T3% MALADIES DES MEMBRES

Durant I'opération il parait trés utile d’'absterger souvent le
champ opératoire avec un jet d’eau stérilisée pour chasser les
fragments de carlilage et les caillots qui se déposent malgré
I'usage de la bande hémostatique.

Trois ou quatre points perdus de suture profonde au catgul;
suture exacte de la peau et drains latéraux en crins de Flo-
rence. Altelle plitrée postérieure trés solide. Pansement asep-
tique trés épais. Ainsi doit étre terminée une intervention qui
réussit toujours, n'a jamais présenté de complication et donne
au patient un bénéfice considérable,

Nous insistons pour qu'on ait soin de donner au membre
dans l'appareil qui doit maintenir 'immoDbilité, non pas la rec-
tlitude absolue mais un trés léger degré de flexion.

Nous recommandons enfin de ne jamais faire de sulure
osseuse, ni d’enchevillement.

ARTICLE XXI111

PIED BOT

L'expression de pied bot est réservée aux dévialions perma-
nentes des pieds gqui reconnaissent pour cause une altération
inira-utérine ou un accident de nature variée gui peul avoir
altéré apres la naissance le membre Iui-méme ou le systeme
nerveux qui commande aux musecles. De 14 deux variétés bien
distinctes de pieds bots : les pieds bots congénitaux et les
pieds bots accidentels, Le terme de stréphopodie, proposé par
Vixceyt DuvarL (1839), ne saurait remplacer celui de pied bot,
qui ne préjuge rien et est universellement accepté.

1¢ Définition. — Nous définirons le pied bot : une altitude
vicieuse et permanenie telle que le pied ne vepose plus sur le
sol par ses points d’appui normaux. — Comme S, DreLsy et
Kinwissox, nous préférons cette définition & celle que propose
‘Senwartz (1883, Conc. agrég.): « Déviation permanente, plus ou
moins considérable et telle que le pied appuie sur le sol pen-
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dant la marche sur une autre partie que sur toule Pélendue de
la face plantaive, » La premi¢re embrasse tous les cas clini-
ques; la seconde n'apparlient plus aux pieds bobs arrivés a un
haut degreé de déformation, chez lequel la région plantaire n'a
plus un seul point de conlact avec le sol.

2¢ Division. — Quelle que soit la cause de la dévialion,
quil sagisse du pied bot congénilal on aceidentel, Faltitude du

Fig. 202. Fig. 203.
Snjet de 18 mois; lype de varus pur (0sseux):
tarseclomie. Résultat,

pied varie suivant quatre types, parfaitementdéfinis, bien quils
puissent étre un peu modifiés en s'associant : dquin, varus,
valgus, talus.

Le pied bot équin (equus, cheval) est Uextension permanente
du pied sur la jambe. Pendant la marche ou la station, le
membre ne repose plus sur le sol que par Uextrémilé de la
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face plantaire ou les orteils. — Disons de suite qu'un degré
plus ou moins grand d'adduction de la pointe du pied consti-
luera I'équin varus.

Le pied bot varus est caractérisé par ladduction forcée du
pied, de telle sorle que la face plantaire regarde en dedans et
enarriere, la face dorsale en avant et en dehors. le bord interne

Fig.. 20k Fig. 205,

Talus-varus (sujet de d ans); tarseelomie.

en haut, le bord externe en bas. Dans le varus type, c'est ce
bord exlerne qui seul repose sur le sol pendant la marche,
tandis que les orfeils sont relevés en dedans el en haut. —
Supposons cetle atlitude vieieuse un peu modiliée par un cer-
tain degré d'extension; le lalon sera relevé, la poinle du pied
légerement abaissée, ef nous aurons le varus équin.

Le valgus est produit par Uabduction fixe du pied. Inverse du
varus, elle conduit la face plantaire en dehors, la face dorsale
en dedans et en avant, le bord externe en haut et le bord
interne en bas sur le sol. Le lalon qui suit la déviation par un
mouvement de rotation est détourné un peu en dedans pen-
dant que la pointe attirée en haut le plus souvent se dirige en
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dehors. — L'ascension prononcée de la pointe du pied produit
ce quion désigne sous le nom de valyus lalus.

* Le talus ou flexion foreée du pied sur la jambe amene la
pointe du pied en haut et fixe le talon sur le sol. Ainsi, la face
dorsale tournée en arriere vient quelquefois au contact de la
jambe et la face plantaire regarde en avant ef en bas.

Un degré d'adduction ou d’abduction de la pointe du pied
améne les deux formes mixtes, talus varus ou lalus valgus. —
Le talus varus ne doit étre considéré que comme le degré
le plus accentué du varus dans lequel on voit le bord interne
du pied arrivé presque au contact de la jambe, les orleils
étant fortement relevés.

