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Résumé

Introduction : Le pied bot varus équin (PBVE) est une affection grave sans traitement, car ses conséquences sur le plan fonctionnel sont
lourdes. La méthode de Ponseti est actuellement le premier choix de traitement. Malgré I’efficacité de cette technique, une récidive peut
apparaitre. Cette étude visait a déterminer les facteurs de risque de récidive et de décrire les caractéristiques épidémio cliniques du pied
bot.

Matériels et méthodes : Une étude rétrospective, descriptive et analytique sur les patients présentant un PBVE durant la période allant
du janvier 2018 au janvier 2019 a été réalisée dans les services de médecine physique et réadaptation du CHUAM et du CHRD Itaosy.
Résultats : Cent vingt-neuf dossiers ont été retenus. L’4dge moyen était de 7 mois et 15 jours. Le sex-ratio était de 1,9. Soixante-quatorze
patients vivaient en ville. Quatre-vingt patients ont présenté un PBVE bilatéral et 49 avaient un pied bot unilatéral, dont 53% atteinte
droite. Le score moyen de Pirani a été 5,12 dont 5,04 en moyenne a gauche et 5,2 a droite. Le pied bot était idiopathique dans 68% des
cas. Soixante et onze pourcent des patients ont de mauvaise observance. La récidive a été observée dans 57% des patients. Dans cette série
seule ’observance thérapeutique sur I’attelle a été associée significativement a la récidive.

Conclusion : La sensibilisation de la population concernant la pathologie et sa prise en charge associé a une attention particuliére sur
I’observance thérapeutique sur le port d’attelle pourrait étre des solutions pour diminuer la récidive.

Mots-clés : Facteurs de risque ; Méthode Ponseti ; Pied bot varus équin ; Récidive.
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Abstract

Introduction: Varus equinus clubfoot is a serious condition if left untreated because of its severe functional consequences. The Ponseti
method is the first choice of treatment today. Despite the effectiveness of this technique, recurrence may occur following treatment. The
purpose of this study was to determine the risk factors for recurrence and to describe the epidemiological and clinical characteristics of
clubfoot.

Materials and methods: A retrospective, descriptive and analytical study on patients with PBVE during the period from January 2018 to
January 2019 was conducted in the physical medicine and rehabilitation departments of CHUAM and CHRD Itaosy.

Results: One hundred and twenty-nine cases were selected. The mean age was 7 months and 15 days. The sex ratio was 1.9. Seventy-four
patients lived in urban areas. Eighty patients had bilateral PBVE and 49 had unilateral clubfoot, 53% of whom were right-sided. The
mean Pirani score was 5.12, with an average of 5.04 on the left and 5.2 on the right. The clubfoot was idiopathic in 68% of the cases.
Seventy one purcent of patients had poor compliance. Recurrence was observed in 57% of patients. In this series, only compliance with
splinting was significantly associated with recurrence.

Conclusion: Awareness and training of the population concerning the pathology and its management associated with a particular
attention on the therapeutic compliance on the wearing of splints could be solutions to decrease the recurrence.

Keywords: Equine clubfoot; Ponseti method; Relapse;Risk factors.

1. INTRODUCTION

Le pied bot varus équin est une déformation tridimensionnelle avec varus, équin, adduction et supination du pied [1]. C’est une des
déformations les plus fréquentes avec une prévalence moyenne de 1 pour 1000 naissances vivantes [2]. En France sa prévalence est
estimée a 1,52/1 000 naissances. A Madagascar, 700 enfants naissent avec un pied bot chaque année. Le pied bot varus équin est
idiopathique dans 80 a 90 % des cas [3]. Cependant on peut conclure actuellement a une étiologie plurifactorielle [4]. En absence
de traitement 1’évolution est un pied bot fixé aggravé par la marche et entrainant un handicap physique, psychique et social [5,6].
Actuellement trois types de traitement existent dont la méthode de Ponseti, la méthode fonctionnelle appelée aussi « French method
» et le traitement chirurgical. Le but du traitement est de corriger les déformations, maintenir la correction pour rendre le pied
plantigrade, fonctionnel et indolore [7]. A Madagascar la technique de Ponseti est utilisée comme traitement de premier choix dans
la prise en charge du pied bot. Cette méthode apparait plus efficace, avec des résultats encourageants, mais des récidives ont été
observées. En 2002, Ponseti affirmait que la cause des rechutes était la méme que 1’origine de la déformation. Ce qui suppose
d’identifier la raison de 1’affection afin de comprendre la récidive [8]. A Madagascar, les études concernant les récidives de la
déformation apres la méthode de Ponseti sont peu nombreuses. Ainsi, cette étude a été réalisée dans le but de déterminer les facteurs
de risque de récidive pied bot aprés méthode de Ponseti et aussi de décrire les caractéristiques épidémio-cliniques du pied bot dans
deux centres hospitaliers afin de fournir des données exploitables pour élaborer des recommandations.

