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Holmes Coote (*) a montré un pied bot d’adulte sur lequel, aprés section de Lous
les tendons, la réduction demeurait impossible. William Parker (%), de son coté,
dit avoir constaté que, la peau et les muscles enlevés, la difficulté de réduction
persiste; pour lui, elle tient 4 la rétraction des ligaments internes, et, en parli-
culier, du ligament astragalo-scaphoidien.

Diagnostic. — Le diagnostic du pied bot varus équin congénital ne donne,
en général, lieu a aucune difficulté. Toutefois il faut distinguer les formes
légeres du pied bot de I'état normal du pied chez le nouveau-né. La tendance &
I'adduclion est, en effet, la régle au moment de la naissance; il arrive, en
outre, que le pied ait subi, pendant la vie inlra-ulérine, une compression
qui exagere encore la position d’adduction, et lui imprime absolument I'attitude
du pied bot; mais tandis que, dans le pied bot, la déformation est permanente,
I'enfant peul, au contraire, lorsqu’il s’agit d'une simple attitude d’adduction
exagérée, redresser lui-méme son pied. Dans les cas de doute, M. Guéniol a
conseillé d’exposer & un feu vif la plante des pieds, qu’on voit alors se redresser
sous l'influence de celle excitation.

L’examen soigneux des os et des arliculations, celui des tendons, des apo-
névroses et des ligaments doit compléter le diagnostic. Plus tard, quand il s’agit
d'un enfant qui a commencé 4 marcher, il faut examiner successivement le pied
dans le repos el pendant la marche, pour se rendre compte des modifications
imprimées 4 la difformité par la marche et la station. On peut s'aider aussi de
la méthode des empreintes, c’est-a-dire faire marcher le malade sur un papier
couvert de noir de fumée, pour reconnaitre les modificalions qui sont survenues
dans les conditions de la station.

Le plus souvent, les anlécédents permelttent de séparer nettement le pied bol
accidentel du pied bot congénital. Mais, en I'absence de tout antécédent, il peut
arriver qu’'on éprouve un sérieux embarras a4 reconnaitre la variété a laquelle
appartient la difformité qu’on a sous les® yeux. Telle est, en eflet, I'atrophie
musculaire dans cerlains pieds bots invétérés d’origine congénitale qu’'on serait
tenté de les rapporter aux pieds bots paralytiques, qui constituent, comme nous
le verrons plus tard, 'immense majorité des pieds bois acquis. D'une maniére
générale, on peul dire que les altéralions osseuses sont plus considérables dans
le pied bot congénital ; la rétraction ligamenteuse est aussi plus marquée, et les
difficultés de réduction sont plus grandes. Une autre différence est tirée de
I'état des muscles. Sans doule, l'alrophie musculaire peut élre considérable
dans les pieds bots invélérés d'origine congénilale, mais dans I'immense majo-
rité des cas, ces muscles ont conservé leurs propriétés électro-physiologiques,
tandis que, dans la paralysie infantile, les muscles accusent la réaction de dégé-
nérescence. D’'autres caractéres différentiels sont tirés du sens méme de la
difformité; tandis, en effet, que le pied bot varus équin congénital représente
la variété de beaucoup la plus fréquente parmi les pieds bots congénitaux, au
contraire, I'équin pur et le valgus se rencontrent assez souvent parmi les pieds
hots accidentels. Il est, en oufre, assez fréquent de frouver des déformations de
sens contraire aux deux pieds dans les pieds bols paralytiques; tandis que celte
méme particularité est toul a fait exceptionnelle dans les pieds hots congéni-
taux, our la difformité de chacun des deux pieds est habiluellement de méme sens.

(1) HoLmes CootTE, Saini-Bartholemew’s hosp. Reports, 1866.
(2) PARKER, Congenilal club fool; its nature and treatment. London, Lewis, 1887.
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Pronostic. — Le pronostic est basé sur Pexislence d'une difformité simple
ou double, celle-ci déterminant une gtne fonctionnelle beaucoup plus consi-
dérable. 11 faul tenir compte aussi du degré de la difformité et de la difficulté
plus ou moins grande de la réduction. Le pronoslic s'aggrave avec les progres
de 'age; il s’aggrave encore du fait de l'absence de traitement antérieur, du
fait d’'une ou plusieurs récidives a la suile du lraitement. Il est toutefois un
correctif a ces appréciations, c'est que les diverses opérations enlreprises a
I'heure actuelle pour la cure du pied bot ne présentent plus, grace & l'antisepsie,
de réelle gravité.

