


Est-ce qu'il taut des Radios ? 

S'il n'y a pas de douleurs ou de difficulte au chaussage non, mais 

si un bilan radio est demande, ii peut montrer certains signes. Car 

!'architecture du pied est conservee dans les frames frustEis ou dans 

celles du premier degre. Mais dans les formes avancees, ou dans 

celles de l'adulte, elle peut montrer une « cassure » de la ligne du 1 8( 

rayon qui unit les os suivants : talus, os naviculaire, 1 °' cuneiforme, et 

1 8( metatarsien, avec un angle a sommet superieur ou dorsal. 

Le pied creux est chez l'enfant et le jeune adulte, non ou peu 

symptomatique. Avec les annees, une difficulte au ct1aussage, 

appara'i't, notamment avec des hauts talons chez la femme. Les 

douleurs font leur apparition au niveau de la plante ou au niveau 

dorsale du pied : au medio-tarse. 

Elles peuvent etre accompagnees de signes d'arthrose medio­

tarsienne visibles sur le cliche de profil : pincement de l'interligne 

articulaire ; formation d'osteophyte8
. L'arriere pied est souvent en 

supination et pour compenser l'avant-pied se met en pronation. Le 

resultat est !'apparition des symptomes suivants 

• Crampes et souvent chaussage difficile,

• Metatarsalgies et tres souvent instabilite de la cheviille,

• Retraction des extenseurs et parfois griffes des orteils,

• Durillons et episodiquement douleurs sous le talon : talalgies.

Des examens complementaires viennent completer, si necessaire, 

l'examen clinique et podoscopique : des radios, un EIVIG et/ ou 

IRM. Une etiologie neurologique peut accompagner un pied creux, 

la presence d'autres signes peut necessiter une consultation neu­

rologique. 

Comment soigne-t-on le P.C. ? 

S'il n'y a d'autres signes ou s'il n'y a pas de doleances, ii n'y a pas 

de traitement. Simplement surveillance par le podologue ou le 

pediatre ou le medecin traitant. S'il existe une gene ou carrement 

une douleur et apres avoir elimine une cause neurologique, le 

traitement est alors essentiellement medical et repose sur un 

triptyque: 

• Chaussage : un bon chaussage, des talons de faible hauteur

soulagent souvent et suffisent.
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fig. 4 : A droite pied c reux 

3' degres, a gauche une 
empreinte normale, notez la 
presence d'un isthme entre 
l'empreinte de l'avant pied 
et celle de l'arriere pied. 
La disparition de l'isthme 
est pathologique, signe de 
pied creux. 
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pieds creux 2' degre avec 
hyperappui (zone rouge) 
talon gauche 

• Semelles : qui permettent d'etaler la surface d'appui et de re­

duire la pression, suffisent parfois (Pression = Poids / surface, si

la surface augmente la pression diminue).

• Reeducation : dans certains cas des exercices d'etirements en

auto-reeducation peuvent diminuer les crampes surtout si ils

sont associes a un bons chaussage et/ ou une bonne semelle.

Dans la majorite des cas : Le port d'ortheses plantaires peut 

resoudre le probleme des crampes et des douleurs. L'auto­

reeducation (exercices d'etirements) completent la panoplie 

therapeutique. 

Faut-il operer le P.C. ? 

En general non, mais ii existe des formes lies a des causes qui 

le necessitent. Dans les formes severes ou rebelles au traitement 

medical, un acte chirurgical peut s'averer indispensable. II repose 

sur la nature de la deformation et sur son importance. Les indi­

cations peuvent aller d'une simple aponevrotomie plantaire a une 

arthrodese. D'autres actes peuvent etre associes : 

1. Osteotomie de relevement du premier metatarsien : II s'agit

d'une intervention qui permet de rehausser la tete du 1 ° metatar­

sien et de reduire la pression de sous la tete du premier rayon. II

y a  souvent une fixation osseuse, vis, agrafe, ou broche provisoire

ou definitive.

2. Liberation des parties molles a la face mediale du talon :

Dans certaines formes severes ou d'origine neurologiques, avec

spasticite, un geste sur les parties molles devient indispensable.

3. Osteotomie du calcaneus (operation de Dwyer) : II s'agit

d'une intervention qui permet de redresser l'arriere-pied pour aug­

menter l'appui lateral, surtout si l'arriere-pied est en valgus exagere

> 10° , et qui necessite une fixation avec vis ou agrafes.

4. Tarsectomie: C'est un geste un peu plus lourd car entra'i'ne une

resection partielle du tarse, notamment pour enlever cette cassure

du media-pied et aligner le premier rayon,

5. Arthrodese medio-tarsienne, consists a bloquer une articula­

tion en corrigeant la deviation axiale, elle supprime une partie de la

mobilite du pied, et diminue voire supprime la douleur et elle per­

met d'aligner le pied tout en conservant la mobilite de la cheville et

des orteils le handicap est alors relativement reduit.
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fig. 5 : Vue plongeante de 
l'avant-pied, qui montre un 
gros orteil plongeant. Le 
gros orteil est plus long que 
les autres orteils. 

fig. 5"' : Pied creux avec 
gros orteil plongeant et 

dunllon sous tete du 1' 
metatarsien. 

fig. 6 : Pied creux 
neurologique, notez le 

flexum de IPP gros orteil 
avec bursite inflammatoire 

dorso mediale. 
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