2. MATERIELS ET METHODES

Une étude rétrospective, descriptive, analytique sur les facteurs de risque de récidive du pied bot varus équin traité par la méthode
de Ponseti a été menée au Centre Hospitalier Universitaire d’ Appareillage de Madagascar (CHUAM) et au Centre Hospitalier de
Référence de District (CHRD) Itaosy, durant une période de un an allant de janvier 2018 au janvier 2019. L’étude a duré 9 mois :
mars 2022 a novembre 2022. La population d’étude a été constituée par tous les patients avec PBVEC consultés dans les deux
services. Ont ét¢ inclus tous les patients agés de 1 jour de vie a 8 ans présentant un PBVE idiopathique, et non idiopathique traités
par la méthode de Ponseti dans les deux services, durant la période d’étude. Ont été non inclus tous les patients présentant un pied
bot simple (pied talus, suppinatus), les patients traités par la chirurgie ou autre méthode que la Ponseti. Les données ont été obtenues
par ’exploitation des dossiers des patients, en utilisant les registres de consultation, les dossiers médicaux, 1’application CommCare
et par le remplissage d’une fiche contenant tous les variables a étudier. Les variables socio-démographiques, les paramétres
cliniques, les paramétres thérapeutiques, la récidive ont été pris en compte. Les données ont été traités sur le logiciel « Microsoft
Excel », « BioSaTGV » et ont été saisies avec le Microsoft Word. Le test de chi-2 a été utilisé mais si I’un des effectifs théoriques
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est inférieur a 5 le test de chi-2 n’est pas applicable. Le test Exact de Fisher a été appliqué a sa place, avec une valeur p inférieure
a 0,05 considéré comme statistiquement significative.

3. RESULTATS
Au total, 129 patients ont été retenus dans les deux centres.

L’age moyen a été de 7 mois et 15 jours (écart-type = 11,8) avec un extréme de 1 jour de vie pour le minimum et 6 ans pour le plus
agé. Trente et huit pour cent des patients ont été observés entre 1’dge de 1 mois et 6 mois. Les gargons ont prédominé avec un sex-
ratio a 1.9 (66 %). Cinquante-sept pour cent soit 74 patients sont provenus de la ville urbaine et 43% du milieu rural. Dans cette
série, les meres ont travaillé dans 63,50% et 79,76% des péres avaient du travail. Selon la sévérité du pied initial évalué par le score
de Pirani, le score moyen observé a été de 5,12 dont 5,04 en moyenne a gauche et 5,2 a droite. Cent-quinze patients (89%) ont
présenté des pieds séveres a la présentation initiale. Le PBVE a été bilatéral dans 62% des cas. Le pied bot a ét¢ idiopathique dans
68% des cas et secondaire dans 31% des cas. Le PBVE a été associé¢ a la luxation congénitale de la hanche (LCH) dans 6% des cas.
Les autres pathologies associées étaient : la hernie ombilicale, la hernie inguinale, I’amyotrophie de la jambe, les brides amniotiques,
les bride des mains, 1’arthrogrypose et le spina bifida.. Dans le centre, une série de platre suivie d’une ténotomie ou non ainsi qu’un
port d’attelle a été effectué chez les 129 patients. Concernant la ténotomie, elle a été pratiquée chez 56 patients sur 68 dont la
réalisation ou non a été€ notifié. Parmi les 129 patients, 30 patients ont été pris en charge tardivement (1’age de début du traitement
a été supérieur a 12 mois). Cinquante-neuf patients sur 129 ont correctement répondu a la définition de 1’observance thérapeutique
donnant un taux d’observance thérapeutique a 45%. Parmi les 129 patients 73 soit 57% présentaient une récidive. La récidive a type
d’adductus de I’avant pied a été retrouvé dans 68% des cas suivi du varus de I’arriére pied dans 44% des cas. Les récidives pouvaient
concerner 1’avant pied et ’arriére pied en méme temps (Tableau I, figure 1). Aucune relation significative n’a été trouvée entre les
parametres sociodémographiques et ’apparition de la récidive du pied bot. Aucune association significative n’a été identifiée entre
les paramétres cliniques et I’apparition de la récidive pied bot. Parmi les paramétres étudiés, la mauvaise observance thérapeutique
a été significativement liée a une récidive avec p <0,0007 (Tableau II).

