusque-l3 cartilagineuse s'ossifie & la
puberié.

A Tdge de 13-14 ans chez la fille et chez le
gargon 4 12 ans d'dge osseux, la croissance du pied
est terminée. On peut alors envisager une double
arthrodése du pied lorsqu'il existe une déformation
trés importante, pour un pied paralytique ou pour un
pied bot, sans attendre la fin de la croissance.

l'adolescence est dominée
par la fréquence des accidents sportifs

Entorses, fractures de fatigue, tendinites. Le
meilleur traitement reste la rédection de 1"activieé
sportive.
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Fig. 13. - Eynostose psl lo-calcandenne postérieure déoouvertn b
Foceasion d'enlorses . Lo seul traltemant e posir
une synostoss oussi dordue et malbsurousoment la ém.lm

arthro-

i 15. - Pied plat valgus majewr.,.. chex wn infimse molsur d'ordgine Fig. 14. = A: Plad piat valgus modérd chez un sdolnacent. B: La voibe
lo. Hallux walgus Bilatéral svec grifte d'ereil plantaie $0 crouso horsgue Padolsscant B mel sur la polnte dos
plads. C: Signe do Jeck; kn lexion dorasle du gros orlsll entralise s

ersseeant do la vodbe,

A la fin de la crolssance il faut évaluer le pied:
cette évaluation peut s'organiser autour d'un score
sir 100 qui comporte un bilan orthopédigue, un
bilan radiographigue et un bilan fonctionnel (voir
encadnd).

En conclusion, V'examen du pied de 1"enfant
apporte une mine de renseignements mais varie en
fonetion de 1"ige. L'examinateur doit &ire rodé aux
différentes techniques propres & chague dge. 11 doit
avoir également une idée précise des différents types
de pathologie renconirés en fonction de I"ige; sur-
tout, il ne doit jamais oublier & intégrer "examen du
pied dans un examen global de "enfant, somatique
orthopédigue, neurologique,




