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Au moment de terminer nos études médicales, nous prions
M. le professeur-agrégé Jeanbreau d’agréer nos remercie-
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voulu nous inspirer le sujet de cette thése et nous aider de
ses conseils. Nous regrettons de n’avoir pas eu plus de temps
pour traiter une question aussi intéressante.

Qu’il nous soit permis de remercier tous nos maitres, et
particulierement MM. les professeurs Granel, Ducamp,
Mouret et Puech.

Nous prions également M. le docteur Reynés, chef de
clinique obstétricale, de croire a notre vive reconnaissance,

Que nos maitres de I'hdpital civil de Bone, MM. les doc-
teurs Pétrolacci, Silve, Quintard et Boude, regoivent le
témoignage de notre profonde gratitude pour les excellents
conseils qu'ils n'ont cessé de nous prodiguer pendant le
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INTRODUCTION

Le pied plat valgus douloureux est une des affections du
pied qu'il est le plus facile de traiter et de guérir par un
traitement orthopédique a ses premicres périodes et une
opération correctrice lorsqu'il est invétéré.

S'il constitue, chez les jeunes gens qui en sont atteints,
une infirmité douloureuse qui les immobilise et leur interdit
toute marche ou station debout prolongée, il présente du
moins cette compensation que 'intervention chirurgicale en a
facilement raison.

Nous avons vu dans le service de M. le professeur Forgue
des malades atteints de cette affection, qui étaient compléte-
ment invalides depuis plusieurs années et qui, aprés une
tarsectomie interne suivie de deux mois dimmobilisation, ont
pu reprendre leur métier sans douleur et sans fatigue. Un
malade que nous avons vu opérer par M. Jeanbrau nous a

‘vivement intéressé 4 ce point de vue et c'est son observation
que nous avons prise comme sujet de theése inaugurale.

Nous n’avons pas la prétention d’émettre sur ce sujet des
idées personnelles. Les traités récents sur les affections des
‘membres n'ont méme pas modifi¢ les notions que l'on possé-
dait sur cette question, etil n'y a pas une ligne a changer a
Tarticle de notre maitre M. le professeur Forgue dans son
Traité de thérapeutique chirurgicale paru en 1898,
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TARSECTOMIE INTERNE

DANS

LE PIED PLATYATLGUS

DOULOUREUX INVETERE

CHAPITRE PREMIER

ANATOMIE PATHOLOGIQUE

LES 0S5 DU TARSE DANS LE PIED PLAT VALGUS INVETERI

Le pied plat valgus doulowrenx est une affection des adoles-
cents dont les conditions étiologiques sont encore assez diffi-
ciles & expliquer et sur lesquelles tous les auteurs ne sont pas
d’accord. Mais nous n'avons pas l'intention de passer ici en
revue toutes les théories étiologiques et pathogéniques que 1'on
a émises pour faire comprendre les symptomes et I'évolution
de la tarsalgie. Nous n’aurions d’ailleurs rien de mieux i faire

- que de transerire ici le chapitre si clair que notre Mailre a
consacré a cette affection dans son Précis de pathologie
externe.

Ce que nous désirons montrer dans ce chapitre, ce sont les
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normal ; l'autre, rugueuse, vallonnée, irvégulitre, demeurée
en conlact avec la surface arliculaire du scaphoide.

Les autres faces de 1'os sont séparées par de véritables
ecchondroses rappelant les 1ésions de Uarthrite séche,

Le calcanéum est moins atleint parce qu'il présente moins
de surfaces articulaires. Il serait plus allongé dans le pied plat
que celui du pied sain. La lésion” importante est celle qui
porte sur la petite apophyse. Comme ¢'est par son intermé-
diaire que le poids entier du corps repose sur le sol, il n’est
pas surprenanl, vu la proportion aussi mal gardée qui exisle
entre les deux, poids du corps et pelile apophyse, que la
moindre anomalie dans la direction de celte crote calcanéenne
ne soil un des facteurs importants dans les différentes sorles
de pied plal en général et dans le pied plat valgus douloureux
en particulier.