Le pied bot varus est le type ordinaire du pied bot congé-
nital. L’équin représente le pied bol accidentel dif para-
lytique.

§ 1. — PiED BOT CONGENITAL. PIED BOT VARUS

10 Variétés, fréquence. — Le varus et plus spécialement
le varus équin est la forme habituelle du pied bot congénital
{95 p. 100, d’apres Pirker). Le valgus eb le talus peuvent éfre
considérés presque comme des exceptions. Sur 764 cas Tau-
pLiv donne les chiffres suivants, varus 703, valgus 42, falus 19.
En neuf années, sur plus de deux cents pieds bots qui nous
ont ét¢ présentés dans le service de la clinique chirdrgicale,
nous n'avons observé que quatre talus, trois étaient doubles et
congénitaux, un seul unilatéral et paralytique. Le pied bot
talus est done une véritable exception.

On compte environ | pied bot sur 11 ou 1.200 naissances et
i sur 6 & 7 malformations de diverse nature.

2¢ Causes. — Plus fréquent chez les gargons dans la propor-
tion d'un tiers, simple ou double dans un peu plus de la
moitié des cas (TawrLix), le pied bot congénital peut compter
parmi ses causes I'hérédité, la consanguinité, les maladies
intra-utérines, mais I'évidence de cetle étiologie ne simpose
pas. Gette incertitude se retrouve encore dans la discussion des




138 MALADIES DES MEMBRES

théories qu'on a tour & tour invoquées pour expliquer la patho-
génie de la difformité.

3° Pathogénie. — Trois théories ont été proposées : les
malformations osseuses primitives, les attitudes vicieuses et
les traumatismes intra-utérins, les altérations des centres
nerveux.

a. Malformations osseuses primitives. — La théorie des mal-
formations osseuses primitives, a laquelle se rattachent Huxrer,
Broca et LANNELONGUE, peutsans doute invoquer les cas dans
lesquels on trouve des arréts de développement de quelques
08, I'absence méme de certains d’entre eux, mais dans la
majeure partie des sujets atteints de pieds bols le squelette
est régulierement conformé et si les os du tarse et de la
Jjambe présentent quelques altérations il est certain qu'elles
paraissent dues surtout & des pressions, & des changements
d’attitude, puisqu'on les voit s'accentuer tous les jours ou
méme se produire seulement aprés un certain temps. Le
différences marquées entre le pied de l'enfant et celui de
l'adulte atteints de pieds bots en sont une preuve.

D'autre part, il est diflicile de ranger toujours parmi les
pieds bots les arréts de développement osseusx, car ceux-ci,
des qu'ils se produisent, sont assez accentués en général pour
quil ne s'agisse plus de celte difformité si bien définie : le
pied bot, mais d'une véritable monstruosité,

b. Attitudes vicicuses et lraumatismes dans le sein maternel, —
Les traumatismes subis par la mére ef transmis au feetus, cer-
taines affections utérines capables de géner le feetus dans son
développement, la pénurie de liquide amniotique (T. MaRrTIN,
E:fo[ogie du pied bot, 1839), peuvent-ils élre invoqués avec plus
de certitude? Si leur influence est encore discutable il est
possible qu'ils s'associent & cerlains arréts de développements
signalés par DirestE. D’apres cet auteur, au début de la vie,
les pieds sont en varus équin; la rotation interne corrige un
peu plus tard cette attitude. Si dés lors une cause intervient,
analogue & celles que nous avons signalées, le membre pourra
conserver la position qu'il avait deés le début ou qu'il aura
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plus tard : équin, varus... « Il est vraisemblable que les diverses
formes: de pieds bols congénitaux reconnaissent des causes dif-
férentes. Ainsi l'areét de développement expliquerait le pied
varus équin, tandis que des influences accidentelles pourraient
rendre comple du talus et du valgus. » (Kinwssox, Traité de
chirurgie.)

c. Théorie nerveuse. — Lu théorie nerveuse (Morcacyr, Bu-
LARD), soutenue par J. GUERIN, peut aussi étre, dans certains cas,
défendue, mais pour quelques pieds bots porteurs de lésions
nevveuses centrales, que de sujets exempts de toute tare! Il
est & remarquer du reste que la plupart des sujets affectés de
pieds bots congénitaux d’origine nerveuse, présentent le type
équin avec contracture pouvant étre réduite, ce qui n’est pas
le caractére de la difformité classique que nous éludions : ce
sont des hémiplégies ou des paraplégies spasmodiques. Signa-
lons les obsevvations du professenr LanyzLozcue (These agrég.
Scuwartz 1883) qui témoignent en faveur de la paralysie intra-
ulérine dans la pathogénie du pied bot, et les recherches de
OuuRTiLLEN, qui élablissent 'existence du pied bot congénital,
d'origine nerveuse mais en méme temps sa rarelé.

