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section des ligaments péronéo-astragaliens antérieur et postérieur, ainsi
que du ligament péronéo-calcanéen; enfin, a I'aide d’un fort bistouri, on
divise le ligament interosseux calcanéo-astragalien. Au moyen d'un da-
vier, d'un fort élévatoire ou d'un ciseau, que l'on fait pénétrer dans
l'articulation astragalo-scaphoidienne, on luxe hors de la plaie la téte
et le col de 'astragale. Enfin il reste a scctionner le ligament latéral in-
terne & I'aide de forts ciseaux pointus, ou a le détacher de ses insertions
au moyen de la gouge. On soumet alors 'astragale & des tractions et &
des mouvements de torsion énergiques, on l'attire au dehors & I'aide
d’un davier ou on le fait basculer en se servant du ciseau comme d'un
levier ; il ne reste plus ensuite qu’a diviser les attaches ligamenleuses
postérieures.

A la suite de cette opération on est, en général, ohligé de pratiquer
un redressement énergique, et de soumettre plus tard le pied & un trai-
tement orthopédique.

§ 166. — Tandis que le pied bot varus est une affection essentielle-
ment congénitale, le pied plat typique constitue une difformité en re-
lation surtout avec certaines influences nuisibles qui s'exercent sur le
développement du squelette pendant la période de la croissance.

Cependant la forme congénitale du pied plat n'est point tout a
fait rare. Le plus souvent, il est vrai, il ne s'agit pas alors d'une simple
conlracture en abduction, mais, comme nous l'avons déja dit, Dattitude
vicieuse en pronation se complique d'un certain degré, et parfois méme
d’un tres haut degré de flexion dorsale (pied bot talus valgus).

KUSTNER, dans ces derniers temps, a examiné les pieds d'un grand
nombre de nouveau-nés, et a trouvé que 8, 6 :-100 environ de ces derniers
sont atteints de pied plat. Yoici, d’apres lui, quels sont les signes caracté-
ristiques de cette déformation: 1). Une convexité bien marquée de la face
plantaire, qui fait paraitre le pied plus long qu'a I'état normal. 2). Une
concavité de la face dorsale du pied aveec nombreux plis de la peau de
cette région, 3). A la face externe de la jambe, une dépression profonde
dans laquelle est recue le dos du pied. La jambe & ce niveau est amincie,
comme on peut le conslater par la mensuration. 4). Immédiatement en
avant de la mall¢ole externe on sent une dépression profonde du sque-
lette du tarse. 3). L'atlitude du pied est celle d’une forte pronation avee
un peu d’abduction et un certain degré de flexion dorsale. Ces caracte-
res sont bien ceux, en effet, que présententla majorité des pieds plats
qui reconnaissent, comme cause, une pression ayant refoulé le dos du
pied contre la face externe de la jambe.

En ce qui concerne la pathogénie du pied plat congénital, comme nous man-
quons de toute explication basée sur le développement du squelette du pied,
nous devons admettre que cette déformation est due dans tous les cas i des
conditions anormales de pression dans la cayité utérine. VOLKMANN a apporté
des preuves & V'appui de cette maniére de voir, dont il s’est déclaré tout a fait
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partisan, et KUSTNER est venu ensuite la cuxaﬁrmer par. ses recherches,che%
{es nouveau-nés. Toutefois ces derniéres sont incomplétes en ce sens qu elle.b
ne portent que sur une seule forme de plew;‘l pl’at, la plus fréquente, il ES‘t]VI‘alé
A savoir celle dans laquelle le pied s'est déjete de facon que sa face dorsale es

venue se mettre en contact avec la face externe de la jambe. Le_ mode delpro-
duction de la contracture en abduction peut, en effet, élre tres dit‘f.éreni,“suwant
les cas. La déformation peut étre unilatérale ou double, et .lorsqu'elle s H.l}C:EIIII—
pagne d'une attitude vicieuse en talus, ¢’est que les deux pieds se .sonl} n}m 811
contact par leur face dorsale avec la face corresgom}ayn}? ‘(.leﬁla, jambe for matr}

un plan incling de haut en bas et d’avant en arriére (KUSTNER). Dar.s, un z{u 1.?
cas, les deux pieds s'étaient comprimeés mutueﬂemel?t, de lfa@on querl‘ un d'eux
6tait devenu un pied plat, tandis que T'autre presejmmt une dein.r'jlatnoll
en varus; enfin les deux pieds peuvent s'étre aplatis par compression mu-
tuelle, ainsi que je l'ai moi-méme observé. : »

HOLL a attiré récemment I'attention sur un phénomene paLhoLogu_;ue pou-
vant jouer un rdle dans le développement des pieds ‘bols CDn%éll]L%L}X. il ~2
trouvé, en effet, que ces derniers pouvaient étre la conséquence d’une synostos
congénitale entre le calcanéum et le scaphoide. . st