Lorenz a dit que le scaphoide était tellement déforme qu'on
avail peine a le reconnaitre. Sa parlie inférieure est, en effet,
soudée a la lévre supérieure de la grosse apophyse du calea-
néum.

Le cuboide et les cunéiformes sont normaux,

Etudions maintenant les rapports des os du larse dans le
pied plat valgus douloureux invétére.

Le calcancéum exéeute deux mouvements - il tourne autour
de son axe antéro-postérieur el rapproche sa face inlerne du
sol ; sa face antérieure se porte eosuite en dehors,

L'astragale par un triple mouvement glisse en avant, en
bas el en dedans. .

Le scaphoide vient buler contre I"angle anléro-interne de
la grosse apophyse calcandenne. Les cunéiformes le sui-
venl.

Le cuboide se porte un pen obliquement en haut et en
“dehors.

A la suile de ces mouvements, les surfaces arliculaires ont
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. — OprEraTiONS INDIRECTES. OsTEOTOMIE SUS-MALLEOLAIRE

. DE TREXNDELENBURG

« Dans une communication faite au XVII® congrés des chi-
rurgiens allemands (1), dit M. Forgue, Trendelenburg a pro-
posé l'ostéolomie sus-malléolaire.

» I rappelle que cette opération donne d’excellents résul-
tals dans les fractures de Dupuylren vicieusement consolidées,
et il démontre par des moules plitrés "analogie de la situa-
tion dans le cas de valgus plat douloureux.

» Ilinsiste sur la simplicité de I'intervention D une incision
d'un cenlimélre de longueur, allant jusqu’a 'os, au-dessus de
chaque malléole : un coup de ciseau bien frappé i chacune de
ces bases ; la main achevant de briser le tibia sl reésisle encore
el, une fois la « pronation » de la plante corrigée, le pied fixé
en un solide plitré, en bonne direction sur I'axe de la jambe :
aprés dix a douze jours, on renouvelle F'appareil et on con-
lrole la position; au bout de la qualrieme ou cinquiéme
semaioe, la fraclure est consolidée, le malade peut marcher.
Trendelenburg est quatre fois intervenu ainsi avec un plein
sucees ; chose remarquable, il montye par des graphiques que
le ereux plantaire se restaure aprés Uintervention. » .

En 1892, Trendelenburg présentait au Congrés de chirurgie
un jeune homme, opéré depuis trois ans, et chez qui la gué-
rison se mainlenait compléle : il n'avait plus de douleurs, la
plante restait cambrée et I'ancien malade travaillait comme
macon.

(1) Traité de thérapeutique chirurgicale, t. 1, p. 894
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tion el le renversement en dehors s'élaient effectués de nou -
veau. »

L'opération de Trendelenburg ne donne done pas en prati-
que de bons résullats. Théoriquement, comme le dit M. Kir-
misson, elle est illogique.

Elle ajoute & la dévialion du tarse une seconde dévialion
de la jambe, qui constitue une déformation du membre en
baionnelte. Le malade n'en continue pas moins & marcher sur
le bord interne du pied, sur la téle de l'astragale el sur le
scaphoide. Et méme si la déviation jambitre compensail exac-
tement la déviation tarsienne et permeltait sans douleurs et
sans faligue la marche et la station debout prolongées, celle
operation ne serait pas la méthode idéale : non seulement elle
laisse persister une déformation qui constitue une infirmité
esthétique el incompatible avee certaines prolessions, mais
elle en ajoute une autre qui met le malade dans la situalion
d'un fracturé de jambe avee fraclure vicieusement conso-
lidée.

L'opération de Trendelenburg ne répond done pas a l'indi-
cation logique du lraitement opératoire du pied plat valgus
invétéré @ I'étude des Iésions ossenses que nous avons faile au
chapitre précédent, nous a montré que les lésions sicgeaient
dans le pied et qu'elles ¢laient groupées dans le médio-tarse.
C'est done par des inlerventions osseuses porlant sur le larse
qu’il faut chercher a corriger la déformalion larsienne.