4° Symptomes. — Le pied bot varus, forme la plus com-
mune, doit servir de type pour la deseription. Le pied porté
en adduction subit une sorte de rotalion darriére en avant
sur son axe, qui porte son bord interne en haut et en avant
et laisse son bord externe el une partie de sa face externe en
contact avec le sol : dans celle attitude, la face plantaire
regarde en arriére ef en dedans, le talon prend confact avec
le sol par sa face externe, la pointe du pied est fortement
relevée, el le pied transversalement placé présente une forme
recourbée sur sa face inférieure : on dit qu’il est enroulé. Il
existe en effet sur cetle face une encoche, un pli profond cor-
respondant & la jonction du talon et de la face plantaire elle-
méme : le creux plantaire est exagéré par le mouvement de
torsion qui infléchit I'axe du pied de dehors en dedans et d’a-
vant en arritre.

Chez le pied bot ancien, celte attitude vicieuse ne va pas
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sans avoir produit autour d'elle des modifications sensibles.
A un pied réduit de volume, progressivement déformé, recou-
vert sur les points veisins du bord externe qui appuient sur le
sol des callosités épidermiques, correspond une jambe atro-
phide et déviée ; il est en effel commun que par le mouvement

Fig. 206. . © Fig. 207.
Yarus équin osseux : tarsectomie (avant et aprés).

instinctif qui tend & ramener la pointe du pied en dehors, le
membre se déforme et procure lattitude du genu valgum a
I'époque on les extrémités osseuses du genou se laissent faci-
lement déformer. Il est encore commun de voir un mouve-
ment de torsion s’accentuer sur le tibia dont la face antéro-
interne devien! beaucoup plus antérieure. Ces lésions sont

déji sensibles chez les toul jeunes enfants : elles augmentent
avec l'dge.
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L’enfant atteint de pied bot marche tard et marche mal; a
mesure quil grandit il prend de l'assurance, mais il n'en

garde pas moins une boiterie sensible, surtout quand les

deux pieds sont déviés : il seuleve A chaque pas le membre
correspondant, comme pour mieux
dégager la pointe du pied, et marche

e corps légerement incliné en avant,

les articulations des genoux un peu
{léchies pour mieux assurer le con-

A{act des pieds déviés avee le sol, et

corriger la déformation fémoro-

tibiale.

Quand de l'examen par la vue,
qui rend compte de la fonction
troublée, on passe a 'examen par
le toucher et le palper, on vérifie

rapidement l'état du squelette, de

ces ligaments d'union et des mus-
cles,

Les os ont subi sinon des altéra-
tions profondes, au moins des chan-
gements de rapports et de forme
assez accusés. Sur le bord externe
devenu inférieur et arrondi on senkb
une forte saillie constituée par l'apo-
physe antéricure du calcanéum. o e el b
Sur le bhord interne devem} supé- bg:‘andcsdel‘orn:luti(n;s‘m-
rieur, excavé, comme creusé d'une seuses el bourses séreu-
dépression un peu profonde, on ses mulliples.
ne relrouve plus le relief du sca-
phoide qui parail atrophié. Par conlre, la. face dorsale de-
venue antérieure offre vers sa parlie moyenne une éminence :
la téte de Tastragale qui semble avoir abandonné le. sca-
phoide. A cette t8le succéde une partie rétrécie : le col et
en dernier lieu une autre parlie osseuse renflée, encadrée
de chagque colé par le bord antérieur des malléoles : la poulie
astragalicnne désorbitée de la mortaise tibio-péronitre. Enfin

Fig. 208.
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les malléoles sont moins proéminentes que de coutume, et
linterne est particulitrement effacée.

Du coté de la région plantaire devenue postérieure, le talon
postérieur et le talon antérieur se dessinent fortement ‘et le
pied tout entier représente une eourbure qui le plus souvent
résiste a leffort qui tend a la redresser.

A part les points voisins du talon et du bord externe, ol
existent des callosilés et des bourses séreuses quelquefois
ulcérées chez les sujets assez dgés, rien n'est douloureux daus les
pied bot; il faut exercer sur le pied dévié de forts mouvements
de redressement pour provoquer de la sensibilité.

En aucun sens les ligaments, les articulations du pied ne
paraissent relichés ; bien au contraire, I'amplitude des mou-
vements est singulitrement réduite et c'est a elle qu'on doit
s’adresser pour juger de 1'éfat anatomique des parties pro-
fondes. Qu'on saisiss¢ done de la main droite I'ensemble du
pied pour le redresser pendant que la main gauche fixe soli-
dement le talon et lextrémité inférieure de la jambe; on
obtiendra suivant les cas trois résultats bien différents :
réduction des plus faciles, réduction ad peu pres compléte
mais difficile, réduction & peine sensible. Or chacun de ces
degrés, dans le mouvement de redressement, donne une sen-
sation tres nette de I'obstasle qu'il faut vaincre.

