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P .. Introduction
6@\@9\} (Qc;.‘(\\'“
g‘JD“E eﬁe{b
.ﬁé‘ Les neuropathies, par les déficits moteur et senmhf&ﬁﬁes provoquent, ont un retentissement fonctionnel “af
important chez les patients. L’absence de?ﬁ%lhsatlon par le traitement médical, la rééducation etéoﬁa
une orthése peut nécessiter dmkrecours a la chirurgie. Celle-ci doit prendre en compteé@e&aractere
évolutif ou non de la l@@ﬁbﬂthlﬁ tant pour corriger la ou les déformations que pou%snﬁﬁ%er des muscles
eventuellerqgm@@flcnalres mais aussi le déficit proximal dans le cadre gu,n@cprlse en charge globale de
la @ﬂs%nne R &
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1. Une évaluation rigg({ggus‘befgndée sur en valgus, avec le sentimen\&&{g&oﬁ une instabilité lors
. de la mise en charge, Geci s’explique par I'apparition
b 5?3"5@‘_)’5_9 _ o d’un pied plat v l@ﬂ@(é‘n charge due & un Achille rétracté
Comme dans t e péhologie, i est essentiel de definir de et entrainant dne instabilité dans le couple de torsion ;
facon pr q@‘s‘?quel contrat pourra étre proposé au patient. Ce ) DG\'\\} |
pond 2 la prise en charge d’'une géne immédiate “3‘0‘ ~ & lors du passage du pas par accrochage e
- Gout en intégrant I'avenir. " &% du pied, soit global de I'ensemble de I'avant pied, sm& A&
9\30"3 ege*\!ﬁ\ uniquement du gros orteil, qui peut favoriser le é@qﬂﬁe
' 1.1. Identification précise des plaintes du@@;ﬁn‘t du pied, en raison d'un désequilibre musculaire avec
La plainte du patient est souvent@s@i}sle. Il convient de Cificitides:muscies Felev e UIEE RN (o] .
: 4 . % i Q :
dénombrer, de facgon ex{[gggﬁ précise, les génes @ Deschutes donton précis Huence,lesclrconstances,
exactes du patient. elig- uvent étre cumulatives mais ~ notamment le type de_tefrain sur lequel elles interviennent,
en général, il X nt une plainte qui est au-devantde la  ce qui peut ori ers la responsabilité isolée du pied ou
scene. d’ée’ associée 2 eficit proximal (par exemple, chute en terrain .
I ge;m"é’%gir: @E@‘ﬁiant par aggravation de la difficulté de verrouillage \10“
RE : .. o i oo el genou). 55;8
A0 De la sensation d’instabilité du pied. Il faut precrsgj(sb ’\30\3
L celle-ci survient pied nu ou chaussé : \i‘-’h\ @ Des douleurs. Plusieurs types de douleurs gé@t@%
R
+ en position statique verticale, nécessité ou + mécaniques pures a x@ﬁﬁ?s d’appuis, sur
pas pour le patient d’avoir un>appui manuel, ou d'étre les durillons, qui apparai§)§_qq\t>h iquement en charge :
en permanence en, ent, qui orientera sur une douleur d'avant ‘&{igm‘ e type métatarsalgie avec
composante&@&:ﬁ&r& tricipitale ; surcharge qiﬁ étes de métatarsiens, douleur de
,\! . ' .
\6@ lors de I'attaque du pas, le pied appuie sur grn"feé s avec douleur de la pulpe sur les orteils |
f‘l@ﬁ"ord externe, en varus, et peut capoter en-dedans et . ?@% g el doulauc du Dord exteaneinntammant St 1»‘10\
‘C}Q.\ provoquer des entorses, dans un certain nombre de e\ la base du 5 ; igﬁ\'\e
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+ mixtes, mécaniques et infla aﬁﬁ%s, 1.2. Uexamen clinique 6@\99
en raison d’une souffrance articula)ire'eﬁjundaire au |l comporte plusieurs étapes indispensables. qdﬁ‘e
retentissement de la déformatios- douleurs du médio- oL & ,
pied ou d'arriére-pied %u@qmm nt lors du déroulement 9 Lexamen des semelles des %%Wes' Celles-ci sont
du pas, douleur dy.gehou sur recurvatum secondaire & riches d’enseignement. O"PW le rythme d’usure des
on équin. . (&9 chaussures et le tépt’{,g@ e:
(6] @ﬁ%ltés de chaussage et/ou I'intolérance de I'aide , ?ﬁ\ﬁé”m trés anterieure par accrochage de
’ sebiique. e&@d@ﬁ pied sur un équin et/ou un steppage ; y
.\!0‘ i A% &) . [T et ér
