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2 parties

Å1. Enfants 

ïde maternelle (3 à 6 ans)

ïde primaire (6 à 12 ans)

Å2. Adolescents

ïde secondaire (12 à 18 ans)
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Examen orthopédique rapide

ÅExamen de la marche

ÅExamen du dos (à partir de 10 ans)

ÅExamen couché

ÅExamen sur le ventre

ÅExamen sur le podoscope
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Examen de la marche
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Examen couché
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Examen sur le ventre
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Examen sur le podoscope
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Problèmes orthopédiques fréquents

ÅTrouble de la statique plantaire : pieds plats, 

pieds creux

ÅOstéochondrite et apophysite du pied

ÅTroubles statiques des membres inférieurs
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Pathologie des pieds

ÅPodoscope

ïEmpreinte normale

ïPied plat

ïPied creux

normal

creux

plat
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Pied plat valgus (planovalgus)

ÅAffaissement de la voûte plantaire en charge

ÅFacteurs favorisants:

ïHyperlaxité

ïObésité

podoscope
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Pied plat valgus (planovalgus)

Å3 types
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Pied plat : histoire naturelle

ÅOn a normalement 

les pieds plats aux 

deux extrêmes de 

la vie

ÅCe nôest que vers 8 

ans que la voûte 

plantaire est 

apparue chez la 

majorité des 

enfants
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Causes de pied plat secondaire

ÅRétraction du 

tendon dôAchille

ÅSynostose du tarse
Synostose du tarse : 

calcanéo-naviculaire
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Influence des chaussures

Age du début du 

chaussage

Incidence de pied 

plat ¨ lô©ge adulte

1 à 5 ans (N = 926) 3.24%

6 à 15 ans (N = 520) 3.27%

> 16 ans (N = 400) 1.75% P < 0.001

Sachithanandam. The Influence of Footwear on the Prevalence of Flat Foot: A 

Survey of 1846 Skeletally Mature Persons. Journal of Bone & Joint Surgery-

B(2):254-257, 1995. 
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Pied plat : conduite à tenir

ÅSi le pied plat se 

réduit Ą ne rien 

faire

ÅSi le pied plat est 

rigide Ą référer 

chez orthopédiste
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Pied plat: traitement

ÅSi pied plat asymptomatique : aucun

ÅSi pied plat douloureux : semelles 

ÅSi r®traction tendon dôAchille : kin®sith®rapie

ÅSi synostose du tarse : parfois chirurgie
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Pied plat: semelles

ÅUniquement en cas de douleur

Åavec soutien de lôarche interne et coin varisant 
(supinateur) postérieur
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Effet des semelles

Å 129 enfants avec pieds plats (RX)

ï 4 groupes

1. Contrôles

2. Chaussures orthopédiques

3. Coques talonnières

4. Semelles

ï Après 3 ans : amélioration identique des 

4 groupes sur les RX

Wenger. Corrective shoes and inserts as treatment for flexible flatfoot 

in infants and children. J Bone Joint Surg Am. 1989 71(6):800-10
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Pied creux (cavovarus)

ÅCreusement excessif  de la voûte plantaire

ÅFacteurs favorisants:

ïfamilial

ïcertaines pratiques (ex : danse classique sur 
les pointes)

podoscope
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Pied creux: examen

ÅRechercher pied creux secondaire à une maladie 
: 

ïmusculaire (myopathie)

ïnerveuse périphérique (Charcot Marie-Tooth)

ïmédullaire (diastématomyélie, spina bifida)

ïcérébrale (IMC)

ÅExamen neurologique

ÅEMG
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Pied creux: traitement

ÅSi modéré et indolore Ą rien

ÅSi sévère ou douloureux Ą envoyer à 
lôorthop®diste

ïdouleur Ą semelles

ïSi échec semelles Ą chirurgie
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Ostéochondrite et apophysite du pied

ÅMaladies de surcharge

ïMaladie de Kohler: ostéochondrite du naviculaire 
tarsien

ïMaladie de Sever: apophysite de la grosse tubérosité 
du calcanéum
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Maladie de Kohler

ÅOstéonécrose du 
naviculaire

ÅVers 5 ans

ÅTraitement: semelle 
quelques semaines, 
inutile de plâtrer

ÅPronostic : excellent
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Maladie de Sever