Dans le premiers cas ce sont les cordes tendineuses qui
s'accentuent sous la peau, dans le second la résistance osseuse
préte la main au raccourcissement tendineux, dans le (roi-
si¢me on a conscience de déformations osseuses inflexibles.

De la trois variétés, trois degrés de pied bot varus :
tendineux, lendineux-osseux, osseuxr, qui présenteront chacun
des indications thérapeutiques différentes.

Jusqu'a présent nous avons considéré le pied varus type
quil était nécessaire de econnailre bien qu'il soit rarement
isolé. Il s'en faut en effel que le pied bot varus présente
cette attitude transversale dans laquelle la déformalion peut
slaccentuer an point de porterla pointe, le gros orteil en par-
ticulier, presque au contact de la face interne du tibia. Au
conlraire, le varus dans la plupart des cas se trouve mo-
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difié par un certain degré d'équinisme qui permet au pied
de prendre contact avec le sol, non plus par son bord externe
et une partie de sa face externe, mais davantage par une
petite étendue de sa face plantaire et un certain nombre de ses
orteils : le varus équin est la forme commune, et nous insistons
pour faire remarquer que sinon foujours, au moins dans la
plupart des cas, les (rois degrés que nous avons signalés : ten-
dineux, tendineux-osseux, osseux, correspondent précisément
A trois degrés dont le premier serait un équin varus, le
second un varus équin type, et le troisitme un varus plus ont
moins accusé. Mais il n'y a rien d'absolu & cet égard; car on
peut rencontrer aux deux extrémes de celte classificalion des
facilités ou des difficultés de redressement, qui montrent que
la déformalion osseuse n'est pas toujours en rapportavec l'atti-
tude.

5° Anatomie pathologique. — Les lésions portent sur les
parties molles et sur les os.

A. Pagties morres. — La déformation osseuse domine I'en-
semble des 1ésions. Ligaments, tendons, aponévroses, ont leur
sort lié a celui des os. S'il existe un pied bot tendineux dans
lequel il semble ne pas exister de déformations du squelette,
nous avons eu soin de faire remarquer qu’il s’agissait alors
dune déviation peu sensible, représentant le 1¢* degré dune
attitude vicieuse dans laquelle les altérations osseuses sont tou-
jours consécutives. On peut done admetire que suivant le
degré de la déviation, le tendon d'Achille, quelquefois: le
tendon du jambier antérieur: sont rétractés, durs, tendus,
plus ou moins adhérents dans leurs gaines; que beaucoup
plus rarement et seulement dans les cas anciens, chez l'adulte,
les tendons fléchisseurs sont eux aussi altérés, réiractés et
confribuent ‘& limmobilité des orteils. Les ligaments sé-
paississent du coté de Uinflexion du pied, tandis qu'ils s'al-
longent et s'affaiblissent du coté opposé; I'aponévrose plan-
{aire se raccourcit, s'épaissit comme le font les ligaments dans
le méme sens, et 'on sait quelle résistance elle oppose dans
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certains cas d’enroulement du pied. Les vaisseaux et les neifs
ne présentent pas, en général, d’altéralions.

Au début de la vie, ceslésions diverses se dessinent d'abord,
elles s'accentuent plus tard et la transition est insensible entre
le pied bot de P'adulte et celni de I'enfant. Dans l'anatomie
pathologique du pied bot, il fautse pénétrer de cette idée qu'au-
tour des os qui font obstacle se rangent toutes les parties
molles : ligaments, muscles, tendons, aponéyroses qui, modi-
fiées par la déformation, font également opposilion au
redressement; mais leur résistance est moins invincible et
Porthopédie consécutlive & U'intervention en a toujours raison,

B. PARTIES OSSEUE — Dans l'anatomie pathologique du
squelelte, ¢'est le changement de forme qui doit seulement
nous préoccuper. La structure est cartilagineuse chez I'enfant,
chez l'adulte elle prend un caraclére d'ostéoporose qu'on
pourrait comparer i ce qui se passe aulour des vieilles
arthrites spécifiques ; nous n'avons pas a insister suf ces faits,

Nous ne parlerons pas du tibia dont les modifications ont
6lé signalées i propos des symptomes. Nous considérerons
seulement ce qui a lrait aux os du pied ;il convient cepen-
dant de signaler le rétrécissement en arriére de la mortaise
tibio-péronitre abandonnée par l'astragale. Le tarse subit des
altérations progressives trés sensibles qu'il est important de
connailre pour mener 4 bien des opérations importantes sou-
vent nécessaires : la tarsectomie ou la larsoclasie.