} Ae # la difficulté du chaussage due % C!@JO\ {. usure sur le bord externe due a Ilnstabllltﬁ{}“e o
déformation du pied, en particulier les gri %@hﬁt ils, du varus ; ., O
difficilement contrélables Iorsqseé\le atient se + usure talonniére par talonna%i,qﬂ"\
h : , XN
ks O @ Lévaluation fonctionnelle reche;&ﬁﬂ@c
 Uintolér @@@9"8 aide technique en P 4 n‘f"‘ ; dificit
raison desdgq pui dus aux déformations surtout d | g Wp&g@fﬁs q ‘e:ﬁfs eppage ;garf gt '3’
latéral ied (varus) ; du poids de chaussures ?S Muscss %d@ ,L.] '.:"e - pnqage pEL Ce Ll Cl
@g 1 . . . triceps r@ﬁ ge par déficit des flechisseurs de hanche
orthopediques qui, chez certain patients, aggravent ﬂﬁ% ité de passaae du bas peut étre due au déficit
ouP 1 fatigabilitt a la marche lors de déficits globaux ‘3&%, 'I" passagermdl paspent amedie atradnc
h\(\eflf‘} importants ; de leur inesthétisme : souhait du i?"dtient',;gc'»\‘i proximal) ; o Qe
E de porter des chaussures du commerce et de\{@qbits <+ la position du pied et |a stabilité de I'ar '*gg:\!
permettant d’exposer ses jambes. g@(\'a‘ pied, en varus et/ou en valgus, a I'attaque % en
Cet interrogatoire trés précis du 'Wﬂ%"%st indispensable charge ; \\Q‘e-(e
pour bien hiérarchiser se& s, et orienter I'examen ‘O‘OG
clinique. e e
0’0- .
ﬁe“‘* on
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« les griffe. d,’or?eﬂs . soit griffe avec hyper L évaluati EJC,‘@ﬁ%ulaire peut étre en partie
extension des Afti on métatarso-phalangienne (MP) masquée s rétractions et linstabilité d’autres
due a | ﬁ@ence des extenseurs au passage du pas artl@glaﬁons, exemple : I'équin tibio-tarsien peut étre B\
distale, en charge, avec conflit pulpaire di a \Oiﬁﬁs-évalué en raison d’une instabilité au niveau dg\é\’g‘t}“
ﬁ{g\égtme rétraction du fléchisseur des orteils. < & médio-pied qui crée I'impression d'une flexionk\!%a&sal
e 0 iti
E\EO“ + la qualité de la stabilité en srq@fi?! 2on Poslive: R Qe
soumet le patient a des pressions @tﬂﬁpnstérieures « I'étude de la sensibili qupe:ﬁcieﬂe et
au niveau des épaules pour %gnr‘écier sa capacité de profonde et la recherch ‘dﬁé roubles proprioceptifs
maitriser I'appui mono al; qui aggravent la sen d’instabilité chez les patients
P ié@ la marche évalue également le présentggsed@.\ﬁ ormations des pieds. D’autre part,
e : les de la sensibilité expliquent que les patients ¢
seg _ﬁﬁaﬂma' - recurvatum du genou, défaut de \consultent alors que les déformations articulaires sont QO’KS?’
«verrouillage du genou ... G0 a2
O 027 déja évoluées.
N B ¥ o tosting do tous les musclos. st i's.%m ib% Il est donc indispensable de réaliser ‘éﬂﬁj\;?on
NO d'évaluer I'ensemble des muscles a la fois proximaux et - - P e
distaux en cotant ceux-ci suivant | habituelle bl VaVQ
de 1 a 5. Le relevé, daté d p:s\'h@bssier du patient, et 13 Vasiinei vkl “\"\(3‘
I'examen comparatif sentiels pour I'explication R _ Q%QE)%
des ds‘n‘armatiog@#\‘3 volutivité. Il'apprecie : « S
%gssivement, on évalue 'ensemble des secteurs de ehsemble de profil en charge avec mesure de I'angle_, ~©
e’x’,’qemobiiité des articulations des orteils, du médio-pied etgde’  de Diian et de I'axe talo-métatarsien qui précisent Sigﬁ ,
@Cﬁ larrigre pied & Ia fois sous-astragalienne et tibig-tafsienne. ~ CreuX est plus d'arriere-pied, de !’“ed'o'_p'eq OU,W 't-pied
On apprécie 4 la fois le secteur de mo i'téfy’ﬁ uctibilité avec une verticalisation des metatarmq’{lg@*evaiuatlon du
ou pas des déformations en pas%eé#actif. varus ou du valgus de I’arrié}rg- ' étudie sur le cliché
e\ ( O°
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de Méary avec cerclage d'arriere-pied pour preciser su@“‘ 1.4. D’autres examens sont nécessaires a I’évaluation 0@&@
déformation est tibio-tarsienne ou sous-astragaliw C Il convient d'insister sur trois examens : dé\fa@
<

