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nombreuses. En France, il y a eu trois théories principales, que nous passe-
rons rapidement en revue :

1o Théorie articulaire. — Clest celle qui a été édifiée par Gosselin, et dont on
lrouve les éléments dans la thése de son éléve Cabot (1866) (1). Ayant eu I'occa-
sion de faire l'autopsic du pied dune jeune fille morte accidentellement du
choléra, M. Gosselin fut trés frappé de rencontrer chez elle une vascularisation
anormale et une usure des cartilages au niveau des articulations tarsiennes. Il
en conclut que I'élément primitif dans cette affection, c’était I'altération des
surfaces articulaires ; de 13, pour lui, la déviation du pied, les douleurs et la
contracture musculaire; de la, aussi, la dénomination de tarsalgie. Mais rien
ne prouve, dans le fait de Gosselin, qu'il s’agit la d’affections primitives des
surfaces articulaires, et non d’usure secondaire des cartilages, conséculive a
l'attitude vicieuse du pied longtemps prolongée. La méme objection peul étre
faite & une autopsie du méme genre rapportée ultérieurement par Leroux (de
Versailles) (*). Sans doule, nous ne faisons aucune difficulté d’admettre que le
pied plat valgus douloureux puisse reconnaitre comme origine le rhumatisme ;
nous avons méme noté le fait & propos de I'étiologie. Mais ce sont 1a bien évi-
demment des fails exceptionnels. Dans l'immense majorité des cas, la marche
de l'affection, dans le pied plat valgus douloureux, ne répond point a ce que
nous rencontrons d’ordinaire dans le thumatisme. Dans cette derniére affection,
en cffet, la marche des accidents est continue; on n'observe pas ces alternatives
“(’aggravation et de disparilion compléte des accidents qui marquent les pre-
miéres périodes de la tarsalgie. Ajoutons enfin qu’ayant eu 'occasion d’opérer
des malades atteints de pied plat valgus douloureux, nous n’avons rencontré
chez eux aucune des lésions articulaires signalées par M. Gosselin.

20 Théorie musculaire. — Elle a revétu deux formes, suivant qu'on a incri-
miné primitivement la contracture, ou, au contraire, la paralysie de certains
muscles. Bonnet, J. Guérin, Nélaton, frappés de 'existence des contractures
que nous avons notées dans la symptomatologie, en ont fait le point de départ
de ]a maladie. Nélalon a comparé méme celte contracture % celle qu'on trouve,
a la main, dans I'affection dite crampe des écrivains, et il a décrit, sous le nom
de crampe du pied le pied plat valgus douloureux.

Tout autre est Ia théorie de Duchenne (de Boulogne) : pour lui, le fait initial
est l'affaiblissement du muscle long péronier latéral, dont le role est, a 1'état
normal, de soutenir la voute plantaire et de lui maintenir sa concavité. Ce
muscle étant insuffisant a4 remplir sa tache, la voiite plantaire s’affaisse, et de I
découlent tous les accidents qui caractérisent le valgus pied plat douloureus.
De 14, le nom d’'impotence du long péronier latéral donné par Duchenne 4 celle
affection. On ne voit pas bien la raison de celte impotence fonctionnelle limitée
4 un seul muscle, et, ce que 'on comprend moins encore, c¢’est que ce méme
muscle, cause initiale des accidents par son impotence, intervienne plus tard,
par sa contracture, pour maintenir le pied dans I'attitude du valgus et aggraver
les phénoménes. Du reste, 1l s’en faul de beaucoup qu'on retrouve dans tous
les cas les caractéres de I'impotence fonctionnelle du long péronier latéral, tels
quils ont été tracés par Duchenne. Si, a I'aide du pouce, on exerce une pres-
sion vigoureuse au niveau de larticulalion métatarso-phalangienne du gros