Déja pendant la vie intra-utérine l'attitude angrmule du pied en pmn:a,.tlou e
flexion dorsale a pour conséquence des altérations de forme de la pallu;cor-
respondante du squelette (astragale, calcanéum), e1t des Flumggments d‘e ( 1rg<24
tion des surfaces articulaires (obliquité de 1’:11"[.1cul‘at1on astrflg'ulo-hcal?1101-
dienne); ces modificalions sont, du reste, anu]ogugs a cclles’ qui S(}Np'ludltlb‘ellll
dans le pied plat des adultes (KUSTNER). La pression exercée llalla'lil. 1!1]:1:1 G.lti
aura toujours dans ces cas de trés ficheuses consequences, cm-‘le pmlda ¢ l:L corps
acit dans le sens de la déformation. Glest pourquol il est nécessaire d en.tre-
;J;cndre le traitement de bonne heure aprés la naissance. Damsj ces dermefs
temps VOLKMANN a particulierement insisté sur ce point, et a décrit une me-
(hode de traitement quej'approuve complétement en me hasan.t sur ma proprje
expérience. Gependant, au lieu de la guLl,ari‘Jers;:lm dont ce chirurgien recom-
mande l'emploi pour la confection d'appareils, je me sers actuellement de feu-
tre imprégné de gomme lague.

L attelle dont se sert VOLKMANN, est taillée dans une placque de,: gutta-percha
préalablement ramollie dans de l'eau chaude. 1L recmmrmpde d empi_oq}'er d‘e’s
plagques de 44 8 millimetres d’épaisseur, et pour ma‘part, .je,dUIrlﬂCI‘Ellb 13i p};:‘-

férence aux plus épaisses. L’altelle est découpée de .Im;:on qu elle envcl_.opps, o
face dorsale, puis le bord externe el la face plantaire du pied, et qu elle re—)
monte le long de la face interne du membre jusqu'au genou, en formant une
demi gouttiére dans laquelle est recue la jambe. e :

Aprés avoir enveloppé le membre d'une hm.ule de gd%e nllomllee,‘ 91} flpp “ul:;e
I'appareil pendant quun aide maintient l.e pied dan's 1';].|it1|.L‘ld.B‘ COIE,"%‘L’B’; c.,de
a-dire en supination (adduclion) et flexion plantaire; & l'aide d'une ban .
humeetée également, on adapte exactement a la forme du me}ninre_. L.e ple
doil étre mzi’]nlenu pendant 10 minules environ dans cetle POEILIOH, Jl-lSﬂLj_U alcef
que l'appareil ait acquis la résislance néce-ssmr‘c ; pour qu il ‘—e dmc.l‘sie plus
rapidement, on pourra Parroser d'ean glacée. Dés que lattelle :L acqmé 1“& C?T}—
sistance voulue, onl'enléve, on enrégularise les bords et on la fixe Pour' usage
au pied et a la jambe au moyen de bandelettes de sparadrap, aprés avoir én-.
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touré le membre d'une mince couche de ouate. Avant d’appliquer ces bande-
lOt[:ES, VOLEMANN enveloppe d'une bande l'extrémité munie de son attelle. Le
traitement dure de six mois jusqu'a une année dans les cas graves, et il ne doit
pas étre interrompu avant la guérison compléte.

Dar.ls certains cas, le pied plat, bien qu'il se soit déja développé dans la
p,remrére année de la vie, n'attire I’attention des parents que lorsque
l'enfant a déja essayé de marcher. KUSTNER est tenté d’admettre qu'il
s’agit dans ces cas d'un reste d'une forme légere de pied plat due & une
pres?,ion anormale dans la cavité utérine. Par conlre, VOLKMANN, pour
expliquer ces déformations en valgus qui se produisent déja avant que
l’.enfant ait commencé & marcher, et n'ont pas une grande tendance &
s'aggraver, suppose que, dans ces cas, le pied a grandi trop rapidement,
et a passé troptot de la forme feetale & celle qu'il présente chez I'adulte.
Cet auteur est tenté d’attribuer a cette meéme cause les pieds plats qui
sont particuliers & certaines races. Enfin nous avons encore a signaler
la forme rachitique du pied bot valgus, qui se montre aussi de
bonne heure apres la naissance.

Il existe agssi une forme de pied bot valgus congénital qui se produit
de:ﬁ sous I'influence d’une légere pression, & condition que les extré-
mités inférieures soient paralysées. Les enfants affectés d’anomalies con-
g:énitales dansle domaine du systéme nerveux central, présentent volon-
tiers une d_éformalion de ce genre. D’autre part, nous avons déja dit que
la paralysie acquise a assez souvent, comme conséquence, un pied
bot valgus paralytique.