Traitement. — La premiére queslion qu'on doive se poser a propos du trai-
tement, c'est celle de savoir & quelle époque il convient de commencer la cure
du pied bot congénital. Contre le trailement entrepris immédiatement aprés
Ja naissance, on objecte la finesse extréme de la peau chez les jeunes enfants:
il en résulte quil est trés difficile de prendre sur le pied les points d’appui
nécessaires a Papplication des appareils de redressement. L’objection en elle-
meéme est parfaitement fondée; sans doute, la peau des nouveau-nes est dune
extréme délicatesse; on ne saurait donc prendre trop de précautions dans Pap-
plication des appareils, pour éviter les escarres qui pourraient se produire au
niveau des points de pression. Mais ce n’est pas la une raison suffisanle pour
relarder le début du traitement. Il est au contraire d’excellentes raisons
pour entreprendre le plus tot possible la cure du pied bol congénital. A l‘appgi
de celte maniére de voir, J. Wolff fait remarquer que, dans les premiers mois
de Texistence, le développement du pied est treés actif. Il en résulte que les
obslacles au redressement grandissent aussi trés rapidement, et que plus on
tardera, plus on aura de peine & oblenir la réduction de la difformité. Si donc
le nouveau-né esl bien portant, s’il est placé dans de bonnes conditions hygié-
niques, on pourra, dés le quinziéme jour qui suit la naissance, commencer le
traitement.

Il est, dans la cure, deux éléments qu'on ne doit pas perdre de vue pour
arriver au but définitif. II faut : 1° réduire la difformité: 2 la maintenir réduite.

Nous devons, du reste, ne pas oublier que la difformité elle-méme, telle que
nous I'avons étudiée dans le pied bot varus équin congénital, comprend deux
éléments : 1° I'adduction et enroulement du pied autour de son bord interne
qui constituent le varus; 2° I'hyperextension de Particulation libio-tarsienne
caractérisant Péquinisme. Ces deux éléments peuvenl du reste prendre une part
variable & la conslitution de la difformilé. Dans les cas ot la réduction s'obtient
aisément au prix de quelques manipulations, on agit en méme temps sur le
varus el sur 'équinisme. Mais, pour peu que l'obstacle soit considérable, on se
trouvera bien, suivant le conseil qui a été donné par Adams, de tenter la réduc-
tion en deux temps, en s'adressant d’abord : 1° au varus: 90 4 I'équinisme. Le
méme conseil est donné par MM. Bradfort et Lovett (). L'avantage qu'on a en
agissant ainsi, c'est, en respectant I'équinisme, de posséder dans' le tendon
d’Achille rélracté un excellent point d’appui, qui rend plus efficaces les manceu-
vres dirigées contre le varus. A l'appui de cetle maniére d’agir, nous ferons
valoir encore cette considéralion que, pour nous, dans le pied bot congénital,
¢’est le varus qui constitue I'élément dominant, tandis que I'équinisme nest

(1) BrADFORT et LOVETT, A (reatise on orthopedic surgery, 1890.
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que Paccessoire. Glest 1a, du reste, une idée que nous développerons largement
dans la suite des considéralions relalives au trailement.

Le redressement du pied bol peut étre obtenu, soit & 'aide des mains uni-
quement, soit au moyen d’appareils. Le redressement manuel, sur lequel a
beaucoup insisté Mellet (*), nous parail mériter la préférence dans lous les cas
ot il est applicable, ¢est-a-dire lorsque la main peut triompher des obstacles &
la réduction. Il doil étre pratiqué d’aprés les indications suivantes : pour agir
contre le varus, on saisit avec la main gauche le talon et arriére-pied, tandis
qu'avec la main droite on imprime & Pavant-pied une série de pelils mouve-
ments de dedans en dehors, destinés & metire la poinle du pied en abduction.
On agit ensuite contre I'équinisme ; pour ce faire, on saisit solidement avec une
main en pronation I'extrémité inférieure de la jambe, tandis que lautre main,
embrassant la région plantaire, imprime & l'articulation tibio-tarsienne une série
de mouvements de flexion. Ces manceuvres répétées quotidiennement matin et
soir arrivent au bout d'un temps plus ou moins long a triompher de la diffor-
mité. Mais, quel que soit le soin apporté aux manipulations, le membre a la plus
grande lendance & revenir & son altilude vicieuse, dés qu’il est abandonné & lui-
méme. D’ou la nécessité, pour obtenir un résultat définitif, de joindre au redres-
sement manuel I'emploi des appareils de contention pour maintenir, dans I'in-
lervalle des séances, I'amélioration oblenue.