(Y Caror, De la tarsalgie douloureuse des adolescents. Thiése de doct. de Paris, 1866.
(*) LEroux (de Versailles), Bull. de la Soc. de chir., 1865, p. 538. Rapport de Dolbeau.
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orteil, du coté de la face plantaire, en engageant le malade a résister de toutes
ses forces conire la pression qu’on lui oppose, on voit, dit Duchenne, que le
malade est incapable de lulter conlre celle pression en abaissant le gros orteil,
ce qui dénote 'impuissance du long péronier. Lorsqu'on répéte celte explo-
ralion chez lous les malades alteints de pieds plats valgus douloureux, on voit
que la pluparl d’entre eux résistent fort bien & la pression qu’on leur oppose;
de sorte que, chez eux, il ne saurait étre question d’impotence fonctionnelle.

Ce que Duchenne (de Boulogne) attribue 4 limpotence du long péronier
latéral, M. Ellis () le mel sur le compte du fléchisseur propre du gros orteil.
Ce muscle peut bien agir pour abaisser le gros orteil, mais il ne saurail avoir
d’influence sur la votte plantaire elle-méme, dont Uintégrité dépend des liga-
ments du tarse.

3¢ Théorie ligamenteuse. — Clest celle qui a été défendue devant la Sociélé
de chirurgie par MM. Le Fort et Tillaux (?). Les ligaments qui doivent main-
tenir dans leurs rapports les os du tarse venanl 4 se laisser distendre, ces os
glissent les uns sur les autres; de la, I'affaissement de la voute plantaire et les
accidents conséculifs. M. Le Fort fait jouer surtout un grand role a I'affaiblis-
sement du ligament en Y, qui représente la clef de la votite plantaire.

La pathogénie du pied plal a été, dans ces derniéres années surtout, I'objet
de travaux nombreux de la part des auteurs allemands. ;

Hueler a considéré comme étant le fait initial la production de déformations
osseuses sous linfluence de l'exagération du fonclionnement pendant la
période de croissance (3).

Dans la théorie de Henke, c’est I'abduction forcée du pied et sa rotalion en
dehors (pronation) qui conslituent le phénoméne du début; il en résulte une
usure des os du coté de la face dorsale, el surtout au niveau de larticulation
calcanéo-cuboidienne, qui maintlient définitivement le pied dans son atlitude
vicieuse (*).

Pour Meyer (de Zurich), la lésion principale consiste dans un glissement de
Fastragale, combiné & un mouvement de rotation qui abaisse 'extrémité anté-
rieure de U'os (¥).

Dans son étude sur le pied plat, M. Lorenz (de Vienne) (°) a poussé plus loin
encore l'analyse des phénomeénes. Pour lui, la voule plantaire se décompose en
deux parties, une parlie externe constituée par le calcanéum et le cuboide sup-
portant les deux derniers métatarsiens, ef une parlie interne que forme I'astra-
gale uni au scaphoide et aux trois cunéiformes. La moitié interne de la votte
s'appuie sur la moitié externe, et les trés forts ligaments plantaires, calcanéo-
cuboidiens el astragalo-scaphoidiens, soutiennent tout I'édifice. D'apres cel
auteur, dans la production du pied plat, il y a, a la fois, affaissement de la voiite
externe ef glissement de la votile interne sur U'externe.

Toutes ces théories ont un point commun, toutes placent dans une cause
mécanique l'origine de l'affection. Cetle cause, ¢’est la surcharge de la voute
plantaire. Sous I'influence d’un Llravail exagéré, les os et les ligaments qui

(') ELuis, Brit. med. Journal, 30 juin 1888, t. I, p. 1377

(%) Le Fort et TrLLavx, Bull. de la Soc. de chir., février 1884,

(*) HUETER, Langenbeck’'s Avch. fiir Chir., 1863.

