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Fréquence : 1 à 2 / 1000 naissances vivantes 



Etiologie 

Fibrose ? 
Ponseti et al., 1982 

Perturbation du développement fœtal 
Clavert et al., 1978 

Anomalies anatomiques osseuses ou musculaires 
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Triple démarche diagnostique  

Diagnostic positif 
« Est-ce un pied bot ? » 

Diagnostic de gravité  

Diagnostic étiologique 
« Est-il vraiment Idiopathique ? » 



PLAN SAGITTAL & HORIZONTAL 
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Triple déformation 

Equin 
Adduction 

Supination 



A la naissance 
Réductibilité clinique 



Elimininer 

Métatarsus 
varus 



Diagnostic de gravité  
Classification de Diméglio et  Bensahel 

•                         -20°    0°    20°   45° 

•  VARUS  0   1    2    3   4 

•  EQUINUS  0   1    2   3    4 

•  ROTATION BCP  0   1    2    3   4 

•  ADDUCTION  0   1    2    3   4 
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Sur 16 Pts •  Critères de sévérité :  
 - Pli Postérieur 
 - Pli interne 
 - cavus 
 - Hypertonie 

Sur 4 Pts 

•  Score de Réductibilité 

Score total / 20 





Bilan ostéo-articulaire 

Rachis 

Genou : flessum ( > 20°), recurvatum 

Membre supérieurs 

Fossette 
 

Palmure 
 



Bilan ostéo-articulaire 

Hanches 



PBVE non congénital 

PBVE non idiopathique 
- Paralytique 
Dysraphisme 
Arthrogrypose 
Dystrophies musculaires et myopathies congénitales 
- Malformatif 
- Chromosomiques et syndromiques 
Noonan, Larsen etc 
- Brides amniotiques 

Diagnostic différentiels 





Diagnostic prénatal 
(15 à 20 SA) 

Prise de contact avec l’équipe 
 
Explications ++++++ 



Imagerie 
Radiographies (réduction maximale de la déformation) 

Echographie 

IRM 

EOS 