Bandages et appareils. — Dans les cas les plus légers, on peut se contenter
de I'emploi d’une simple bande de flanelle appliquée autour du pied et de la
Jambe, et roulée en sens inverse de la difformité, pour agir comme moyen de
redressement. Mais, on le comprend, si la la résistance est plus forte, si surtout
le malade est plus avancé en 4ge, un pareil moyen ne saurait suffire. Aussi
a-l-on eu recours aux appareils inamovibles. Déja Cheselden recommandait
un appareil composé de farine et de blanc d’ceuf; on a employé aussi les appa-
reils en stuc et ceux en feutre plastique. Ces différents bandages et appareils
peuvent étre mis en usage avec succes; toutefois, nous ferons remarquer que,
chez les trés jeunes enfants, les appareils platrés ne sauraient étre de mise. Ils
sont beaucoup trop durs et pourraient produire des excoriations de la peau et
des escarres; ils ont, en outre, 'inconvénient de se ramollir promptement sous
I'influence du contact de l'urine. Aussi donnons-nous la préférence, dans le
traitement du pied bot des trés jeunes enfants, aux appareils en gulta-percha
qui onl éLé conseillés par Giraldés. Ils sont & la fois beaucoup plus doux pour
la peau et beaucoup moins susceptibles de se ramollir. ‘

En leur faisant subir certaines modifications, les différents appareils conten-
tifs peuvent méme contribuer au redressement. Clest ainsi que J. Wolff a
conseillé un appareil silicaté qu’il recouvre d’abord d’'un appareil platré pen-
dant le temps nécessaire & sa dessication. L’appareil platré ayant éLé enlevé,
on pratique sur I'appareil silicaté, au niveau du bord externe du pied, une exci-
sion en forme de coin a4 base externe, et I'on exagére le redressement; apres
quoi, on immobilise le pied dans la situation obtenue par lapplication d’une
nouvelle bande silicatée; & l'aide de plusieurs redressements successifs, on
arrive ainsi a triompher complétement de la difformité.

On a employé dans le méme but les appareils en diachylon, qui ont é(é sur-
tout recommandés par Sayre. Une bandeletle de diachylon enroulée autour du

(") MELLET, Manuel dorthopédie. Paris, 1844.
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endre point d’appui sur la parlie supérieure de la jambe, assure

pied el venant pr
. épct;}x::ﬁel::]l— Les innombrables appareils qui ont été successivement Ima-
guérison du pied bot dérivent tous :'_l_e-s (_10113{ appareils pri-
r Venel et par Scarpa. L’appareil de Venel _l‘uﬂL Pui)hc
dans la these de son éléve Wantzel en 1798. Scarpa fit ’pm"a?tre en 1805 1 appa-
reil connu sous le nom de bottine de Scarpa; mais il. est mfmu:nent_ plus_;[?inp]}-,
qué et moins efficace que celui de Venel. Ce dernier appareil fut modifié par

ginés pour obtenir la
milivement construits pa

Fic. 132. — Appareil pour le Fig. 155 et 154 — Appareil & plaguette
pied bot varus équin. de Saint-Germain.

son successeur Jaccard, puis par d'Ivernois et Mellet. Il se compose essp-nt-1elle~
ment de trois parties : 1° une picce pédale sur laquelle lfz pied (Jsl sohdcme}lt
fix6 4 l'aide de courroies; 2° une piéce jambiére; 3° un levier en fer do_ux, unis-
sant I'une 4 autre les deux piéces précédentes et permettant d‘c leur imprimer
'une sur lautre une inclinaison variable. M. de Saint-Germain a Imagine un
appareil fort simple dérivé du sabot de Venel et dénommé par lui appareil &
plaguette. 1 se compose en effet d’'une pelite plaque pourvue de deux f{:’ntes
antéro-postérieures sur laquelle est fixé solidement le pied; une aI,LcHe_ late{’alc
externe s’en détache verticalement, et permet, en prenant un large point d’ap-
pui sur la jambe, de lutter contre I'équinisme. : :

Il ne saurait entrer dans le plan de cet ouvrage de décrire les un’lonﬂ?mbles
appareils qui ont été conseillés. Nous nous bornerons éyrappe]cr qu’'a diverses
reprises, on a mis & profit la traction élastique exerccée par le caoutch(?uc.
MM. Blanc (de Lyon), Th. Anger, de Forest-W illard, Sayre, 01;11 eu recours a ce
principe. Il y a quelques années, M. Trélat a présenté a la Société de chirur-
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