(%) Henke, Klinik der Gelenkkrankheiten, 1871,

(*) MEYER, Deutsche Zeitschrift fur Chirurgie, 1884, et Ursache des erworbenen Plattfusses.
Jena, 1883,

() Lorenz, Die Lelure von erworbenem Platifusse. Stultgart, 1882,
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entrent dans la composition de la voute plantaire se laissent affaisser; il en
résulle un effondrement de la voite, et tous les accidents consécutifs. Clest,
en somme, la théorie du surmenage défendue dans le Boston medical par
Royal Whitman (*). Dans les cas les plus prononcés, il y a un glissement en
bas el en dedans de la téte de l'astragale, qui fait saillie sous la peau, et unc
subluxation trés marquée du scaphoide, qui ne s’articule plus avec l'astragale
que par la partie la plus externe de sa tete articulaire. Les allérations carlilagi-
neuses et osseuses qui se produisent dans le pied plat invétéré, et qui ont éLé
signalées par Lorenz, ne sont que secondaires.

Diagnostic. — Il ne saurait présenter, en général, de difficultés. Le pied plat
congénital ne s'accompagne pas des phénomeénes douloureux et des contrac-
tures qu'on rencontre dans le pied plat valgus douloureux; quant aux arthrites
{arsiennes, elles déterminent généralement du gonflement, des douleurs et une
impotence fonctionnelle plus marqués que dans le pied plat.

Pronostic. — 11 est assez défavorable, en ce sens que laffection n’a pas
tendance & la guérison spontanée. Sans doute on voit bien des malades chez
lesquels au bout d’un cerlain temps les phénomencs douloureux et la contrae-
ture ont tendance & disparaitre, mais il reste toujours un effondrement de la
votite plantaire et un trouble plus ou moins considérable de la marche; le
pied devient raide, el souvent les articulations s'ankylosent dans leur position
vicieuse,

Traitement. — 11 est trés différent, suivant la période a laquelle I'affection
est parvenue. Au début, on doit se proposer de rétablir la voute plantaire par
Iemploi de supports mécaniques, en méme {emps qu'on fortifie par un traite-
ment convenable le systéme musculaire. ¢

Plus tard, on est obligé de recourir a la réduction forcée de la difformité ;
et dans les cas méme ou elle a tendance a se reproduire, en dépit de tous les
traitements, une opération peut devenir indiquée.

Le traitement orthopédique ne peut suffire que dans les cas les plus légers;
il consiste essentiellement dans une série de mouvements que le malade doil
imprimer au pied, dans le but de renforcer le systéme musculaire; les princi-
paux de ces mouvements sont ceux qui consistent & s’élever sur la pointe du
pied, 4 soulever, au moyen d’unc semelle a Jaquelle est adaptée une poulie,
des poids de différentes grosseurs, etc. Mais, pour peu que le pied plat soif
marqué, un pareil traitement ne saurail suffire. 11 faut fournir & la voute plan-
laire affaiblie le soutien dont elle a besoin. Pour cela, on a recours a des
semelles de matiéres différenles, mais qui, toules, présentent ce caractére
commun d’étre surélevées au coté interne, de fagon a soutenir la voute du pied.
Si méme la tendance au valgus est trés prononcée, on peul joindre a I'emploi
de cette semelle fortement convexe en dedans des tuteurs latéraux qui, remon-
tant sur les cotés de articulation tibio-tarsienne, la souliennent, et s‘opposent
an renversement du pied en dehors. On combinera tres utilement au port des
appareils mécaniques le trailement orthopédique que nous avons déji indiqué,
associé aux frictions excitantes sur le membre el & I'emploi de I'électrisation,
dans le but de développer la force du systéme musculaire.

()! RoyaL WaitMany, Bosion med. and surg. Jowrnal, 14 et 21 juin 1888,

PIED PLAT VALGUS DOULOUREUX. 867

Si lla contracture est assez prononcée pour qu'on ne puisse en triompher, il
est ue(:(?ssaire d’avoir recours au redressement forcé. Pour éc]a ]é m'll}'adj : ]'t
endotrmi_: el généralement, sous le chloroforme, la contmcture,(Ei%l'Jq;a;L ilzi
I,mt'tllle;'a?t[ ;251 ‘;d‘;lf Llfsl?r(fdoulﬁ'zns:i al“:; Illi l;}:;:aﬁl'm“}e;f‘lcll}tc-_Lﬂ d’jm)m]iLé .