a. Astragale. — L'astragale dans le pied bot osseux est dé-
formé & peu pres dans loutes ses parties. Son corps plus ou
moins désorbité, & cause du mouvement d’exlension qui se
produit toujours méme dans le varus pur du cété de larticu-
lation (ibio-tarsienne, est en arviére atrophié, aplati, réduit de
volume il s’élargit un peuen avant dans sa partie quia perdu
tout contact avec la mortaise. Le cartilage d'encrofitement qui
revét celte partie exorbitée a perduson poli habituel, et parait
moins ¢lastique et plus friable, et sa surface se trouve réduile
par des insertions capsulaires plus étendues el plus épaisses,
Gest um fait qui nous paru. constant dans les nombreuses tar-
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sectomies que nous avons pratiquées, de renconirer ainsi une
cavité articulaire diminuée. Col et téte sont déviés en dedans
dans une proportion variable réglée par la déviation. Le col a
donc un bord externe plus long et un bord interne plus petit
qud I'état normal. La téte n'a plus son aspect arrondi, sphé-
rique, normal : elle devient conique et 'extrémité articulaire
présente souvent une sorte de créte qui la divise en deux
parties, I'une externe qui n'est plus en rapport avec la surface
du scaphoide et I'autre interne qui conserve encore des rap-
ports avec elle. Cependant, chez les trés jeunes sujets, nous
avons constaté qu'a part une déviation légére, méme dans des
cas accentués, la téte de 'astragale avait encore un aspect toul
a fait normal. 3

b. Calcanéum. — Cet os suit'astragale dans ses déplacements
et il le dépasse aussi dans une assez large mesure. Il s'incline
en avant pour se rapprocher de la direction verticale; il
prend une direction oblique de dehors en dedans et d'arridre
en avant comme l'exige l'astragale, qui se porte également
dans ce sens. Mais le déplacement oblique de lastragale est
peu prononcé tandis que celui du calcanéum, favorisé par des
avticulations moins serrées, s'accentue davantage. Sa forme
allongée, droite, subit aussi une inflexion, une courbure i
concavité interne et la gouttiere calcanéenne normale est deve-
nue plus profonde. Ainsi le talon s'efface et s'éléve, sollicité et
maintenu dans cette attitude par la rétraction du tendon
d’Achille, et son bord externe ainsi que son apophyse anté-
rieure font saillie en dehors et en bas sur le bord externe du
tarse, tandis que I'avant-pied se porte vivement en dedans et
en haut. :

¢. Seaphoide. — Le scaphoide entrainé par l'avant-pied se
porte dans la méme direction que lui et, comme nous l'avons
dit, abandonne la partie externe de la téte de l'astragale. Il se
dégage ainsi de certaines pressions pour en supporter d’autres
et il est assez commun de le voir arriver presque au contact de
la malléole interne. Ces déplacements nous ont toujours paru
des plus importants et ils le sont en effet, car on voit cet os,
dans la plupart des tarsectomies, devenir un obstacle sérieux

PRECIS DE CHIRURGIE INFANT. 42
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au redressement absolu : aussi avons-nous pris Fhabitude de le
supprimer presque foujours, et bien sou-
vent, dans nos opérations, aprés avoir
réservé pour le dernier temps l'ablation
du scaphoide, nous avons démontré tout
le bénéfice que nous réservait enfin ce
dernier sacrifice.
d. Cuboile, — A cause du mouvement
: de rotation et d’adduction foreée de toute
Varuséquinparsim:  Jy pigion tarsienne, le cuboide se trouve
ple hypertrophie A 5 : : = ;
du cuboide, (Cu. U0 Peu dégagé des pressions qu'il subit
boidectomie.) de la part du calcanéum et du métalarse :
il s’hypertrophie. Celle augmenlation de
volume estsuffisamment prouvée
par limpossibilité ol I'on se
trouve de redresser le pied_dans
la tarsectomie quand on ne se
décide pas a pratiquer la cuboi-
dectomie.
Trois fois dans le cours de ces
derniéres années nous avons ob-
servé des pieds bols varus con-
génitaux accentués dans lesquels
il n'existait aucun déplacement
de T'astragale, aucune modifica-
tion du tarse postérieur; seul le
cuboide nous paraissail en cause
et apres un examen attenfif qui
nous démontrait lintégrité du
cou de pied, de Tarticulation
sous-astragalienne et médio-tar-
sienne en dedans, nous déci-
ddmes la simple cuboidectomie Fig. 210.
qui suffit en effet pour obtenir Sujet opéré de tarsectomie
" un redressement facile et com- antérieure. (Cuboidectomie
plet. Ces cas sont rares, mais gaubis |
ils méritent d’autant plus d'étre signalés (fig. 209 et 240).

