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LE PIED

LES OS
s JARSE POSTERIEUR
nET ANTERIEUR
sMETATARSE
s PHALANGES

LES ARTICULATIONS
sSOUS ASTRAGALIENNE

sMEDIOTARSIENNES CHOPART ET
METATARSOPHALANGIENNE (LISFRANC) ET
INTERPHALENGIENNES
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9. ) SOUS ASTRAGALIENNE

NER®PRE FACE INF DE L’ ASTRAGALE ET FACE SUP. du
CALCANEUM : surfaces articulaires separées par le
sinus du tarse occupé par le ligt en HAIE

= Surfaces articulaires post Moyennes et antérieures du talus
= Thalamus de DESTOT petite et grande apophyse du calca

m Grace a la forme de ces surfaces il existe

un etat de congruence entre ces 2 os assurant
une stabilité biomécanique a l'intérieur des limites

des mouvements de rotation interne et externe

d’abduction et adduction et flexion extension
et au total des mouvts d'INVERSION EVERSION
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* Jous astragalienne mouvements
™
NORD

Suivant un axe moyen de révolution coaxiale
| 'astragale et le calcanéum s’inscrivent dans 2 troncs
de cOne s’'opposant par leur sommet

=sEn EVERSION le calca se déplace en dehors et tend a
se coucher sur sa face interne alors que

= I'astragale bute contre le thalamus puis la malléole
interne BUTEE OSSEUSE

=EN INVERSION le calcanéum se déplace en dedans et
tend a se coucher sur sa face externe alors que

sL’astragale ne présente aucune butée osseuse sauf la
malléole interne la limitation du mouvt sera
ligamentaire :LLI et LIGT EN HAIE

wCES MOUVEMENTS SONT TRANSMIS AUX
articulations transverse au tarse qui permettront
d'amortir ou d'augmenter les contraintes lors de la
marche des sauts ou de /la course ...
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S

=LV transverse

Sous astragalienne (suite)

(Sfa s Les axes
= ) = sagittal ou

m Le double
cone




Les mouvements

= Autour de ces axes le calcanéeum se
mobilise comme un bateau agité par la

houle
= En pron supin il roule
= En abd add il vire =

s En flex ext il tangue

Inversion (A) et Fversion {B)




Les muscles

TIBIAL antérieur

court PERONIER TIBIAL Posterieur

Ig ext hal

long PERQDIER]

NIER antérieur

Muscles inverseurs du pied

Muscles éverseurs du pied



Articulations tarso
métatarsiennes ou inter ligne
de Lisfranc

3 articulations

INterne entre cunéiforme
INt et 1er métatarse

Moyenne entre le 2eme et
3eme cunéiforme et 2 et
3 eme métatarse

Externe ;cuboide et 4eme
et 5eme méta

Seuls sont mobiles les art
ext et moyenne
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%/  Articulation métatarso
oRb  phalangienne

METATARSO PHALANGIENNES

INTER PHALANGIENNES

Articulation interphalangienne du pied
fcoupe longitudinale)

Mouvements des articulations métatarso-phalangiennes et interphalangienne:
I - métatarsien

2 - phalange proximale

3 - phalange intermédiaire

4 _ nhalnnan dictals
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Muscles moteurs des phalanges

EXTENSION

long ext de

inter oss " N .

lombrican
FLEXION J
Muscles moteurs des orteils

long fléchisser

court fléch_des ortel
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En

FLEXION - EXTENSION

pratique

POSITION
ZERD

TIBIO TARSIENNE

DORSIFLEXION

SEULS MOUVEMENTS POSSIBLES
D UNE CHEVILLE NORMALE

ADDUCTION - ABDUCTION

L POSITION ZERO

/

FLEXION
B! ANTAIRE

Lnobucnou V | ABDUCTION /

PRONATION - SUPINATION
S0US ASTRAGALIENNE ET PARTICIPATION DES ARTICULATIONS

L4
POSITION ZERQ

DE CHOPART ET LISFRANC

———

/
SUPINATION

PRONATION




xamen clinique pré-manipulatif de

. I1oig cheville et du pied
« 1 BfRRBs FONCTIONNELS - INTERROGATOIRE
- HISTOIRE DE LA MALADIE
Trauma