- : on ne par I'application d’un appareil
contre la tendance a sa reproduction. La goultiére platrée représente ici I’
1{:1:“@11 le_plus commode et le plus efficace. Elle est laissée c.n place’ (c;lndap;
six semaines & deux mois, puis le traitement est repris, d’apres les pI;inciazs
que nous avons précédemment énumérés. Au cas ol la con{ractu’re eslt tlz)'(';%
prpnoncée, et a la plus grande tendance a la reproduction, il peul étre kné’- -
saire, pour obtenir la réduction, de s’aider de la ténotomie.z qui porJLera sui\('fgi
lc‘}c?b, s_;;it su{; les tendons péroniers, soit sur ceux des exlenseurs. : i

infin il est des cas ou, malgré tout le soin et la persévéranc Lés
le traitement, la difformité a une tendance im'in]::il)ilt‘;l2?::3;11?()})(;;1}:: d{;l]?
aboutir & une infirmilé définitive. C'est dans ces cas que les opéralions J’sub; l(.l
squeletle, opéralions introduites dans la chirurgic dans ces derniéres annécse
peuvent trouver leur indication. ; :

Ogston (d’Aberdeen) () a conseillé, en 1884, I'enchevillement de P'articulatio
515Lraga]o—scapho'idienne. Une incision longitudinale pratiquée s;r le bo 3
interne du pied met a découvert les surfaces articulaires de l’astraonle; cté
:scapho'l:de; ces deux surfaces articulaires sonl abrasées sous la I'ormt:aL de coiﬁ
4 base interne, puis réunies entre elles par une cheville en ivoire; le pied est
alo1:s. ramené dans une posilion forcée d’adduction, puis immubﬂis:i dans cet[e
position au moyen d’'un appareil platré. Au moment ou Ogston faisait connattre
50?} _o[]}ér:,zil,ii)m il I'avait déja pratiquée 17 fois avec un suceés complet. )

ichard Davy (}) reproche & l'opération d’'Og ¢ iquée:
fait, l’enche\'ill};m)entpde l’articullntion astra(i?jrtﬁZCfJ (itr? 'Comphquec-' B

; g4 aphoidienne constitue un
temps assez délicat. De plus, cet auleur fait remarquer que 'opéralion, portant
pres de T'articulation tibio-tarsienne qu’il faut absolument ménager ;1’95L ()-13
sans danger. Aussi lui préfére-t-il I'ablation du scaphoide. Il en cile dzeuxwohgs(:l;—
vations chez des jeunes gens de quatorze et de dix-sept ans, qui I:ousile‘s
deux, avaient de vives douleurs; chez eux, I'ablation du scapho;de :11 sup ).rim:i
les (_J‘oulfaurs, sans toutefois rétablir la forme normale du pied. De SO}ILC(‘)L("
\I Golding Bird, de Guy’s Hospital (%), a conseillé la méme opération; 4 fois,
il y a eu recours; 2 fois, il a enlevé le scaphoide seul; 2 fois, I'ablation a pori(:
en méme temps sur la téte de l'astragale. Dans lous les cas, le résultat a eie
satisfaisant et les douleurs ont été supprimées. Une fois seillemcnl. iy a e.u/
1‘élabli5'ssemenl. de la votite plantaire; mais, dans ce cas, lauteur avai’t pridliqué
la section transversale compléte du tarse par la méthode sous-cutanée.
Be_aucoup d’aulres interventions sur le squelette se fonl jour dans la théra-
peupqm du pied plat. C'est ainsi que Bennel a conseillé Pexcision cunéjt‘orn;e
de 1';13{.1-agale, sans ouverlure des articulations; Slokes (*) a recommandé une
upérﬂ_uon semblable, la résection sur le col de l'astragale d'un coin osseux a
base inférieure. Ces opérations, pour élre exéculées convenablement, réclam;zni