II. — OPERATIONS SUR LE TARSE

Les notions précises que nous possédons anjourd’hui sur les
déformations osseuses qui expliquent iréductibilité du pied
plat valgus douloureux, sont récenles. Nouslles devons préei-
sément aux inlerventions sur le tarse que nous allons mainte-
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opération creusait la plante, fait bien connu aujourd’hiui que
'astragalectomie est couramment pratiquée dans les pieds bols
congénitaux ou acquis irréductibles. Morestin, an Congrés de
Ghirurgi'e de 1899 et a la Société anatomique en 1901, a insisté
a nouveau sur les avanlages de celle inlervention qui, chez
une jeune fille de 14 ans, atieinte d'un double pied plat valgus
qui la rendait absolument infirme, lui donna un résullat
remarquable.

M. Kirmisson, dans ses lecons cliniques et dans son Traité
« des difformités acquises de Pappareil locomoteur », se déclare
I'adversaire de cette opération qui, dit-il, « favorise 'aflaisse-
ment de la plante ». Mais les faits, peu nombreax il est vrai, de
pieds plats valgus invétérés traités par l'astragalectomie avee
guérison fonctionnelle et analomique (¢’est-a-dire rétablisse-
ment de la cambrore do pied) ne permetlent pas de la rejeter
comme une mauvaise intervenlion.

¢) Opération de Gleich

En 1892, au XXII" congrés des Chirurgiens allemands, un
eléve de Billroth, Gleich, proposa une nouvelle opération qui
comprend {les temps suvivants : 1° énotomie du tendon d’A-
chille ; 2° section en dtrier des parties nobles de la plante,
comme dans l'opération de Pirogoff; 3° section oblique du
calcanéum, de bas en haut et d’avant en arriére : 40 refoule-
ment de la moitié postérieure de l'os en bas el en dedans, sui-
vanl un mouvement de Liroir; 5° sulures a l'aide de fils métal-
liques des deux fragments du calcanéum dans leurs nouveaux
rapports. « Au momenl ot il a fail sa eommunication, dil
M. Kirmisson (1), Gleich avait praliqué son opéralion seulement

(1) Kirmisson, Maladies acquises de Uappareil locomoteur, p. 495,






e T

il

enchevillement des surfaces osseuses cruentées.Celle opéralion,
qui prit le nom de son inventeur, fil rapidement fortune et a été
praliquée un nombre incaleulable de fois. Elle est aujourd’hui
considérée comme lintervention de choix dans le pied plat
valgus douloureux invétéré. Mais, comme toules les opcralions
nées a la période pré-antiseptique, elle a subi des modifica-
tions el chaque chirurgien la pralique un pea a sa maniére. En
réalité, ce n'est pas l'opération d'Ogston que l'on pratique
habitue!lement, mais une tarsectomie cunéiforme interne d'élen-
due variable, suivie ou nom d'arthrodése.

e) Tarsectomies inlernes

Dans le pied varus avee déformalion osseuse, on intervient
en général par une tarsectomie a base externe qui enléve la
partie antérieure da caleanéum et de 'astragale et méme, s'il
le faut, une tranche cuboido-scaphoidienne. On redresse ainsi
complétement le pied dont le bord externe devient rectiligne,
en enlevant plus on moins de squelette suivant le degré de la
déviation. Il était naturel d’appliquer ee prineipe i la cure du
pied plal valgus doulourenx mvéléré. Et c'est la tarsectomie
cunéiforme 4 base inlerne qui constitue aujourd’hui 'opération
de choix dans celte affection : elle est économique ou large,
suivanl que la réduction est facile ou nom, suivant le degré des
déformations osseuses.

De plus, on ténd anjourd’hui & abandonner I'enchevillement
astragalo-scaphoidien avec un fil métallique (Ogston) ou une
cheville d’ivoire (Kirmisson). Cetle suture ne parail pas
nécessaire.