ÅApophysite de la grosse 
tubérosité du 
calcanéeum

ÅSurtout entre 7 et 10 ans

ÅTraitement : arrêt sport, 
coque en gel pour 
absorber les chocs
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Troubles statiques

des membres

inférieurs
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Troubles statiques des membres 

inférieurs

1. Démarche en rotation interne

2. Démarche sur la pointe des pieds

3. Déformations des genoux (genu varum-genu 

valgum)

4. Pieds plats / Pieds creux (cfr supra)
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1. Démarche en rotation interne

1. Par antéversion fémorale

2. Par torsion tibiale

3. Par adduction de lôavant-pied
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1.1. Par antéversion fémorale

ÅCause la + fréquente

ÅLôant®version du col f®moral est excessive 

(la torsion fémorale interne est excessive)
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1.1. Examen clinique de lôant®version 

fémorale

ÅLa rotation interne de hanche prédomine sur la 

rotation externe (normalement côest lôinverse)

RI RE
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1.1. Traitement de lôant®version f®morale

ÅNe pas laisser lôenfant dormir sur le ventre

ÅEmpêcher la position assise en «M », 

privilégier position «en tailleur»

OK BAD
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1.1. Par torsion tibiale interne

ÅSouvent le N-Né présente une 

torsion tibiale interne (avec 

courbure tibiale à concavité 

interne) 

ÅDue à la position foetale 

(jambes épousent la courbure 

thoracique ou abdominale)

ÅA lô©ge de la marche, si cela 

persiste Ądémarche en rotation 

interne



CLINIQUES UNIVERSITAIRES SAINT-LUC

1.1. Traitement de la torsion tibiale 

interne
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1.1. Examen clinique de la torsion tibiale 

interne

ÅEnfant placé sur le ventre

ÅCuisse et genou fléchi à 

90°

ÅLôangle entre lôaxe de la 

cuisse et axe du pied ou 

lôaxe bimall®olaire donne la 

torsion tibiale

ÅNormalement : torsion 

externe 0 à 30
Torsion tibiale interne
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1.1. Traitement de la torsion tibiale 

interne

ÅAucun traitement

ÅSouvent : évolution 

spontanément favorable 

ÅRégression lente, rarement 

avant 5 ans

ÅParfois chirurgie si persiste
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1.3. Par adduction de lôavant-pied

ÅCausé par un metatarsus adductus 

ïAdduction de lôavant-pied par rapport ¨ lôarri¯re-pied

ïArrière-pied neutre
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1.3. Par adduction de lôavant-pied
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1.3. Par adduction de lôavant-pied

ÅEtiologie: Positionnel

ïpression vers lôint®rieur 

sur lôavant-pied seul

ïchaque bord interne du 

pied va sôappliquer sur la 

face ant de la cuisse 

opposée
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1.3. Histoire naturelle de lôadduction de 

lôavant-pied

ÁIncidence :  3.1% +++*

ÁLa plus fréquente des malpositions

ÁRésolution spontanée après 6 ans : 87%*

ÁRésolution spontanée après 16 ans : 95%*

ÁAsymptomatique à 16 ans : 100%*

*Widhe T.Foot deformities at birth : a longitudinal prospective study over a 16-

year period. J Ped Orthop, 1997
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1.3. Traitement de lôadduction de lôavant-

pied

ÁSi léger : rien, la majorité 

guérissent sans traitement (95%)

ÅSi important Ą chaussures 

correctrices anti-adductus

ÅSi sévère et douloureux Ą

chirurgie
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Troubles statiques des membres 

inférieurs

1. Démarche en rotation interne

3. Déformations des genoux (genu varum-genu 

valgum)

4. Pieds plats / Pieds creux (cfr supra)
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2. Marche sur la pointe des pieds

1. Idiopathique

2. Neurologique (Infirmité 

motrice cérébrale, myopathie, 

é)

3. Par rétraction du tendon 

dôAchille
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2.1.  Equin par rétraction du tendon 

dôAchille

ÅExamen neurologique normal

ÅRétraction des jumeaux ou de 

tout le triceps sural

ÅTraitement : plâtres successifs

ÅSi échec : chirurgie
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Troubles statiques des membres 

inférieurs

1. Démarche en rotation interne

2. Démarche sur la pointe des pieds

4. Pieds plats / Pieds creux (cfr supra)
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3. Déformation des genoux

1. Genu Varum (jambes 

arquées)

2. Genu Valgum (jambes en 

« X »)
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3. Evolution normale des genoux