4. DISCUSSION
4.1. Partie descriptive

Dans cette étude, 1’age moyen vue en premiére consultation a été de 7 mois et 15 jours (écart-type 11,8) entre 1 jour de vie
minimum et 6 ans pour le plus agés, la majorité était des enfants de 1 a 6 mois. D’apres 1’étude de Niyondiko au centre de Saint
Kizito Bujumbara en 2017, qui porte sur 1’évaluation morphologique du PBVE aprées traitement par la technique de Ponseti, I’dge
moyen a la premicre consultation était de 3 mois 18j [9]. Dans I’étude de Ngo Yamben et al qui était une étude rétrospective au
Centre National de Réhabilitation des Personnes Handicapée (CNRPH) de Yaoundé en avril 2022, sur 95 enfants présentant un
PBVE, I’dge moyen était de 24 mois [10]. La consultation tardive pourrait s’expliquer par plusieurs facteurs tels que : la
méconnaissance de la pathologie ou le manque d’information sur la maladie, des barriéres culturelles comme la croyance. Une
sensibilisation sur 1’information de la pathologie au sein de la communauté pourrait résoudre ce probléme.

Dans cette étude, 66% étaient des gargons avec sex-ratio 1,9. Dans 1’étude de Vigourou et al en 2016 sur la mise en évidence
des principaux freins a la diffusion de la méthode de Ponseti dans les pays émergent, qu’en France le sex-ratio a été de 2,5 [11].
Dans I’¢tude menée par Lasebikan et al en 2019 au Nigéria sur 1’évaluation de la technique Ponseti 54,7% ont été des patients de
genre masculin [12]. Dans I’étude de Ngoyamben en avril 2022 au Cameroun, qui est une recherche sur 1’évaluation des résultats a
long terme des traitements orthopédique dans le PBVE idiopathique, 68,33% sur 60 patients ont été des garcons [10]. Une étude de
L. Mcconnell et al en Roumanie en 2016 a montré que le genre masculin était deux fois plus susceptible d’avoir un pied bot [13].

Soixante- quatorze (57%) des patients résidaient dans la ville et 43% provenaient hors de la ville. Dans 1’étude de Lasebikan
et al 53,7% vivaient en ville tandis que 43,7% d’entre eux résidaient a 150 km en moyenne du centre de traitement [12]. Ce résultat
serait influencé par le manque de centre de traitement en dehors de la ville.

Concernant le statut professionnel des parents, 63,50% des méres ont travaillé, cela serait dfi au probléme financier dans un
foyer, qui obligerait les méres de familles a travailler pour aider leur conjoint, a accroitre leur revenu.

