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Exemple du pied plat

Intrinsèque
Extrinsèque

Physiologique



PIED PLAT STATIQUE

1° 2° degré
s’améliore spontanément

5% restent déformés
La tolérance dépend du mode de vie



PIED CONSTITUTIONNEL

2° ou 3° degré
reconnu dès l’enfance
Adolescent maladroit

Marche en rotation externe
Souvent familial

Arthrose possible à 50-60 ans





PALACIOS

53  PIEDS PLATS OPERES A L’AGE ADULTE

14  PIEDS DECOMPENSES CONNUS DEPUIS L’ENFANCE





MORLEY

97 %  DES ENFANTS DE MOINS DE 2 ANS 
ONT UN PIED PLAT





F.EURLY

1134 Jeunes soldats  « consultants »

154 pieds plats

977 pieds creux



1° et 2° degré
Sous malléolaire int.

Bord int. du tarse
Obésité
Exercice

Chaussage







































PIED PLAT : PIED PLAT : 
CINEMATIQUE, CINETIQUE, EMGCINEMATIQUE, CINETIQUE, EMG
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Accentuation Accentuation flexflex dorsale de chevilledorsale de cheville

NormalNormal Pied platPied plat



Anomalies Anomalies 
Angle de progressionAngle de progression

NormalNormal



NormalNormal Pied platPied plat



CINETIQUECINETIQUE



Point dPoint d’’appui trop interne lors du dappui trop interne lors du dééroulement du pasroulement du pas



Pied platPied plat



G M OM EN T R OTA T ION  PIED  PLA T
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G M OM EN T  R OT A T ION  PIED  PLA T

-0,05

0

0,05

0,1

0,15

0,2

0,25

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

% Cycl e de mar che

Le moment de rotation externe entraLe moment de rotation externe entraîîne ne 
LL’’accentuation de la divergence accentuation de la divergence talotalo calcancalcanééenneenne

NormalNormal

Pied platPied plat



G M OM EN T A B D  A D D  PIED  PLA T
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??
Accentuation de la rotation externe du pied Accentuation de la rotation externe du pied 
en phase oscillanteen phase oscillante
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15 ENFANTS 15 ENFANTS 
avec pieds plats idiopathiques :avec pieds plats idiopathiques :

30 Anomalies d30 Anomalies d’’activitactivitéé des des 
muscles muscles fibulairesfibulaires





HYPOTHESESHYPOTHESES

ActivitActivitéé anormale des M anormale des M fibulairesfibulaires

Abduction Rotation externeAbduction Rotation externe

Moment dMoment d’’abduction rot abduction rot extext anormaleanormale

Augmentation de la divergence Augmentation de la divergence talotalo calccalc

Distension Distension capsulocapsulo ligamentaireligamentaire



ETIOLOGIE

• Pied plat valgus statique
• Pied creux externe
• Pied en serpentin
• Anomalies neuro-musculaires
• Malformations intrinsèques osseuses et 

cartilagineuses

Résolutifs
Invétérés



ETIOLOGIE

ANOMALIE CONSTITUTIONNELLE
• Pied plat valgus
• Pied convexe
• Pes abductus

ANOMALIE ARTICULAIRE
• Synostose
• Traumatique
• Inflammatoire 



ETIOLOGIE II

AFFECTION NEURO-MUSCULAIRE
• Fonctionnel

Rupture du JP ou naviculaire
• Paralytique

Paralysie spastique, hémiplégie

DESEQUILIBRE PROPRIOSEPTIF
• I.M.C.
• Retard mental
• Cécité congénitale

COLLAGENOSES
• Marfan
• Larsen



PIED PLAT CONSTITUTIONNEL
PIED PLAT STATIQUE
PIED PLAT SECONDAIRE

• Genu valgum
• Tibia varum
• Torsion squelette jambier
• Achille court
• Anomalie tendineuse
• Os naviculaire
• Synostoses





TRAITEMENT

Kinésithérapie
Orthèses, UCBL, Wenger 1989
Chirurgie
• Grice
• Implant

Voutey
Giannini

• Cavalier
• Parties molles

(Giannestras)
• Ostéotomie calcanéum









PLACE  DE  LA « Chirurgie »
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