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A PROPOS DE QUELQUES AFFECTIONS

RHUMATISMALES COURANTES DU PIED
Docteur JEAN-CHARLES GERSTER
Chef de Clinique, division de Rhumatologie, Hôpital Beau-Séjour, Genève

C'est à l'échelon supérieur de l'espèce
animale que se situe toute l'importance du
pied, organe non seulement de soutien,
assurant le contact avec le sol, mais également

essentiel à la locomotion. Chez
l'homme, la partie postérieure du pied
recueillant la plus grande charge deviendra
robuste et se développera aux dépens de
l'avant-pied alors que chez le singe l'avant-
pied joue encore le rôle d'une main. En
effet, chez lui, le premier orteil est opposable
et capable de faire la préhension, fonction
qu'il va perdre dans l'espèce humaine où
la mobilité des orteils est très réduite. Le
pied humain s'adaptera aussi parfaitement
que possible à la station érigée et à la
marche par l'apparition d'un calcanéum
solide, étendu vers l'arrière et de voûtes
plantaires résistantes.

Au repos, le poids du corps est transmis
à l'astragale, pièce osseuse enclavée entre
la mortaise tibio-péronière au-dessus et le
calcanéum en dessous; de là, les charges
vont se transmettre à la tubérosité postérieure

du calcanéum qui supporte environ
le 60% du poids du corps et vers l'avant,
sur les têtes des 5 métatarsiens, le premier
métatarsien recevant une charge un peu
plus grande que les 4 autres. Ainsi est réalisé

pour chaque pied une sorte de «triangle
d'appui». Au cours de la marche, l'attaque
au sol se fait par le talon qui reçoit alors
toute la charge du corps; ensuite le poids se

déplace sur l'avant-pied en même temps
que le talon se surélève par l'action
puissante du triceps sural.

La notion autrefois admise d'une voûte
transversale antérieure partant de la tête
du premier métatarsien pour rejoindre la
tête du 5 e est actuellement réfutée par
nombre de rhumatologues. En effet, l'expérience

montre que lors de la mise en charge
du pied normal, toutes les têtes métatarsiennes

reposent à égalité sur le sol.
La pathologie touchant le pied peut être

liée à des perturbations stato-dynamiques, à

des lésions dégénératives (arthrose) ou à des
lésions inflammatoires (arthrites).

TROUBLES STATIQUES

Le pied creux est une affection très
fréquente, secondaire à un creusement excessif
de la voûte longitudinale. Il existe divers
degrés de gravité; le diagnostic se fait à

l'examen par la constatation d'un abaissement

de la palette métatarsienne et du talon
antérieur, des orteils crispés ou en griffe et
surtout par l'étude podoscopique où l'isthme
du pied devient étroit et finit par
disparaître. La figure 1 montre une image po-
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fig. 1 empreinte podoscopique normale
a) talon antérieur
b) isthme
c) talon postérieur

fig. 2 pied creux
noter la saillie de la clé de voûte (a)
la dénivellation du talon antérieur (b) par
équinisme,
la griffe des orteils (c)
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doscopique normale; on constate que la
largeur de l'isthme est approximativement le
tiers de celle du talon antérieur. La figure 2

montre le profil typique d'un pied creux.
Le pied plat est beaucoup plus rare et se

caractérise par l'affaissement de la voûte
longitudinale. Sur le podoscope, l'image de
l'isthme s'élargit.

Ces troubles stato-dynamiques du pied
conduisent fréquemment à des douleurs de

type mécanique des orteils, à des crampes
dans les mollets et sont générateurs d'arthrose

secondaire, surtout dans la région du
tarse.

L'avant-pied lui aussi peut présenter des
troubles statiques dont les causes les plus
fréquentes résident dans l'excès de

longueurs du gros orteil (hallomégalie) ou au
contraire dans sa brièveté anormale due à

un premier métatarsien trop court, adducté,
hypermobile, fait sur le modèle du pied de

nos ancêtres préhistoriques, d'où son nom
de pied «néanderthalien». Ces deux
anomalies (1er orteil trop long ou 1er orteil
trop court) sont responsables de l'affection
la plus courante de l'avant-pied: l'hallux
valgus. Le gros orteil s'incline vers l'extérieur

et passe dessus ou dessous le 2e orteil.

Comme cause favorisante, il y a évidemment

le chaussage: les souliers élégants à
talons hauts, à cornets étroits et pointus sont
grands pourvoyeurs d'hallux valgus par les
contraintes mécaniques qu'ils exercent sur
l'avant-pied. Il est rare que le reste de
l'avant-pied ne subisse pas les contre-coups
de la déformation en valgus du 1er orteil:
les autres orteils généralement se déforment,
prennent un aspect en griffe ou en marteau.
Il apparaît des callosités sous les têtes
métatarsiennes, des cors sur les interphalan-
giennes aux endroits de surpression engendrée

par le déséquilibre statique.
Le 5e orteil est fréquemment l'objet d'une

déformation vers l'intérieur (on parle de

«quintus varus») et l'avant-pied finit par
prendre un aspect triangulaire (voir fig. 3).