Vol. 50 No. 1 April 2025 ISSN: 2509-0119 323



ISSN: 2509-0119.
© 2025 Scholar AI LLC.
IJPSAT https://ijpsat.org/ Vol. 50 No. 1 April 2025, pp. 321-332

55N:2509-0119

International Journal of Progressive Sciences and Technologies (IJPSAT) 7 SCHOLAR Al

Le score de Pirani est le moyen d’évaluation clinique du pied bot varus équin pour la méthode de Ponseti. Dans cette étude, le
score moyen ¢était de 5,12 dont 5,04 moyenne a gauche et 5,2 a droite. Une étude a été menée a Burundi du ler juin 2012 au ler
juin 2015 pour évaluer le traitement avec le score de Pirani, sur 122 enfants le score de Pirani initial moyenne était 4,5 [43]. Dans
I’étude de Lasebikan et al, le score moyen de Pirani initial était 4,7 [12]. Une étude prospective de 66 pieds bot idiopathiques jusqu’a
I’age d’un an a été réalisée de juillet 2012 a mars 2015 a I’hopital Central Railway Departement of orthopédics a Mumbai India, le
score initial de Pirani moyenne était 5,02 [14]. Le score de Pirani dans cette étude était le plus élevé, cela pourrait étre due au retard
de traitement initial, qui aurait accentué la rigidité du pied déformé et rend le pied séveére lors de la consultation.

Dans cette étude, le pied bot était bilatéral dans 62% des cas, suivi de I’atteinte unilatérale droite 20% et 18% était unilatéral
gauche. Une étude au CHU Kamenge, sur 1’évaluation du traitement Ponseti, ont trouvé que 67% du PBVE était bilatérale suivi
d’une atteinte unilatéral gauche 17% puis unilatéral droite 16% [9]. Dans I’étude de Dan Cosma et al en Roumanie, pour évaluer
les facteurs de risque associée au PBVE 52% étaient bilatéral et unilatérale gauche 43% et 57% atteinte unilatéral droite [13]. Au
Pérou, une étude menée par Palma M et al 53%, étaient unilatérale dont 53% a gauche et 47% a droite, 47% étaient bilatérales [15].
Une étude sur la prévalence mondiale du pied bot a la naissance en 2017 a montré qu’environ la moitié des enfants atteints de pied
bot présentaient des atteintes bilatérales, et la déformation unilatérale se produisait plus souvent du c6té droit [16]. Cette différence
pourrait étre due aux différentes étiopathogénie du pied bot qui sont actuellement peu comprise.

Une étude en Australie du sud par Byron-Scott et al en 2005 a montré que 59.5% des cas étaient des pieds bot idiopathiques,
et en Australie méridionale, le trisomie 18 était 1’anomalie chromosomique la plus fréquente [17]. L’étude sur 1’épidémiologie du
pied bot en Suéde de 2016 a 2019 a trouvé que sur 612 enfants atteints de pied bot, 564 étaient des enfants avec un pied bot
idiopathique et 48 nourrissons présentaient des pieds bots syndromiques 8 en combinaison avec arthrogrypose, 5 au spina bifida,
18 associés a des malformations des membres, 7 au maladies neurologiques non spécifiées et 10 autres malformations non spécifiées
[18]. Dans I’¢tude menée par Gurnett et al, 20% des cas de pied bot étaient associé a une arthrogrypose distale, une dystrophie
myotonique congénitale, myéloméningocele, syndrome de délétion du chromosome et trisomie 18 [19]. Dans cette étude, 68% du
pied bot était idiopathique. La malformation associée la plus fréquente était la luxation congénitale de la hanche (6 %). Ces résultats
rapportaient la fréquence du PBVE idiopathiques. En effet, les causes restent méconnues.

Dans la présente étude, 23% des patients ont débuté le traitement aprés 1’age de 12 mois. Au Brésil Louremo et al ont appliqué
la méthode de Ponseti entre I’age de 14 mois et 9 ans [20]. Au Nepal , Spiegel et al ont utilisé la technique de Ponseti chez 171
patients agé de 1 a 6 ans [21]. En Inde, Verma et al ont évalué le traitement Ponseti chez des enfants 4gé de 1 a 3 ans, de méme en
Inde Khan et al ont traités 25 pieds bots agés de 7,5 a 11,1 ans en utilisant la méthode Ponseti [22]. Ponseti a proposé en 1996 que
le traitement devrait commencer dans les premiéres semaines de vie. Mais des recherches ultérieures comme Yu-Bin et al ont
déclaré que le traitement initié a un age entre 28 jours et 3 mois ont un meilleur résultat clinique [23]. L’age de début du traitement
variait d’un pays a 1’autre. Cela pourrait étre di au probléme de diagnostic a la naissance. Une promotion sur I’accouchement dans
les centres de santé, avec un personnel compétent améliorerait le dépistage des malformations a la naissance telle que le pied bot