Fig. 209.
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e. Cunéiformes. — Aucune modification sérieuse n’est a noter
du coté de ces trois os. Bien que normaux ils peuvent cepen-
dant génerle redressement, et nous partageons 'avis de Lucas-
CnaMPIONNIERE qui n’a pas hésité dans certains cas & les sup-
primer.

I ensemble du tarse présente donc de grandes déformations
et il n'est pas surprenant de voir chez les vieux pieds bots des
pieds globuleux, devenus difformes, olt tout parait confondu, olt
tous les os se sont adaptés & leurs nouveaux contacts, & leurs
changements d'attitude.

6° Diagnostic. — Le diagnostic du pied bot congénital esb
facile. 11 comprend cependant plusieurs questions qu'il suffit
d‘énumérer pour en juger limportance : 1° le diagnostic de la
variéta : 20 celui dela cause ; 3° 'état des muscles, des parties
molles et des os.

En suivant exactement cette marche clinique dans I'examen
du sujet, on ne peut méconnaitre un pied hot accidentel,
révélé par D'état électrique des muscles toujours sains dans le
pied bot congénital, affaiblis ou perdus dans la‘paralysie infan-
tile, dans les lésions nerveuses cérébrales ou périphériques;
on saura quel est le degré de la déviation et quelles sont les
obstacles A redouter dans un pied bot tendineux, tendineuz-
O8SCUT, OSSeUT.

Enfin la recherche de la cause nous montrera encore I'exis-
tence de ces malformations : arrét du développement des
centres nerveux, spina-bifida dont le réle étiologique parait
indiscutable, mais qui sont liés & des pieds bots tout a fait
spéciaux caractérisés par des altérations musculaires encore
peu connues et des lésions osseuses qui s'éloignent des données
analomiques précédemment décrites.

7o Pronostic. — Le pronostic découle naturellement de
l'anatomie pathologique dent tous les traits prennent une cou-
leur plus sombre & mesure que les sujets avancent en dge.

80 Traitement. — Dans ce chapitre de traitement il est pré-
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férable de s’en tenir & des indications précises, et d’éviter la
description méthodique des opérations en usage pour le redres-
sement des pieds bots. Ces opérations font partie de la méde-

cine opératoire et nous renvoyons le lecienr aux différents

chapitres qui les concernent dans les traités spéciaux (Fara-
BEUF), nous réservant toutefois de recommander ou de eritiquer
les interventions proposées.

A. IspicArions ENERALES. — Un bon diagnostic est I'élément
principal du traitement. Aussitét que possible aprés la nais-
sance des petits pieds bots on devra s’altacher & reconnaitre
le caractére de la malformalion pour distinguer le pied bot
véritable desarréts de développement qui se préteront toujours
fort peu & un traitement orthopédique. Tels par exemple les
pieds bots compliqués d’arrét de développement ou d’absence
des os de la jambe.

La déviation reconnue, il convient de préciser son degré.
Stagit-il d'an pied bot tendineux, tendineuxr-osseux ou osseux ?
Nous altachons une grande importance & celte classification
parce qu'elle dirigera nos déterminations.

B. DEBUT DU TRAITEMENT, AGE. — A aucun prix le traitement
opératoire du pied bot ne doit étre fait de suite aprés la nais-
sunce, ou méme dans les premiers mois qui la suivent. L'in-
succes serait la régle et il y aurait danger pour 'enfant a agir
ainsi, surtout s'il existait d’autres troubles de développement.
Quelle que soit la variété, le degré, avant six mois, dix mois,
aucune tentalive n'est légitime sur le membre malade, si ce
n'est cependant le massage modéré que feront la mére ou la
nourrice. Certains cas en effet, comme le talus congénital ou
de légers varus tendineux, sont facilement guéris par ces petites
manceuvres de redressement, et 'exemple de cette mere qui
guérit son enfant en tenant dans sa main nuit et jour le pied
dévié ne sera jamais oublié, mais il est certain que cette mére
dépassa les limites du dévouement ulile. Il suffit de faire des
séances répétées et de courte durée qui consistent a redresser
peu & peu la partie déviée en y mettant plus de force &

. I
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mesure que l'enfant s’habitue aux' contacts de la main trai-
tante.

Les pieds bots & résislance osseuse ne seront certainemen
pas guéris par le massage tel qu’il vient d’étre conseillé, mais
ils seront améliorés ou tout au moins préparés pour recevoir
plus tard les bénéfices d'une action chirurgicale.