. - Instabilité

. - Douleurs localisation rythme

. - Oedéme
= e Déformations globales
m e Troubles de la marche

» Antécédents

NB: LA DOULEUR PODALE : la distinction entre douleur inflammatoire et
douleur mécanigue est pas évidente souvent allure mixte

s  NB aussi la Possibilité de douleur de type neurologique
s permanente exacerbée la nuit
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2 INSPECTION

wnA) EN CHARGE (DEBOUT)
sdynamigue
sl. La marche - déroulé du pas (taligrade ,plantigrade et digitigrade )
2. Maintient sur les talons

= Jambier antérieur

= Releveur des orteils (ext) L5
3 Maintient sur la pointe

mTriceps

sJambier postérieur S1
=4 Appui sur bord externe
m- Pied en inversion : jambier antérieur

=5 _Appui sur bord interne pied en éversion
=6 Appui monopodal
s/  Aggriper une chaussette avec ses orteils
- Flex des orteils
- M intrinséque de la plante
nPour chague mouvement étudié de facon comparative on notera
n s/ déficit, si apparition douleurs ou si instabilité.

08/11/2007
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Examen pre manipulatif

oD
Statigue
1. statique du membre inf.(valgum,varum ..;)
2. axe arriere pied (valgus calcanéen ou varus )
3. arches internes ,externes
4. axes des orteils
5. canon des pieds,
6. podoscopie points d'appui, zones de
frottements
7. coloration en position debout
8. lesongles
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B) EN DECHARGE (DD)

o 1 coloration de la peau

o 2. zone dhyper kératose plantaire ,sur orteils
o 3. aspect entre les orteils
4

0 déformations

3 EXAMEN palpatoire ; pouls T° cutanée et

points de repéres osseux tendineux musculaires et
s/ douleur

RECHERCHE ELEMENTS Dun SYNDR CELLULO TENO
MYALGIQUE

08/11/2007
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i

[« fxamen premanipulatif

’]%%% 4 TESTING MUSCULO LIGAMENTAIRE

1.  MOUVTS PASSIFS

2. MOUVEMENTS ACTIFS FL/EXT ABD/ADD INV/EVER
3. MOUVEMENTS CONTRE RESISTANCE
4

RECHERHE D'UNE INSTABILITE ballottement astragalien tiroir
antéro post

et dans les articulations TPT ET TPS(mouvts antéro post du péroné)
recherche d'une limitation en flex plantaire et dorsale de la TPT

étude des couples de torsion EVERSION (cuboide ) INVERSION
(scaphoide)

8. mouvts des orteils (mobilisations du 1°" rayon)
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| _ Examen pre manipulatif

5 &%N NEUROLOGIQUE

‘Moteur ( testing )
- Sensitif ( S. profonde vibrat ,sens de position orteil
-S superf territoire )
‘Réflexe :achiléen
‘Pyramidal (babinski)
6 EXAMEN DU GENOU ( TPS en particulier )
7 EXAMEN RACHIDIEN

8 examen vasculaire (outre palp des pouls auscult fémorale)
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Pbmtsﬁ%””L [Hgpéres interne

elere art
métatarsophalangienne

e téte du ler métatarsien
e 1ler cunéiforme
eTubercule du scaphoide
Téte de I'astragale
eMalléole interne
eSustentaculum tali

eTubercule post de I'astrag
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\ - Examen palpatoire

FACE INTERNE DU PIED
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/ -
|, f:l' y  Examen palpatoire
o

Face externe

MALLEOLE
EXTERNE

POULIE ASTRAGALIENNE

SINUS ___
DU TARSE

CALCANEUM

CRETE
DES PERONIERS /

0S CUBOIDE

APOPHYSE
STYLOIDE

CINQUIEME
METATARSE

CINQUIEME ARTICULATION
M.-P.
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Palpation des ligaments tendons et
muscles

Face interne Fieddrok:ve

Ligament libio-falaire posténeur
Ligamaenit tibeo-c ahe dndien
Ligament tibio-maviculaire
Ligarmend antirieur 1bio-

Fikia

zarment delioidien Ligamend lalo-calcanisen m

Prowesaus prosiersur

talaire
Ligarment falo-naviculaire donsal
s Ligament talo-
_ Calcamden st
Legamsiils culo-raviculalres clordux
s cundiiceme médial

endon du trbial amtérieur
Ligament ¢alcango-

Tendkan du tibial posticlewr Aaviculaire plantaine (resson)

Leigaimaeinl [!J.]EI.!.Ilrr loaryg



Tendons ligaments et muscles (suite)