Dans cette étude, parmi les 129 patients, la ténotomie percutanée du tendon d’Achille a été pratiquée dans 82 % des cas. Dans
une étude rétrospective de 3ans au CHU Marrakech , 88% des cas de ténotomies ont été réalisées [24]. De méme au Ghana, sur
1634 patients traités par la technique Ponseti, 74% ont subi une ténotomie percutanée du tendon d’Achille [25]. Ces résultats
s’accordent aux études des plusieurs auteurs, cela pourrait étre due que I’indication de la pratique de la ténotomie étaient identiques,
elle n’est pas systématique. La ténotomie est indiquée pour corriger 1’équin résiduel quand la dorsiflexion de la cheville est inférieure
a 10 degré.

Dans cette étude, 42 patients (71%) avaient une mauvaise observance thérapeutique. Une étude rétrospective de juin 2008 a
juin 2013 a I’hopital de Guilin en Chine, ont jugé que le fait de ne pas porter I’attelle pendant au moins 75% des heures prescrites
ont été définis comme des cas de mauvaise observance. Parmi 148 cas pied bot, 49 cas n’ont pas pu utiliser correctement 1’attelle
soit 33.1% de taux de non- observance [26]. Morcuende et al ont considérés qu’il y avait mauvaise observance lorsque 1’attelle du
pied n’est pas utilisée pendant au moins dix heures par jour [27]. Dans une étude prospective de 3 ans entre juillet 2016 et juillet
2019 en Turquie, les patients qui n’ont pas porté I’orthése comme recommandé dans les instructions ont été classés comme non-
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observant. Parmi les 130 pieds bots idiopathiques, 51,6% des parents ne respectaient pas le port d’attelle [28]. Ces différences de
résultats pourraient s’expliquer par I’absence de critére de définition unanime sur 1’observance thérapeutique du pied bot et le faible
¢échantillon concernant 1’observance dans cette é¢tude. Une étude longitudinale avec suivi et des critéres standards seraient plus
informative en ce qui concerne 1’observance thérapeutique.

Concernant la récidive, dans cette étude, 73 enfants (57%) présentaient une récidive aprés la méthode Ponseti. Le type la plus
fréquemment rencontrée était 1’adductus (68%) suivi de varus dans 44% des cas. Une étude menée par Hosseinzadeh et al ont
montrée qu’entre 26% et 48% des enfants traités par la méthode de Ponseti présentaient une récidive [29]. Une étude prospective
entre juillet 2012 et juin 2015, dans institut de soins tertiaires 8 New Delhi en Inde, ont objectivées que le type de récidive le plus
souvent observé étaient 1’équin (89%) suivi de 1’adduction (67,8%). Le varus et cavus concernaient respectivement 58,3% et 16,5%
pied bots, mais n’ont jamais été¢ observés comme une déformation unique. La supination représentait 15,6% des pieds bots
récidivants [30]. Une étude rétrospective de 2009 a 2013 dans des centres de traitement du pied bot en Iran, sur 196 pieds, trente-
neuf pieds (19,89%) ont présenté une récidive [31]. Une étude menée par Hu et al parmi 148 cas PBVE traités par la méthode de
Ponseti ,32 cas présentaient une récidive [26]. Ces différences de résultats dans différents pays pouvaient étre liées au type du pied
bot, le type d’appareillage, I’age de début du traitement, le suivi du port d’attelle, la qualité et I’expérience dans la prise en charge
du PBVE par la méthode de Ponseti dans chaque pays.

4.2. Partie analytique
4.2.1. Relation entre les parametres sociodémographiques et la récidive

Dans cette étude, aucune corrélation positive n’a été identifiée entre le genre et la survenue d’une récidive.