On ne peut préciser 1'dge on le traitement chirurgical doit
élre commencé, Il varie avec la force de U'enfant, son dévelop-
pement et la maniére dont il se nourrit, avec son milieu. Tnu-
tile d'inszister sur ces différents poinls, mais en terme moyen
le milien de la premitre année peut élre indiqué ; encore con-
vient-il de s'entendre sur la nature du traitemeut. A un dge
aussi peu avancé il ne peut étre question que du pied bol
tendineux que le massage n'aura pas réduit, et de la téno-
tomie du tendon d’Achille ou du jambier antérieur compliquée
ou non de la section sous-culanée de l'aponévrose planfaire.
Ces petites opérations peuvent etre pratiquées. mais il faut
sattendre i des ennuis résultant des difficultés qu'on a fou-
jours pour faire supporter un appareil par un membre dontla
peau trop délicate et souillée par les urines s’altere vite, A
aucun prix, on ne doil pratiquer la ténotomie du jambier
postérieur qui est faite & ciel ouvert et prend déja les propor-
tions d'une opération plus grave.

Si l'on doit craindre chez les nouveau-nés, Uapplicalion des
appareils, il s'agit surlout de ceux qui par leur lourdeur ou
leur complexité de conslruction peuvent déterminer chez le
pelit opéré une réelle souffrance. La petite goutlitre platrée,
dounblée de gutta-percha, a toutes nos préférences, mais elle
doit encore étre étroitement surveillée.

Le moment le plus opportun pour opérer par la ténotomie
d’Achille un pied bot tendineux léger est la période voisine
des premiers pas. En marchant, aprés cicatrisation du tendon
seclionné, I'enfant fera le meilleur traitement conséculif.

Passé la premidre année, la ténotomie simple telle qu'elle
vient d'élre envisagée conserve tous ses droils el des interven-
tions plus graves n'ont pas encore acquis les leurs. Ce n’est
qua un dge plus avaneé, deux ans ou davantage, qu'il nous

42,
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parait légitime de recourir aux diverses opérations sanglantes
ou & la tarsectomie.

C. Cuoix pE LINTERVENTION. — Les opérations applicables au
redressement du pied bot congénital, indépendamment de la
ténotomie qui seule ouassociée 4 d’autres manceuvres, rend de
grands services, s'adressent a I'ensemble du pied pour assou-
plir Tes articulations et les os (massage forcé) aux articulations
pour les ouvrir et vaincre ainsi la résis-
tance des ligaments et des capsules (opé-
ration de Phelps); aux o5 pour les resé-
quer, les enlever et détruire ainsi les
obstacles qui tiennent sous leur dépen-
dance toules les aulres résistances (lar-
sectonrie). Chacune d'entre elles a ses par-
tisans, méme des défenseurs acharnés.
La vérité n'est pas dans l'infransigeance,
elle est ici tout entitre dans l'éclectisme.
En effet, il n'est pas une’'de ces interven-
Llions qui ne nous paraisse avoir ses indi-
cations bien définies.

a. Massage forcé, tarsoclasie. — Pour
les sujets jeunes dont le squelette tar-
sien est encore carlilagineux, I'Ecole de Lyon a le mérite
d'avoir généralisé le massage forcé, la tarsoclasie (DeLorg). La
valeur de cetle opération n’est pas disculable. Pour la pratiquer
la force  des mains est certainement supéricure aux farso-
clastes. qui ont I'inconvénient de meurtrir les tissus en exer-
cant des pressions, des violences mal calculées. Sous le
chloroforme, en une ou plusieurs séances successives, & huit
ou dix jours d'intervalle on exerce sur le pied solidement
maintenu des mancuvres quiredressentle varus et I'équinisme.
Par élongation ou rupture des ligaments, par tassement du tissu
osseux on obtient ainsi la réduction et aprés chaque séance
on garde la posilion conquise au moyen d'une attelle plitrée.
De légers craquements, une sensation de résistance tout & coup
vainecue indiquent les limites qu'on ne doit pas franchir.

Fig. 211.
Opération de
Phelps; résultat;
trace delincision.
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Le massage forcé oblient d'excellents résultals, maisil échoue
dans certains cas & cause de la déformalion des os, méme
clhiez les frés jeunes sujels, el 'opération sanglante devient
nécessaire, mais il est sage de la pratiquer seulement quand
le sujetmarche depuis longtemps, est déja résistant et capable
de supporter une opération séricuse.

h. Opération de Phelps, tarsectomie. — L'opération de Phelps
et la tarsectomie sont réservées pour les cas rebelles ou la
ténotomie el les seclions aponévroliques sont restées insuf-

Fig. 212, Fig. 213.
Types de varus équins chez un homme de 27 ans;
grandes deformations, bourses séreuses.

fisantes, pour cerlains pieds pols tendineux, ot la tarsectomie
n'a pu vainere les malformations osseuses chez les enfants
trés jeunes, el nous nous trouvons ainsi en présence des pieds
bols tendineux-osseux et osseu.