Mentionnons enfin les quelques cas isolés qui onl été décrits récem-
ment par WAGSTAFFE, et dans lesquels le pied plat s'était développé a
la suite d'une perte de substance du péroné.

§ 167. — Nous avons déja fait remarquer plus hant que la forme la
plus fréquente du pied plat, la forme typique & proprement parler, se
développe apres la naissance pendantla période de développement 1du
squelette. Si nous prenons tout d’abord en considération I'age du ma-
lz‘ule, comme pour le genu valgum, nous aurons a distinguer deux pé-
mude§ de la vie assez nettement tranchées, a savoir l'enfance depuis les
premiers essais de marche jusqu'a I'dge de 6 4 7 ans, etla période de la
p’uh.crté. Le pied plat qui se développe dans les premieres années de
};ifﬁ;ﬁé},gﬁ;& Eiejacté?llz:;c :lule 1'1'1?:}adie par.Li(_:uliere qui.détermiue

SHeH _ , & savoir le rachitisme, landis que cette
méme déformation, lorsqu’elle survient dans les derniéres années de
1 enfeEn(':e et étll'age de la puberté, reconnait comme cause des fatigues
exagérées qui ont élé imposées a 'appareil moteur du pied. Il reste a
savoir si une affection osseuse déterminée n’est pas aussi la cause essen-
tielle du pied plat des adolescents; certaines analogies plaident en fa-
veur de cette hypothese ; nous reviendrons du reste, sur ce point de
pathogénie encore controversée. Les condilions dans lesquelles se pro-
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duit cette déformation, sont en somme semblables a celle que nous avons
appris A connaitre & propos du genu valgum, et nOus pensons avoir par-
faitement le droit de distinguer, d’une part, un pied bot valgus rachiti-
que, et, d'autre part, un pied bot valgus statique des adultes; nous au-
rons, d'ailleurs, & discuter encore ultérieurement les raisons qui nous
ont amené a établir cetle distinction,

Pour comprendre le développement du pied plat nous devons in-
sister tout d’abord sur un phénomene que nous avons déja signalé dans
notre étude de 1'étiologie du pied bot varus, & savoir la transformation
particulizre que subit le pied du nouveau-né, dont les mouvements se font
surtout dans le sens de la supination, pour arriver finalement & la forme
qu'il présente chez l'adulte, chez lequel le champ d’excursion des mou-
vements du tarse se trouve reporté davantage du eoté de la pronation,
Comme 1'a fait remarquer HUETER, cette modification de forme et de po-
sition des os et des articulations est due essentiellement & la pression exer-
cde sur le pied par le poids du corps. I enfant, en essayant de marcher,
g'appuie sur le bord externe du pied dirigé en bas, par conséquent sur
une surface située en dehors de 'axe antéro-postérieur de I’articulation
astragalo-tarsienne ; sous l'influence de la pression exercée par le poids
du corps sur le bord externe du pied, ce dernier décrit un mouvement de
rotation autour de l’axe que nous venons de mentionner, mouvement
qui a pour effet de refouler contre le sol le bord interne du pied dont la
pointe se dirige en méme temps en dehors, Le poids du corps détermine
done un mouvement de pronation. Comme cette action se renouvelle &
chaque pas, l'effet produit se manifeste peu & peu par un déplacement du
champ d’excursion des mouvements dans le sens de la pronation. La pression
a laquelle le pied se trouve soumis dans la marche, modifie les appa-
reils d’arrét des mouvements de l'articulation astragalo-tarsienne. Nous
avons vu que dans le pied bot varus, les mouvements de pronation éten-
dus étaient impossibles & cause de la hauteur relative de 'apophyse an-
térieure dn caleanéum & sa pariie externe, contre laquelle vient buter
trop tot le bord latéral correspondant de l'astragale. Ce dernier exerce
ainsi une pression considérable sur 'apophyse antérieure du calcanéum,
laquelle s'aceroit des lors moins rapidement. Du cOté opposé, par con-
tre, I'articulation astragalo-calcanéenne tend a devenir béanle, les deux
os s'écartent I'un de autre et cessent d’étre comprimés. La petile apo-
physe du calcanéum peut ainsi se développer sans obstacles, el grace &
son accroissement en hauteur, les mouvements de supination sont arré-
tés plus tot par sa rencontre avec I’aslragale.

Cependant, VOLKMANN, se basant sur I'ohservation clinique, a fait remar-
quer que les modifications que nous venons de décrire, ne sont pas dues uni-
quement a 'action exercée par le poids du corps, car, meéme lorsque cette
cause n'a pu entrer en jeu, le développement du pied sopére suivant une loi
qui, semble-t-il, repose sur la disposition primitive de cetle partie du corps 3