Des résultats similaires ont été observés dans 1’étude de Clarke et al que le genre du patient n’avait pas d’association sur la récidive
[32]. De méme pour Limpaphayom et al le genre des patients et la récidive n’avaient pas d’association significative [33]. Il n’y
avait pas de différence dans la prise en charge des patients, tous les patients étaient traités par la méme méthode. Cela pourrait
expliquer ce résultat.

Aucune association significative n’a été trouvée entre 1’apparition d’une récidive et les patients vivaient a la campagne ou
en ville. L’ethnie n’a pas pu étre mise en évidence a cause de la mauvaise compréhension des parents concernant la prise en charge,
malgré I’explication du personnel de santé. Certains parents pensent que leur origine ethnique aura un impact sur la prise en charge
de leurs enfants. Dans 1’¢tude de Limpaphayom et al, il n’y avait pas de corrélation significative entre les habitants en dehors de la
zone urbaine et la récidive [33]. Cependant, Avilucea et al, ont trouvé une association significative entre les populations en milieu
rurale et le taux de récidive [34]. Selon eux ces habitants du milieu rural abandonnaient prématurément 1’'usage de ’attelle. Les
barriéres culturelles et la distance par rapport au lieu de soin pourraient étre a 1’origine de cet abandon.

Aucune association significative n’a été trouvée dans cette étude entre le statut professionnel des parents et la récidive.
Une étude menée par Kuzma et al, n’ont trouvé aucune association significative entre la récidive et la profession des parents [35].
Dobbs et al n’ont rapporté aucune relation significative pour la récidive apres traitement Ponseti entre 1’état civil des parents, leur
revenu et leur assurance médicale [36]. Cependant, Mootha et al ont trouvé une association significative entre un statut socio-
économique inférieur et des taux de récidive plus élevés [69]. Leurs patients avaient une mauvaise observance avec l'attelle de
Dennis Browne, ce qui a été noté lors d'un interrogatoire plus approfondi. La prise en charge du PBVE par la méthode de Ponseti
nécessite de la patience et de I’attention particuliére des parents, car le traitement est long. Mais a cause du travail cette attention
pourrait s’estomper et le risque d’apparition d’une récidive est élevé.

4.2.2 Relation entre les variables cliniques et la récidive

Dans cette étude, il n’existait pas de corrélation positive entre la sévérité de la déformation initiale et la récidive. Ce résultat
confirme ceux de Glefer et al, Zhao et al, Azapira et al qui n’ont pas trouvé une association significative entre I’incidence de la
récidive et la sévérité de la déformation initiale [31,38, 39]. Cependant Panjavi et al, Brazzell et al ont identifié¢ une association
significative entre la récurrence et la sévérité du pied bot initial [40,41]. La différence du score d’évaluation de la déformation
initiale pourrait expliquer ces résultats. Ceux qui ont utilisé le score de Dimeglio pour évaluer la sévérité du pied initial ont trouvé
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une association significative Cela pouvait étre dii au fait que le systéme de notation de Dimelgio qui a un grand nombre de variables
peut avoir un certain biais, mais aussi parce que les deux systémes de notation sont de nature différente. Le systéme de notation de
Dimelgio évalue la réductibilité apres 1’application d’une légere réduction du pied bot, mais le score de Pirani évalue les aspects
morphologiques du pied. En effet, la déformation initiale séveére est associée a des forces de déformations plus importantes, rendant
la réductibilité du pied difficile. Le risque de récidive est élevé. Ainsi, une étude sur le score d’évaluation de la gravité du pied bot,
serait avantageuse pour ¢lucider lequel de ces scores serait plus pertinent pour prédire la récidive.

Aucune association significative n’a été trouvée entre la latéralité et la récidive dans cette étude. Ce résultat est similaire a
I’¢tude de Chong et al. Aucune différence significative n’a été constatée concernant la latéralité et la récidive [42]. Selon Sangiorgio
et al, le facteur de la latéralité du coté atteint n’a pas eu d’effet significatif sur la récidive [43]. La latéralité de la déformation ne
prédisposerait pas a la récidive, car elle ne changerait pas la modalité thérapeutique.