Tibla Pied droil : vue
Ligament talo-fibulaire postérieur .
Ligament calcando=fibuladre I "i'll"l"" ':I'i'lr'::‘:""r‘“
= = |
Ligamiends Ligament tale-fibulaire R LI O
il Antdree
MM e Ligament talo-calcanéen intenosseux
POsier ewur

Ligament talo=-naviculaire disesal

Face externe

Ligament plantasire long

U cubowicle
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endons ligaments et muscles

Vue médiale g

Tendon calcanéen

Tendon du tibial antérieur et sa gaine (d"Achille)

Tioig Gaine du tendon
Gaine du tendon du tibial postérieur du long fléchisseur
des orteils

Malléole médiale et bourse sous-cutanée Artere tibiale postérieure

et nerf tibial
Rétinaculum inférieur des extenseurs

Tendon du tibial postérieur et sa gaine

Gaine du tendon du long
flechisseur de I'hallux

Bourses calcanéennes
Hsou&culanée et

Subtendineuse

l‘.a,-
¥
Lo Rétinaculum

des fléchisseurs

Tendon du tibial antérieur et sa gaine

Saine du tendon du
ong extenseur de I"hallux

Calcanéus

Muscle abducteur de I'hallux (coupé)
1er os métatarsien

Nerf plantaire médial

Gaine du tendon

! Aponévrose plantaire {coupde)
Gaine du tendon du
du long fléchisseur de I'hallux

long fléchisseur des orteils Muscle court fléchisseur des orteils (coupé)

22
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Face externe

L Vue latérale
Muscle soléaire

Muscle long extenseur des orteils
Muscle long fibulaire [

Q Rétinaculum supérieur des extenseurs
Muscle court fibulaire

Gaine du tendon du tibjal antérieur
Malléole latérale et hourse sous-cutanée

Rétinaculum inférieur des extenseurs
Gaine commune des tendons du

long et du court fibulaires

Bourse
sous-culanée calcanéenne

Gaine des tendons du long extenseur

des orteils et du troisieme fibulajre
Gaine du tendon du long

Bourse /r—:xtenseur de I'hallux

subtendineuse calcanéenne

Rétinaculums '

fibulaires

Supérieur et

Inférieur

Calcanéus

vuscle court extenseur des orteils

) Tendon Tendon Tendon du treisipme fibulaire
Muscle abducteur du petit orte]| C!“ long du court 2 g . :
€ abduct ReuL orte; fibulaire fibulaire Tubérosité du 5¢ os métatarsion
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Tendon du tibial antérieur

Artere tibiale ant{ariehre et
nerf fibulaire profond

Tibia
Muscle long extenseur
des orteils et son tendon

Tendon du long extenseur de I’hallux

Rétinaculum supérieur des extenseurs Gaine-synoviale des

tendons de l'extenseur des orteils
Fibula

Rameau perforant de I"artere fibulaire Gaine synoviale du tendon du tibial antérieu

Malléole latérale et

I Gaine synoviale du tendon du long
arlere malléolaire antéro-latérale

extenseur de I'hallux

Rétinaculum inférieur des extenseurs Artere malléolaire antéro-médiale

Artere tarsienne lalérale et rameau

Artere dorsale du pied et rameau médial
latéral du nerf fibulaire profond

du nerf fibulaire profond
Tertlor i cadt ﬁbulairef—'l ; 5 ) Artere tarsienne médiale

Arlére arquée

Artere plantaire profonde passant entre
les chefs du 1¢r muscle interosseux dorsal
pour rejoindre I'arcade plantaire

Tubérosité du 5¢ os métatarsien

Muscles court extenseur des
3 N A
orteils el court extenseur de I'hallux Tendon du long extenseur de I"hallux

Tendons du long

Expansions des exlenseurs
exlenseur des orteils

Nerf cutané dorsal
latéral (prolongement
du nerf sural (coupé))

Rameaux digitaux dorsaux du
nerf fibulaire profond

Arteres métalarsiennes dorsales ie?
Rameaux digitaux dorsaux du

nerf fibulaire superficiel
Arteres digitales dorsales

Rameaux dorsaux des
arteres et des nerfs digitaux
propres plantaires
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|‘ i Tendons ligaments et muscles suite CANAL
TARSIEN

Sillons malléolaire et infra-malléolaire meédiaux

—tibial post
. ng fl des ort

AN ; i - hlmlﬂ ﬁ
tibial antérieur N |'l'{|mﬂm!l

ong fl hallux

XELZT —
d achill

apon des flech

apon des extenseu

.....
A
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