(') Ocsrox, The Lancet, 1884, p. 152,
(%) Ricaarp Davy, On excision of the scaphoid bone for ; " eonfiri
L e n of scaphoid bone for the relief of confirmed flat foot. The
(?) GoLpING Birp, Operation on the tarsus in confirmed flat [ 75 3
(*) Govpive I ; ; ( S1LS ¢ 2db flal foot. The Lancet, 6 avril 1839
(*) StorEes, Transact. of the Acad. of med. in Ireland, vol. I, p. 141. il
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une trés grande préeision; elles sont aussi difficiles a pratiquer que l'enchevil-
Jement el ne présenlent pas les mémes garanties au point de vue du succes
définitif. Une opéralion beaucoup plus complexe a été recommandée par Vogt ('):
st Dextirpation totale de l'astragale. Elle nous semble tout a fail illogique;
en effet, la déformation principale porte sur Iarticulation médio-larsienne; ¢’esl
donc sur elle qu'il faut agir, en laissant intacte 'articulation tibio-larsienne
elle-méme. Nous portons & fortiori le méme jugement sur l'ostéotomie des os
de la jambe au-dessus des malléoles, telle que la conseille Trendelenburg &)z
Sans doute on peut par ce moyen arriver a remelire le pied dans sa direclion
normale par rapport a la jambe, mais on n’y réussira qu'en créant au-dessus de
Ja région malléolaire une nouvelle déviation angulaire; en un mot, en ajoutant
une seconde déformalion a la premiére.

Les seules opéralions qui nous semblent devoir élre recommandées sonl
donc enchevillement de Larticulalion astragalo-scaphoidienne par la méthode
d’Ogston, et 'ablation du scaphoide, lelle que la conseillent Richard Davy et
Golding Bird. Toutes deux nous ont donné, chez deux malades atteints de pied
plat invéléré, un excellent résultat (). [’ablation du scaphoide peut suffire quand
la difformité n’est pas trop considérable. Dans les cas conltraires, la résection
astragalo-scaphoidienne el I'enchevillement d’Ogston deviennenl indispensables.
Nous devons toutefois faire remarquer en terminant que les opérations sur le
squelette constituent uniquement, dans la cure du pied plat, des méthodes
d’exception, qui ne trouveront leur application que dans les cas ou toutes les
méthodes habituelles de trailement auront été épuisées sans succes.

50 AUTRES AFFECTIONS DOULOUREUSES DU PIED

a. — Métatarsalgie ou maladie de Morton. — b. Tumélaction douloureuse du
pied (fractures spontanées des mélatarsiens) chez les soldais en marche.

De la tarsalgie ou pied plat valgus douloureux nous rapprocherons deux
aulres affections douloureuses du pied. Ce sont : «. la métatarsalgie ou maladie
de Morton ; b. la tuméfaction douloureuse du pied chez les soldats en marche.
Il y a, entre ces derniéres affections el la tarsalgie, celte différence essentielle
quelles ne donnent pas naissance a une déformation du pied; mais elles ont un
* caractére commun, ¢est la douleur, qui peut parfois occasionner entre elles des

erreurs de diagnostic. ;

(b, — METATARSALGIE QU MALADIE DE MORTON

La premiére description de cetle affeclion appartient a Thomas Georges
Morton, médecin & Philadelphie, qui, en 1876, la fit connaitre sous le nom d’af-
fection douloureuse de la quatriéme arliculation métatarso-phalangienne, puis
sous le nom d’affection douloureuse du pied (£)

(4 Voor, Mitth. aus der chir. Klinik. Greifswald.

(?) TRENDELENBURG, Ueber Plattfus Operationen. Aveh. fur klin. Chir., 1880, Bd. XXIX, H. 1v.

(*) Kinvisson, Acad. de méd., 20 janv. 1891, et Revue d’orthop., 1890, p. 49.