Cette étude a rapporté qu’il n’existait pas de corrélation sur 1’étiologie du pied bot et la récidive. Ce résultat était similaire
a I’¢tude de Funk et al qui n’a montré aucune différence significative dans le taux de récidive entre le pied bot idiopathique et non
idiopathique traités par la méthode Ponseti [44]. Contrairement, a Azapira MR et al ont rapporté que plus de rechute a été observé
dans le pied bot non idiopathique, la récidive a été observée dans 16,3% des cas de pied bot idiopathique contre 45% des cas de
pied bot non idiopathique [31]. Dans leurs études ils ont commencé le traitement des cas non idiopathiques plus tard et a duré plus
longtemps que celui des patients atteints de pieds bots idiopathiques. Le retard de prise en charge rend le pied et 1’articulation plus
rigide. De plus la présence d’autres affections compliquerait le traitement. Dans ce cas la durée du traitement a été plus longue.
Cela pourrait expliquer le taux de récidive plus élevé dans le cas du pied bot secondaire.

4.2.2. Relation entre le traitement et la récidive

Dans cette étude, aucune association significative n’a été trouvée entre la récidive et I’age du début du traitement. Dans 1’étude
de Chong et al sur 1’évaluation prospective de 'utilisation des chaussures de Mitchell et corset d’abduction dynamique pour les
pieds bots idiopathiques, aucune relation significative entre 1’age de début du traitement et la récidive n’ a été observée [42]. De
méme dans 1’étude de Zhao et al, qui portait sur les facteurs de pronostic de la rechute du pied bot, pris en charge par la méthode
Ponseti, il n’existait pas une corrélation positive entre la récidive et 1’age du début du traitement [39]. Ces résultats similaires
pourraient étre dus & I’absence d’age maximal pour initier le traitement par la méthode de Ponseti. Mais il est préférable de réaliser
la technique de Ponseti dans les premiéres semaines de vie, pour profiter les propriétés viscoélastiques plus favorables des tissus
conjonctifs chez les nouveau-nés pour faciliter la prise en charge. Par contre, plus 1’age est élevé, plus le pied devient rigide et fixé.
Ce qui rendait le pied complexe et difficile a traiter. Dans cette étude, le retard de prise en charge est défini par le début du traitement
aprés 1’age de 12 mois.

La pratique ou non de la ténotomie n’avait pas d’association significative sur le taux de la récidive. Ce qui était le cas dans
cette étude. Ce résultat est similaire avec 1’é¢tude de Kuzma et al, qui n’avait pas trouvé une association positive entre la récidive et
la ténotomie [35]. De méme dans 1’é¢tude de Chong et al, la réalisation d’une ténotomie ou non n’a pas montré de différence
significative [42]. La ténotomie n’influence pas la réapparition de la déformation sauf 1’équin, puisqu’elle participait uniquement
dans la correction de 1’équin résiduelle, dont la réalisation n’est pas systématique, mais en fonction du degré de la dorsiflexion et la
sévérité de la déformation.