Et dans le fait inédit que nous rapportons plus loin, M. Jean-
brau, aprés avoir fait l'enchevillement sur un seul pied, obtint






CHAPITRE I

TARSECTOMIE CUNEIFORME INTERNE

a) Technique

L’opération d'Ogston — enchevillement astragalo-scaphoi-
dien — a perdn aujourd’hui son individvalité dans le raite-
ment du pied plal valgus invéléré. Si le mérite revienl au chi-
rurgien anglais d’avoir compris que l'intervention devait por-
ter, pour étre stirement correctrice, au niveau de articulalion
astragalo-scaphoidienne, et s'il est juste de conserver la déno-
mination d'epération d'Ogslon, dénominalion qui est a la [ois
un hommage & 'auteur el un moyen mnémolechnique, nous
devons faire remarquer que cette opération rentre aujourd’hui
dans le groupe des tarsectomies internes el qu’elle n’esl plus
une : suivant le cas, léger, moyen ou grave, on fait une opéra-
tion d'Ogston ou une larsectomie trés large avec sous-enche-
villement. Mais la suture mélallique, I'enchevillement, que
quelques auteurs pratiquent encore, tendent de plus en plus &
étre abandonnés parce qu'ils compliquent et allongent l'inter-
venlion et ne sont pas. nécessaires. L'enchevillement, tel
que le pralique Kirmisson, avee des chevilles d'ivoire de 3 a
4 centimétres de longueur esl, méme sur le cadavre, d'une
réalisation plutot difficile. Il peat arriver que la cheville casse
el toul esl & recommencer. La suture avec un (il mélallique
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sition normale. Si le pied reste dévié en dehors, méme a un
trés faible degré, il faut pousser plus lein le sacrifice osseux.
A 'aide du ciseaun et du maillet, on enlévera done quelques co-
peaux du col de I'astragale et une partie plus on moins élen-
due du seaphoide. 1l y a méme quelquelois avantage a enlever .
le scaphoide en lotalité, et a aviver les cunéiformes en abra-
sant lear cartilage articulaire. On fail alors une larsectomie
trés large, susceptible de redresser les pieds plats valgus les
plus fortement déviés.

Deux points onl une importance capilale dans celle opéra-
lion :

1° Faire une breche osseuse plus large en bas qu'en haut,
comme |'indique le schéma suivant :

i Figere 2

de facon & ce que le rapprochement des surfaces osseuses
taillées en biseau reproduise la cambrure plantaire.
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L'appareil enleve, la guérison n'est pas compléte, le malade
boite encore.

Si son pied est bien conservéil ne sail pas encore s'en servir.
Il faut done faire du massage pour fortifier les muscles de la
jambe depuis longtemps atrophiés, faire de I'électrisation et
de la mobilisation méthodique,

A cel égard, le dressage a la marche, comme le pralique et
le recommande Menciére (de Reims) (1) nous parail une mé-
thode susceplible d’aceélérer la guérison définitive.

¢). — Résultats et indications.

Les résulfals des tarseclomies larges sont excellenls, sur-
tout lorsqug il y a eu réunion par premiere inlention, ce qui,
aujourd’hui, est la régle 4 peu prés générale, mais il faul faire
une distinction entre les pieds valgus qui étaient plals congé-
nitalement et les pieds plats valgus acquis. Si la tarsectomie
cunéiforme interne rétablit presque toujours la cambrure
plantaire dans ces pieds plals valgus acquis, il n’en est pas de
méme lorsque il s’agil d'un pied valgus qui étail plal dés la
niissance.

Le malade de M. Jeanbrau en est un exemple : il était abso-
lument infirme lorsqu'il a élé opéré, puisqu'il est resté couché
pendant trois mois sans pouvoir marcher.

Une double tarsectomie supprima le valgus et les douleurs,
lui permil la marche et la station debout comme & un indi-
vido normal, mais ses pieds reslérent plals comme aupara-
vant.

