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3 parties

1. Déformation des genoux : genu valgum -
genu varum

2. Troubles statiques des pieds : pieds plats —
pleds creux

3. Scoliose

—>qu’est-ce qui est normal et qu’est-ce qui est
pathologique ?
—>quand référer a I’orthopédiste ?




Deformation des
genoux : genu varum
et genu valgum



Déformation des genoux

1. Genu Varum
(Jambes arquees) 1. Genu Valgum

(Janlb S en « f( »)




Examen clinique des
genoux

* Mesure de I’angle
femoro-tibial

e Courbe de Salenius
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Déformation des genoux

1. Genu Varum 1. Genu Valgum
— Angle féemoro-tibial — Angle fémoro-tibial
— Distance — Distance

Intercondylienne intermalléolaire interne




Evolution normale des genoux

« (Genu varum
physiologique
(0 a2ans)

« Genu valgum
physiologique
(2 ans a 7 ans)

« Maximum du genu
valgum a 3 ans




Genu varum

Physiologique
* Présent des la Pathologique

naissance e Important
* Torsion tibiale Interne . Ne régresse pas




Genu varum physiologique
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Genu varum pathologique

* Etiologie :
— Rachitisme
— Maladie de Blount
— Dysplasie focale fibro-cartilagineuse
— Achondroplasie




Genu varum pathologique

Achondroplasie



Genu varum pathologique

achondroplasie -
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Genu varum pathologique
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Genu varum pathologique
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Genu varum pathologique

Rachitisme carentiel : 1LA9M Rachitisme familial : diabéte
déformation métaphyso-diaphysaire, pho,sph,atfe : SAAM, COl,JFbUF_e diffuse,
aspect flou et élargi des métaphyses ~ OStéopenie, cartilages elargis



Genu varum pathologique

| —

.
‘!
“rachitisme e 5

N UNIQUES UNIVERSITAIRES SAl 2 E



Genu varum pathologique

Maladie de Blount 2A6M

Souvent bilatéral, enfants qui ont Dysplasie focale fibro-cartilagineuse
marché précocément, angle .

métaphyso-diaphysaire > 16° | o _ N
souffrance partie interne du cartilage Unilateral, dysplasie focale, guerit
de croissance sans traitement le + souvent




Genu valgum

Physiologique

« Maximum a 3 ans puisPathologique
diminue « D’emblée important

* Symeétrique » Ne régresse pas

‘ Espace

Bl inter-
malléolaire
& interne




Genu valgum physiologique: traitement

« Jusque 20° d’angle fémoro-tibial a 3 ans
* Pas de traitement car c’est physiologique
* Surveliller le poids de I’enfant
e Suivi
 Siaggravation (exceptionnel) -

— Semelles varisantes

— attelles cruropedieuses de nuit varisantes
— Attelles articulées de jour
— s1 persiste : hémiépiphysiodese a 1’adolescence



Genu valgum pathologique

* Etiologie :
— Pseudo-achondroplasie
— Apres fracture tibiale
— Epiphysiodese

3 ans , pseudoachondroplasie

5 ans, apres fracture tibia gauche




Troubles statiques
des pieds : pieds
plats — pieds creux



Examen sur le podoscope




Examen sur le podoscope

» Podoscope
— Empreinte normale
— Pied plat
— Pied creux




Pied plat valgus (planovalgus)

» Affaissement de la voute plantaire en charge

* Facteurs favorisants:
— Hyperlaxite R
— Obésité




Pied plat valgus (planovalgus)

o 3 types




Pied plat : histoire naturelle

« On a normalement
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Pied plat: réeductibilité ?

 Le pied doit se creuser

 lorsque I’enfant se met sur la pointe
des pieds

 lorsqu’on reléve le gros orteil (test de
Jack)




Causes de pied plat secondaire

e Rétraction du
tendon d’Achille

Synostose du tarse

"

Synostose du tarse :
calcanéo-naviculaire



Influence des chaussures

Age du début du Incidence de pied
chaussage plat a I’age adulte

1a5ans (N =926) 3.24%

6a15ans (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.