ÅGenu varum 

physiologique   

(0 à 2 ans)

ÅGenu valgum 

physiologique   

(2 ans à 7 ans)

ÅMaximum du genu 

valgum à 3 ans



CLINIQUES UNIVERSITAIRES SAINT-LUC

3.1. Genu varum physiologique

Å0-18 mois

ÅPrésent dès la naissance

ÅTorsion tibiale interne

Åê lô©ge de la visite en 

médecine scolaireĄce nôest 

plus physiologique



CLINIQUES UNIVERSITAIRES SAINT-LUC

3.1. Genu varum : ex clinique

ÅAngle fémoro-tibial

ÅDistance inter-condylienne
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3.1. Genu varum physiologique

2A
2A6

3A9

5A2
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3.1. Genu varum pathologique

ÅImportant

ÅNe régresse pas

ÅParfois asymétrique

ÅEtiologie : 

ïRachitisme

ïMaladie de Blount

ïDysplasie focale fibro-

cartilagineuse

ïAchondroplasie
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3.1. Genu varum pathologique

Maladie de Blount  2A6M

Souvent bilatéral, enfants qui ont 

marché précocément, angle 

métaphyso-diaphysaire > 16° ,

souffrance partie interne du cartilage 

de croissance

Dysplasie focale fibro-cartilagineuse 

: 

Unilatéral, dysplasie focale, guérit 

sans traitement le + souvent
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3.2. Genu valgum physiologique

ÅSymétrique

ÅMaximal ¨ lô©ge de 3 

ans puis diminue

Angle 

fémoro-

tibial

Espace 

inter-

malléolaire 

interne
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3.2. Genu valgum physiologique: 

traitement

ÅAucuncar = physiologique

ÅSurveillerle poidsde lôenfant

ÅSuivi

ÅSi aggravation (exceptionnel) Ą

ïSemellesvarisantes

ïattellescruropédieusesde nuit varisantes

ïAttellesarticuléesde jour

ïsi persiste: hémiépiphysiodèseàlôadolescence
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3.2. Genu valgum pathologique

ÅDôembl®e important

ÅNe régresse pas 

ÅParfois asymétrique

3 ans , pseudoachondroplasie 5 ans, après fracture tibia gauche
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SECONDAIRE

ADOLESCENTS
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Examen orthopédique rapide

ÅExamen de la marche

ÅExamen du dos (à partir de 10 ans)

ÅExamen couché

ÅExamen sur le ventre

ÅExamen sur le podoscope
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Examen du dos
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Troubles fréquents

ÅTrouble de la statique rachidienne

ÅOstéochondroses et apophysites

ÅHallux valgus
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Troubles de la 

statique rachidienne
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Troubles de la statique rachidienne

1. Scoliose

2. Cyphose

3. Lordose

4. Pectus excavatum, carinatum
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Examen clinique du rachis

ÅRecherche : 

ïasymétrie épaules

ïBascule du bassin

ïCourbure 

ÅBending test :

ïgibbosité
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Examen clinique du rachis

ÅRechercher la gibbosité au scoliomètre

scoliose

normal
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Examen clinique du rachis

ÅRechercher des signes de dysraphisme spinal

ïBoule

ïTouffe de poils 



CLINIQUES UNIVERSITAIRES SAINT-LUC

1. Scoliose idiopathique+++

ÅSans malformation 

vertébrale

ÅRotation vertébrale

ÅDébute souvent à 

lôadolescence

ÅSurtout les filles

ÅPeut sôagraver vite ¨ la 

puberté
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1. Scoliose idiopathique: gibbosité

ÅDue à la rotation 

vertébrale
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1. Scoliose idiopathique: 

radiographie

ÅUne scoliose se mesure 

par lôangle de Cobb
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1. Scoliose idiopathique: traitement

ÅSuivi durant toute la 

croissance

ÅKinésithérapie si courbe > 

15°

ÅCorset si aggravation de 

la courbe

ÅChirurgie si courbe >50°
en dorsal, >30° en 

lombaire
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1. Attitude scoliotique
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1. Attitude scoliotique
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2. Cyphose

1. Cyphose physiologique

2. Cyphose pathologique

ï Ostéochondrose vertébrale juvénile (maladie de 

Scheuermann)

ï Malformations vertébrales
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2.1. Cyphose physiologique

Åla silhouette est déterminée par des courbures 

physiologiques: au niveau dorsal il est normal 

dôavoir une cyphose