Les indications sont donc faciles a préciser : dans loul pied

1) Menciére. — Congrés de Chirurgie de 1902, pp. 833-843.
( g 8 p
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OBSERVATION

Inédite, due & M. le docteur Jeanbrao

{Recueillie dans le service de M. le professeur Forgue)

Double pied plal valgus doulowrvens inveléré, Double tavsectomie cunéifarme wnlerne.
Guerison. Resultal excellent.

B... lules, garcon d'hdtel, 24 ans, domicilié & Orange, entre
le 25 juin 1902 & I'Hopital Suburbain, salle Delpech, n® 12,

Maladie actuelle. — Débul vers 'ige de 15 ans par de la
géne dans la marche, sans douleurs. Il travaillait dans un
atelier de mosaique, ol il élait occupé dix ou douze heures
par jour i porter des carreaux.

Il montail et descendait des escaliers continuellement.
Apres quelques mois de fatigoes, le malade raconle que son
pied gauche commenca & se dévier en dehors. La marche ful
de plus en plus pénible, et, au bout d'un an, souffrant beaucoup
des deux pieds, il abandonna sa profession. Il se reposa un
mois el entra ensvite dans un café comme garcon. Deboul une
partie de la journée, il marchait beancoup moins, et, pendant

qualre ans, il put continuer son nouveau métier,

Durant ces quatrve anndes, le malade n'a presque pas souf-
fert, mais la déviation du pied gauche s’est forlement accen-

luée el celle du pied droit a commened,

A I'age de 20 ans, la station debout devinl douloureuse au
point quiil fut obligé d’abandonner sa profession. Depuis celle
époque, par conséquent depuis quatre ans. le malade n’a tra-
vaillé que deux heures par jour. Malgré ce repos relatif, les
douleurs el la dévialion des pieds se sonl accenluces, el,
depuis quatre mois, il a da cessé Loul Lravail et s'aliter. 11 est
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durillons se sont formés. Examiné debout, on voil que les denx
pieds reposent sur lear bord interne et que la poinle esl forte-
menl dévice en dehors.

La eréte du tibia, au lieu de tomber sur le premier espace
inler-osseux, prolongde, passe sur une ligne transversale a 7
centimétres en dedans de la racine du second orteil du eoté
droit el & 5 centimélres 12 du coté gauche. Il y a done un
trés fort degré de valgus. Lorsquon fait marcher le malade,
on constale que le pied et lajambe se meuvent tout d’une picce
comme s'il y avaitankylose de toutes leurs articulations. A la
palpation, on ne provoque aucune douleur (il est vrai que le
malade garde le lit depuis 3 mois). Mais si I'on cherche &
mouvoir les arliculations, surtout la médio-tarsienne, on pro-
voque de vives douleurs.

Il est lacile de reconnaitre que les saillies que I'on trouve
sur le bord interne du pied sont consliluces d’arriére en avaul
par la malléole interne, la téle de 'astragale et la tubcérosité
du scaphoide. C'est sur ces trois saillies que marche le malade,
le pied se renversant fortement endehors, de telle sorte que
le bord externe, comme le montrent les empreintes, perd pres-
que contact avee lui.

Il ya une atrophie musculaire des museles des mollels trés
marquée ainsi que du quadriceps fémoral, qui tienl probable-
ment au repos que garde le malade depuis longlemps. En plus,
le malade présente un double hallux valgus plus marqué &
gauche qu'a droite. Cetle déviation du gros orleil aurail com-
mencé en méme lemps que la déviation du pied, par le colé
gauche, il y a 10 ans.

Diagnostic. — 11 s’agit d’un double pied plat valgus doulou-
reux irvéductible.

Il a débuté pendant 'adolescence, il y a 10 ans, et a enlraind
des déformations osseuses avee subluxalion de Iastragale sur

le scaphoide, ce qu'il est facile de reconnaitre parla palpation.
3 3
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