¢. Opération de Phelps. — Pour les premiers, l'acte chirur-
gical qui détruira les ligaments les plus résistants, les aponé-
vroses les plus solides, qui ouvyrira les arliculations médio-tar-
siennes centre principal de la déformalion et de la résistance,
et en dégageant la téte de lastragale qui fait opposilion
évitera de pratiquer desréseclions osseuses a peine indiquées,
sera l'opération de choix. Ce sont 1a les indicalions de I'opé-
ration de Puerrs qui nous parait devoir étre réservée au pied
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bot tendineuz-osseux. Une section transversale du bord interne

du pied dans la direction de Tarticulation astragalo-scaphoi-

dienne prolongée jusqu’a la plante du pied, divise la peau,

laponéyrose plantaire, les muscles superficiels et, aprés avoir
désinséré les jambiers, s"arréte avant
d’arriver aux vaisseaux et aux nerfs
plantaires. Elle pénétre ensuite dans
T'articulation médio-tarsienne (Kir-
Missox) et va jusqu'au ligament en Y
pour le diviser. La résistance os-
seuse, dans quelques cas invincible
par des mancuvres énergiques, a
élé prévue, et il ne faut pas hési-
ter & pratiquer dans un deuxiéme
lemps, par une incision externe, la
résection de la téfte de lastragale
ou l'extirpation du cuboide (NfLA-
TON).

d. Tarsectomie. — Aucune opé-
ration ne répond mieux aux indi-
cations du pied bot osseux que la
tarsectomie.

Sil'on excepte le cas signalé plus

haut de ces déformations rares ou

‘le cuboide forme le seul obstacle

Fig. 214, et.oil la tavsectomie anléricure est

S e T ut‘rzle, le _lned bot :‘endmeu.r' assafm"

res 212 et 213) opére de  OU le Phelps est utilement complété

tarsectomie double dans ~ par la larsectomie postérieure (sec-

lamémeséance;résultat.  tion simple du col de l'astragale), la

larseclomie reste une opération gé-

nérale, sans limiles précises, qu'on doit aborder sans ideée pre-

congue el qu'il faut faive large en détruisant, au fur el @ mesure

qu'ils se présentent, lous les obstacles (Lucas=CHAMPIONNIERE).

Elle n'échoue que par la timidité ou l'inexpérience de Lopé-
rateur,

Par l'incision externe de Backer, qui s'étend de L'interligne
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tibio-péronier inférieur jusquau voisinage de Iexirémité
postérieure du quatritme mélatarsien, on aborde le centre du
tarse pour enlever I'astragale. Cette seule incision suffit pour
enlever tous les obstacles & mesure qu'on les reconnait. Sue-
cessivement, s'il est nécessaire, on supprime le cuboide, le
scaphoide, I'apophyse antérieure” du calcanéum, méme la
partie supérieure de cet os, enfin les cunéiformes. Jamais il ne
faut toucher aux malléoles (Lucas-Cusnpronxiere). Liopérateur
n’abandonne la partic qu'au moment ot le pied ainsi désossé
se place de lui-méme dans une position convenable. Ainsi doit
#tre comprise la tarsectomie quine donne un pied utile et de
forme régulitre quavec des sacrifices élendus.

Apres I'opération de Pueres I'application de Fattelle plitrée
qui maintient la forme régulidre du pied est utile. Aprés
la tarsectomie, un simple pansement suffit, et le mas-
sage, la marche, dés que la cicalrisation est & peu pres
compléte, seront utilisés pour assurer la souplesse qui est
le complément obligé de 'opération.

Dans le cours de cet article nous n'avons fait aucune men-
tion des appareils redresseurs du pied bot, des machines
compliquées a tuteurs rigides qui obtiennent & peine un léger
redressement de la difformité. Qu'ils restent dans Poubli. Le
pied bot n'a d'espérance que dans la chirurgie réparatrice tris
active. :

Tout pied bot traité par les appareils de soutien, quels qu'ils
soient, représente les efforts sans issue d'une chirurgie qui_a
vu son temps et doit éfre condamnée.

9° Formes rares du pied bot congénital. — Par ordre de
fréquence, ces déformations comprennent le talus valgus, le
valgus, 'équin.

a. Talus valgus. — Le talus valgus porte la pointe du pied
en haut et en dehors, le talon est abaissé et la face plantaire
aplatie regarde en avant et en dehors. En dedans l'astragale et
le scaphoide font saillie.

Loin d'étre solidement fixé dans cette attitude anormale, le
pied jouit au contraire d'une laxité guelquelois considérable




