
Devenir à l’âge adulte des déformations 

congénitales du pied de l’enfant

P.Mary

Service d ’orthopédie et de chirurgie réparatrice 

de l ’enfant

Hôpital d ’enfants A. Trousseau Paris
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Le pied pour l’orthopédiste pédiatre 
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• plantigrade

Notre but 

Obtenir en fin de croissance un pied 

• qui vieillira dans de bonnes conditions

• souple

• non douloureux

• facile à chausser 

Le plus proche possible de l’anatomie normale…
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Les pieds qui posent problème

Pieds bots varus équin Pieds creux Pieds plats 

sur synostose

neurologiqueneurologique

idiopathique? idiopathique« classique »

neurologique
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Pied bot – physiopathologie 

1 à 3 cas pour 1000 naissances

Association

•Syndrome polymalformatif

•Maladies neuro-musculaires

Mais la majorité des PBVE sont idiopathiques
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Pied bot – physiopathologie 

Varus 

Supination 

Plan frontalPlan transversePlan sagittal

Equin

Adduction

Rotation du bloc 

calcanéo-pédieux
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Pied bot – traitements 

Multiples...

Plâtres successifs

Appareillage souple + rééducation

Appareillage rigide + rééducation

Chirurgie (10% de grande libération) 

Pas de série comparative

Classification des PBVE et des résultats : difficile
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Pieds bots : défauts en fin de croissance

Grande libération dans l’enfance

• Souvent raides +++

Talus plat

Adduction – supination dynamique 

Défaut de flexion dorsale 

Talus correct

• Parfois hypercorrection

ILMI

Différence de pointure
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Equin 

Talus plat

Ostéotomie tibiale

L’avenir de la cheville?
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Pieds bots neurologiques?

Déficitaire +++

Enquête étiologique 

Anomalies médullaires

Idiopathique = ignorance

A remettre en cause en permanence

3 ans 8 ans 15 ans
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Déficit fibulaires

Adduction structuralisée

Adduction dynamique 

Tibial antérieur supinateur

Traitement

Ostéotomie du cuboïde

Hémi-transfert du Tibial ant
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Savoir tolérer des défauts? 

Différence de pointure 

Hypotrophie du mollet

Manque de flexion dorsale

Mieux vaut un pied hypocorrigé, qu’hypercorrigé

Fossette cutanée externe 

ILMI
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Pied creux

Toujours neurologique (ou presque)…

• Maladie de Charcot-Marie-Tooth

• Neuropathie sensitivo-motrice héréditaire

– Grande variété génétique

• Nerf périphérique

• Déficit musculaire

• Troubles de la sensibilité des extrémités

• Troubles de l’équilibre
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Pied creux neurologique

Arrière pied correct
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• Eviter ou retarder le ttt chirurgical

• Prévention d’une récidive post-op

Plâtre 

dévrillant

Coll Wicart

Traitement orthopédique

Appareillage
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Tarsectomie

Creux antérieur 

Arrière pied correct

Pas de gros déficit moteurANMSR



Double arthrodèse

Grosse déformation 

Arthrosique

Déséquilibre moteur 

Symptomatique
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Problèmes 

Maladies évolutives

Que faire après une tarsectomie?

Comment vieillit une double arthrodèse?
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Pieds plats idiopathiques
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• Meary: sur 100 PPV, 65 vont se corriger vers 5/6 ans, 30 

resteront un peu plats et 5 très plats dont 3 douloureux 

à l ’âge adulte

• Marley: 97% des enfants de moins de 2 ans ont les pieds 

plats

• Valenty: 96% de PPV avant 4 ans, 29% entre 10 et 20 ans 

et 6% entre 50 et 60 ans

Bibliographie
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• « je ne me sens autorisé à 

martyriser 95 enfants avec le port 

permanent de chaussures et de 

semelles sans savoir si je serais 

réellement efficace sur les 5 qui 

doivent rester plat et présenter des 

ennuis »

R. Meary
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Avant Après

Traitement chirurgical

Allongement de l’arche externe par ostéotomie du calcaneus
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Allongement de l’arche externe par ostéotomie du calcaneus

Gestes associés

Allongement d’Achille?

Allongement court fibulaire

Ostéotomie du premier cunéiforme de flexion et de pronation
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Preop

Postop

6 mois

Allongement de l’arche externe 

par ostéotomie du calcaneus
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Indications

Fin de croissance ( du pied…)

Réductible (clinique)

Commande musculaire de qualité

Symptomatique
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Pieds plats neurologiques 

Quel but ?

Marchant / non marchant
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Synostoses du tarse

Talo-calcanéenne = compliquée!

Talo-naviculaire = simple

ANMSR



Le pied dans les grandes déformations 
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Le moins de chirurgie possible

Le moins de chirurgie articulaire possible : plutôt ostéotomie 

Le moins de double arthrodèse possible; pas terrible

Ceux qui ont une double arthrodèse sont des pieds sévères

Conclusions

Le long terme pour nous : les parents…
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