Influence des chaussures

Durée du chaussage Incidence de pied

(heure / jour) avant 6 ans | plat a I’age adulte

< 8 heures (N =734) 2.59%

> 8 heures (N = 192) 5.73% P<0.05
Type de chaussures Incidence de pied

plat a I’age adulte
Sandales (bout ouvert) 2.65%

Chaussures (bout fermé) | 4.15%

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.



Influence des chaussures

B Cawvus foot O Mormal foot
O Intermadiate fool @ Fallen medial arch foot
O 0 OOO O Flat foot

Urban boys

a ' _ | | . Rural boys
| I
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Echarri et al., The development in footprint morphology in 1851 Congolese
children from urban and rural areas, and the relationship between this and
wearing shoes. J Ped Orthop 2003



Pied plat : quand référer ?

Sl le pied plat se
réduit - ne rien
faire

 Si le pied plat est
rigide - referer
chez orthopédiste




Pied plat: traitement

» S1pied plat asymptomatique : aucun

* S1pied plat douloureux : semelles

» Sirétraction tendon d’Achille : kinésitherapie
S1 synostose du tarse : parfois chirurgie
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Pied plat: semelles

* Uniquement en cas de douleur

e avec soutien de 1’arche interne et coin varisant
(supinateur) posterieur




Effet des semelles

« 129 enfants avec pieds plats (RX)

— 4 groupes
1. Controles
2. Chaussures orthopédiques
3. Coques talonnieres
4. Semelles

— Apres 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



Metaanalyse

* Incidence des pieds plats:
— 45% <06 ans
— 15% > 10 ans

« Grande majorité : asymptomatique
« Traltement : souvent pas nécessaire
 Encasde D+ - semelles

» Pas d’'évidence que la chirurgie
apporte un beneéfice

Evans. A Cochrane review of the evidence for non-surgical
interventions for flexible pediatric flat feet. EUR J PHYS REHABIL MED
2011;47:69-89



Pied creux (cavovarus)

* Creusement excessif de la voute plantaire

 Facteurs favorisants:
— familial podoscope

— certaines pratiques (ex : danse classique sur
les pointes)







Pied creux: types

o 3 types

normal Creux type | 1 11



Pied creux: examen

« Rechercher pied creux secondaire a une maladie

— musculaire (myopathie)
— nerveuse periphérique (Charcot Marie-Tooth)
— médullaire (diastématomyélie, spina bifida)
— cérebrale (IMC)
* Examen neurologique
« EMG




Pied creux: traitement

e S1imodéré et indolore = rien

* Si sévere ou douloureux = envoyer a
I’orthopediste
— douleur - semelles
— Si échec semelles = chirurgie




Troubles de |la
statique rachidienne



Examen clinique du rachis

Y ReCherChe : Signs of scoliosis
— asymetrie epaules
— Bascule du bassin
— Courbure
Deformity from

« Bending test :
— g i beSité hformal Spine scoliosis "

Uneven
shoulders

Curve in spine

Uneven hips




Examen clinique du rachis

« Rechercher la gibbosité au scoliometre

scoliose

normal



Examen clinique du rachis
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Examen clinique du rachis




Examen clinique du rachis

» Rechercher des signes de dysraphisme spinal
— Boule
— Touffe de poils

Meningomyelocele




Scoliose idiopathique+++

e Sans malformation
vertébrale

e Rotation vertébrale

e Débute souvent a
I’adolescence

e Surtout les filles

* Peut s’agraver vite a la
puberte




Scoliose idiopathique: ex clinique

* Une scoliose vraie n’est jamais douloureuse

k9 “

Attitude scoliotique
douloureuse sur une
pleuropneumopathie




Scoliose idiopathique: ex clinique




Scoliose idiopathique: gibbosite

2\ - _ .- 3 Desc. exa
* Due a la rotation ; ;'L B
vertébrale f




Scoliose idiopathique:
radiographie

e Une scoliose se mesure
par I’angle de Cobb




Scoliose idiopathique: quand réferer a
I’orthopédiste

 S1scoliose precoce, avant I’adolescence
» Si gibbosité >5° au scoliométre




Scoliose idiopathique: traitement

 Sulvi durant toute la
croissance

 Kinésithérapie si courbe >
15°

 Corset si aggravation de
la courbe

» Chirurgie si courbe >50° TG
en dorsal, >30° en
lombalre




l Attitude scoliotique




Attitude scoliotique




Attitude scoliotique
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