Dans cette étude, 1’observance thérapeutique était corrélée significativement a une récidive avec p inférieure 0,0007. Dobbs et
al,ont signalé un risque de 183 fois plus élevé de récidive en raison de la mauvaise observance des parents a I’utilisation du brace
[36]. Dans I’é¢tude de Haft et al, le taux de mauvaise observance était de 41% et les patients qui n’ont pas adhéré au protocole
d’attelle étaient 5 fois plus susceptibles de faire une rechute par rapport aux enfants qui portaient 1’attelle réguliérement [45]. Zhao
et al ont rapporté le taux de non-observance de 43% et les patients qui ne respectaient pas le protocole d’attelle avaient 20 fois plus
de chance de rechute [39]. Bozkurt et Sipahioglu, ont objectivé que le non-respect de port d’attelle multipliant le taux de récidive
par 32 par rapport a celui qui respectait 1’orthése [28].
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Abdelgawad et al ont observé une récidive de 60% chez les enfants qui ne portaient pas 1’attelle comme prescrit, par rapport a
une rechute de 16% des pieds bot chez les enfants qui respectaient le port d’attelle [46]. Une analyse systématique des articles
publié jusqu’a mars 2020 sur les facteurs de pronostic de la récidive du pied bot ont rapporté que, les probabilités de récidive du
pied bot étaient multipliées par 10 lorsque les parents ne respectaient pas le protocole d’appareillage [47]. Ces résultats
s’accordaient, que le non-observance des attelles est le facteur de risque de récidive principale de pied bot [60]. Cependant, Gelfer
et al n’ont pas trouvé de relation significative entre le taux de récidive et la conformité du port d’attelle, mais ils ont constaté que
I’observance thérapeutique durant le suivi était bonne [38]. Plusieurs facteurs pourraient étre a 1’origine de la mauvaise observance
comme le faible niveau d’éducation des parents. Ces derniers ne comprendraient pas suffisamment I’importance du port d’attelle
parce qu’ils auraient pensé que le pied s’est corrigé et le suivi n’est plus important. L’accessibilité au traitement par manque de
centre de traitement spécialisé pour la prise en charge du pied bot, la difficulté de transport pour les patients qui vivent a la campagne
constitueraient également des facteurs a I’origine de mauvaise observance thérapeutique. Poudel et al en Ouganda ont trouvé une
relation significative entre le respect de la visite a ’hdpital, et la distance parcourue et le cout de transport. Les nombres de
collatéraux, le fait d’avoir d’autre frére ou soeur, diminuent 1’attention et 1’observance de I’enfant souffrant de pied bot [48]. La
non observance peut étre aussi d’origine mécanique. Un pied non corrigé correctement et mal positionné dans ’attelle est
inconfortable. Elle se détériore et vite abandonné. Ces résultats suggeérent que les patients ayant un taux d’observance élevé est
capable de prévenir la récidive. Pour améliorer I’observance, il faudrait ainsi expliquer aux parents 1’intérét majeur du port d’attelle,
le respect des dates de contrdle, a chaque rencontre avec les parents.

5. CONCLUSION

Le pied bot varus équin (PBVE) est une des pathologies congénitales la plus fréquemment rencontré chez les nouveau-nés a
Madagascar. Actuellemen, la méthode de Ponseti. Est la plus utilisée pour traiter les PBVEC. C’est une méthode simple et efficace,
peu coliteuse et praticable dans les pays a faible revenu comme Madagascar. Cependant, les récidives sont fréquentes malgré
I’efficacité de la technique. Cette étude a permis de constaté que 57 % des patients présentaient une récidive. La mauvaise
observance au traitement avait une association significative a la récidive. Le non-respect du port d’attelle et le non-respect de la
date de contrdle constituaient les principaux facteurs de risque de la récidive dans cette étude. Une bonne éducation thérapeutique
serait ainsi nécessaire pour vérifier la bonne mise en place et le port d’attelle. Une enquéte aupres des parents permettrait aussi
d’identifier les raisons d’abandon. L’accessibilité aux soins difficiles marquée par 1’afflux des patients venant des zones rurales,
influencerait aussi la mauvaise observance par faute de transport ou le cott du transport. Ainsi, la formation du personnel de santé
existant au sein du centre de santé de base (CSB), CHRD et CHRR sur la technique de Ponseti serait bénéfique pour réduire le cotit
de prise en charge.
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FIGURE

Figure : Récidive d’un adductus d’un avant-pied chez un patient trait¢é au CHUAM
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TABLEAU

Tableau : Relation entre le traitement et la récidive

Récidive — Oui Non Total p

Facteur de risque |

Age au début du traitement

>12 mois 13 17 30 0,09
<12 mois 60 39 99

Massage traditionnel

Oui 14 9 23 0,82
Non 59 47 106

Ténotomie

Oui 30 26 56 0,4
Non 8 4 12

Inconnue - - 61

Observance*

Mauvaise 38 4 42 0,0007
Bonne 8 9 17

Inconnue - - 70

*Test exact de Fisher
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