ARTHROSE DU PIED

Les troubles statiques dont on vient de

parler sont causes d'arthrose. La localisation

la plus fréquente est l'articulation mé-
tatarso-phalangienne du gros orteil qui va

perdre sa mobilité et amener une rigidité
douloureuse. L'arthrose peut toucher les
articulations du tarse surtout au niveau de la
clé de voûte, c'est-à-dire au sommet de la
convexité du dos du pied. L'articulation se

valgus (a)
quintus varus (b)
griffe des orteils moyens (c)

dienne. Enfin, il peut exister des proliférations
de type ostéophytique au niveau du

pôle postérieur ou inférieur du calcanéum
réalisant la fameuse épine calcanéenne.
Contrairement à ce que l'on s'image l'épine
calcanéenne n'est pas la cause des talalgies
mais bien plutôt sa traduction anatomique.
La cause des talalgies est à rechercher dans
un trouble statique (pied creux ou pied
plat); si elle survient chez un patient de
moins de 40 ans, il faudra penser plutôt à

une étiologie inflammatoire: maladie de
Bechterew ou syndrome de Reiter
principalement.

LE PIED INFLAMMATOIRE
(ARTHRITE DU PIED)

La goutte touche très souvent le pied et
particulièrement le gros orteil surtout au
début de l'affection. La polyarthrite rhu-
matoïde se localise de façon préférentielle
au niveau des métatarso-phalangiennes,
principalement la Ire et la 5e qui sont pré-
cocément atteintes dans cette affection. La
maladie de Bechterew, le syndrome de Reiter

au contraire se localisent au talon et
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peuvent conduire à des talalgies rebelles
dont l'allure est plus inflammatoire que
mécanique. Enfin, le rhumatisme psoria-
sique touche avec égale fréquence l'avant et
l'arrière-pied.

LES THERAPEUTIQUES
Les thérapeutiques des affections

rhumatismales du pied font évidemment appel
aux médicaments, à la chirurgie, aux or-
thèses et à la rééducation fonctionnelle.
Dans le pied inflammatoire, le traitement
médicamenteux de l'affection de base

(goutte, polyarthrite rhumatoïde, etc.) est
primordial.

Dans les grosses déformations du pied
consécutives à des vices statiques, à des
arthroses ou à des arthrites évoluées,
l'essentiel du traitement reviendra au chirurgien

orthopédiste: cure d'hallux-valgus
(opération de Keller-Mayo), résection —
réalignement des métatarso-phalangiennes
(opération de Clayton-Lelièvre).

Dans beaucoup de cas, on pourra exercer

une action médicale préventive

a) en proscrivant l'usage de souliers
élégants comprimant l'avant-pied,

b) en corrigeant par des orthèses
(semelles orthopédiques) un appui vicieux du
pied (par exemple redresser un valgus ta-
lonnier excessif, décharger par un barre
rétro-capitale adéquate une zone de surpression

de l'avant-pied),
c) en prescrivant un traitement

physique. Des exercices " aussi simples que la
marche sur la pointe des pieds, sur les
talons, la marche à pieds-nus dans le sable ou
sur l'herbe, les exercices de préhension avec
les orteils (en utilisant la métatarso-phalan-
gienne et non l'interphalangienne on évite
les déformations en griffe) ont souvent un
effet très favorable sur les troubles
statiques du pied. Pour l'affaissement plantaire,

des exercices actifs et contre
résistance du jambier antérieur, du jambier
postérieur et des péroniers latéraux finissent
souvent par amener une remarquable
amélioration.

Dans le pied rhumatismal inflammatoire,
il faudra vaincre les contractures musculaires

et, en dehors des poussées doulou¬

reuses, prescrire des exercices appropriés
pour le maintien de la mobilité de la tibio-
tarsienne de la sous-astragalienne et des
métatarso-phalangiennes. On insistera sur des
exercices contrariant les déformations qui
pourraient survenir; dans la polyarthrite
rhumatoïde par exemple, il faudra renforcer

les extenseurs des orteils et faire des

mouvements d'adduction (cela pour lutter
contre la griffe des orteils et leur déviation
en coup de vent péronier). Il faudra également

faire des exercices d'adduction et de
supination du talon pour lutter contre le
valgus talonier. En cas d'hallux valgus à

son début, des exercices actifs de flexion,
d'extension et d'adduction du gros orteil
peuvent jouer un rôle préventif non
négligeable.

Ainsi, en sachant bien reconnaître les
affections rhumatismales les plus courantes
du pied, le physiothérapeute a-t-il un rôle
important à jouer en podologie. Le maintien

d'une bonne musculature et d'un jeu
articulaire satisfaisant qui s'opposent aux
déformations et aux contractures douloureuses

est en effet ce que l'on peut offrir
de mieux à beaucoup de patients.
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