(4) Tuomas G. MortoN, A peculiar and painful affection of the fourth metatarso-phalangeal
articulation. Amer. Journal of med. sciences, 1876, LXXI, p. 37. — Painful affection of the fool.
Surgery of Pensylania Hospilal, by Th. . Morion and W. Hunt, 1880, p. 107. — Clinical
lectures on cases of painful affection of lhe foot. Philad. med. Times, 1836, XXVII, p. 1.
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Pendant longlemps la description de cette affection a élé donnée seulement
par les Américains; mais, en 1889, M. A. Pollosson (de Lyon) a altiré I'allention
sur cette méme affection, qu'il a déerite sous le nom de métatarsalgie anté-
riewre (1).

La maladie est en général beaucoup plus fréquente chez la femme que chez
I'homme, dans la proportion de 70 pour 100 environ. Elle se rencontre surtout
dans lage adulle, de 20 & 35 ans.

Elle peut étre héréditaire ou familiale; G. Morton cile deux sceurs atleintes
chacune d’un pied différent. Bon nombre de malades ont des antécédents héré-
ditaires goutteux, arthritiques, névropathiques. Dans les antécédents person-
nels, on reléve surtout des troubles neurasthéniques. Dans une revue sur ce
sujet, Féré (*) en rapporte un cas chez un épileptique, et un autre chez une
hystérique. De méme, M. Bosc (de Montpellier) a publié I'histoire d’une méta-
larsalgie observée par lui chez un étudiant neurasthénique (7).

Les causes qui donnent naissance & la douleur sont le plus ordinairement les
traumatismes du pied. Parfois la douleur est délerminée par la conslriction
d’une chaussure trop étroite. Bon nombre de malades altribuent leurs douleurs
a la station prolongée et accusent du soulagement en enlevant leurs chaus-
sures.

La douleur, qui se manifeste sous la forme d’acceés parfois extrémement vio-
lents, siége ordinairement sur un seul pied; exceptionnellement, les deux pieds
sont atteints en méme temps. Le plus souvent, elle est localisée au niveau de
Particulation métatarso-phalangienne du quatriéme orteil; mais elle se trouve
quelquefois dans le dernier espace intermétatarsien, au niveau des deuxiéme et
{roisiéme articulations métatarso-phalangiennes (Tubby), au niveau de la troi-
sieme articulation métatarso-phalangienne (Mills), au niveau de la deuxieme
(Bradford, Mason); on I'a vue osciller de la quatriéme a la premiére, et vice
versa (Bosc).

in général, on ne trouve au siége de la douleur aucune rougeur, aucune
tuméfaction, quelquefois cependant un léger gonflement.

La plante du pied ne présente souvent aucune déformation. Parfois cependant
on note I'aplatissement du pied et son élargissement, la mobilité anormale du
cinquiéme, ou encore du cinquiéme et du quatri¢tme métatarsien, la présence
de durillons. Dans Tintervalle des paroxysmes, on observe souvent une sensi-
bilité & la pression directe au siége de la douleur. Quelques malades accusent
une sensation de craquement au niveau de I'articulation.

Mais les caractéres les plus nels de I'affection sont la localisation de la dou-
Jeur, et sa manifestation sous la forme de paroxysmes qui surviennent le plus
habituellement pendant la marche et obligent le malade & s’arréler. La com-
pression de la partie antérieure du pied, mais surtout enlévement de le chaus-
sure soulagent immédiatement les douleurs.

Nous ne savons rien de I'anatomie pathologique. L'interprétation pathogénique
des phénomeénes donnés par Thomas G. Morton, et acceptée d’une maniére
générale, est la swivante :

{"AE'AIJ PoLLossoN, De la métatarsalgie antérieure, br. in-$e, 1889. Extrait de la Province
medcaie.

(3) Férk, Contribution & Détude de la métatarsalgie (pied de Morion). Revue de chir., mars
1897, p. 222

(%) Bosc, La maladie de Morton (névralgie mélatarsienne antéricure). Archives gén. de méd.,
juillet el aout 1894.
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