
L ’évaluation de la réductibilité passive concerne chronologi-
quement :

– l’adduction de l’avant-pied,
– l’adduction du bloc calcanéo-pédieux,
– le varus de l’arrière pied,
– l’équin.

L’adduction de l’avant-pied est évaluée, enfant en décubitus
dorsal, en amenant l’avant-pied vers l’abduction, alors que l’ar-
rière-pied est immobilisé par une contre prise enserrant les
faces latérale et médiale du calcanéum.

L’adduction du bloc calcanéo-pédieux est évaluée, enfant en
décubitus dorsal, genou fléchi à 90°, rotule au zénith. La déro-
tation du bloc calcanéo-pédieux s’effectue en amenant l’en-
semble de ce bloc vers l’abduction avec une contre prise placée
sur la face latérale du talus.

Le varus de l’arrière pied est évalué, enfant en procubitus, en
observant dans le plan frontal l’angle formé entre l’axe de la jambe
(vue postérieure) et l’axe de la grosse tubérosité du calcanéum.

L’équin est évalué, enfant en décubitus dorsal, genou fléchi à 90°,
en observant dans le plan sagittal l’angle formé entre l’axe de la
jambe (vue médiale) et le bord médial du pied.

Secteurs de réductibilité
4 secteurs de réductibilité passive sont définis ainsi :
– la déformation se situe entre 90° et 45° : 4 points sont ac-
cordés,
– la déformation se situe entre 45° et 20° : 3 points sont ac-
cordés,
– la déformation se situe entre 20° et la position neutre : 2 points
sont accordés,
– la correction dépasse la position neutre et peut aller jusqu’à
20° : 1 point est accordé,
– la correction arrive aux amplitudes physiologiques ou dépasse
les 20° : 0 point.

Les critères morphologiques
– La présence d’un pli cutané médial ajoute un point.
– La présence d’un pli cutané postérieur ajoute un point.
– La présence d’un cavus ajoute un point.

Les critères musculaires
– La présence d’un seul élément (aspect fibreux des muscles,
amyotrophie sévère, hypertonie globale) ajoute un point.

Classification
– Grade I : déformation bénigne, score < 5.
– Grade II : déformation modérée, score ≥ 5 < 10.
– Grade III : déformation sévère, score ≥ 10 < 15.
– Grade IV : déformation très sévère, score ≥ 15 à 20. 
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Origine : Proposée par Diméglio A et Bonnet F**, cette classification
clinique a été recommandée par l’ANAES dans les recommandations pour
la pratique clinique « Masso-kinésithérapie et traitement orthopédique
des déformations congénitales isolées du pied au cours des six premiers
mois de la vie » [1, 2].
Date de réalisation : La classification de Diméglio est référencée
depuis 1995.
Validation : Cette classification clinique a été validée par une équipe
indépendante ; elle est reconnue sensible et reproductible [3].
Description : La fiche évalue la gravité du pied bot varus équin
congénital (grade I à IV) à la naissance et permet de suivre son évolution.
Elle peut avoir une valeur pronostique si elle est couplée à un test des
muscles fibulaires [4]. L’évaluation sur 20 points est basée sur la
réductibilité passive des différentes composantes articulaires (16 points),
sur des critères morphologiques (3 points) et musculaires (1 point).
Population : De la naissance à 6 mois.
Matériel : Aucun ou goniomètre plastique en cas de doute.
Formation : Pas de formation spécifique concernant l’évaluation.
Temps requis : 5 minutes par pied.
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Nom : Prénom : Date de naissance :

Nom du praticien : Score à la naissance et grade : Date de líexamen :

ADDUCTION AVANT PIED GAUCHE /4 ADDUCTION AVANT PIED DROIT /4

ADDUCTION BCP GAUCHE /4 ADDUCTION BCP DROIT /4

VARUS ARRIÈRE PIED GAUCHE /4 VARUS ARRIÈRE PIED DROIT /4

ÉQUIN GAUCHE /4 ÉQUIN DROIT /4

PLI CUTANÉ MÉDIAL GAUCHE /1 PLI CUTANÉ MÉDIAL DROIT /1

PLI CUTANÉ POSTÉRIEUR GAUCHE /1 PLI CUTANÉ POSTÉRIEUR DROIT /1

CAVUS GAUCHE /1 CAVUS DROIT /1

DÉFICIENCE MUSCULAIRE GAUCHE /1 DÉFICIENCE MUSCULAIRE DROITE /1

BCP = bloc calcanéo-pédieux

SCORE PIED GAUCHE /20 SCORE PIED DROIT /20

GRADE PIED GAUCHE I       II      III      IV GRADE PIED DROIT I       II      III      IV
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