LS
@ LUEMG. Outre le diagnostic neurol&gjﬂv\fgf il est
indispensable pour mieux préciser le eurologique des
muscles, notamment si on eg isage de faire des transferts
-tendi A4
musculo-tendineux. g 200

@ La laxité articulaire. Celle-ci est essengqlréﬁ'lcé(ﬁt au niveau
de I'arriere-pied. Il est indispensable'd'evaluer la part entre
la tibio-tarsienne, qui a | rand retentissement et la
sous-astragalienne‘@’g@ importance de réaliser des clichés
dynamiques. em-Varus et en valgus. Les clichés dynamigues
du E%sont plus difficilement interprétables et peu

D @ Les analﬁ}%@sﬁ%lateau de marche, associées a I'étude
Qﬁ@l&%&%’est essentiellement une sensation clinique.

des intes. Ces examens sont indispensables a la

(ya“‘z = piens ) . -&ouﬁ ension d'instabilités pluri-factorielles. En effet, dans :
= @ Létat des surfaces articulaires. Les  déformations e “un certain nombre de cas, il est diffcile de faire la part, dans (e
provoquent des contraintes anormales sur les é@a%%s la sensation d'instabilité, de ce qui reléve des déformatiog%\‘c’
articulaires. Il peut y avoir des 'éSiO”S\Q.”i?” Ires @ des troubles sensitifs et du déficit moteur du pied.. °
différents stades d’évolution : d'une simpfé ‘chondropathie 2

@ Lanalyse quantifiée de marche pern@{dﬁ:\ﬁeux préciser,
dans la géne, la répartition entre lgs\¢auses proximales et
distales. C'est particuliére i dans I'accrochage du pied
avec difficulté de %‘s‘sﬁ% du pas qui peut étre secondaire

a de I'arthrose. C'est le cas au@@& de la tibio-tarsienne
en cas de varus évolué#l\m\p%ut également voir apparaitre
des lésions au g@é e I'articulation talo-naviculaire ou
cunéo-navigufaire dans le cadre de pieds creux évolués ou

de @,m:iﬁ pieds plats valgus. au déficit d eurs, a I'équin, mais aussi au deficit des
1’,\;(&# as de suspicion de Iésion articulaire sur des radiographies f|e€'.} de hanche et des fessiers. |
LGNE" standard le recours & un arthroscanner peut étre utile pour @ Au total, ces analyses instrumentales complétent, le cas 95"
I'évaluation précise des Iésions osteo-articulaires. «\*al\@\  échéant, 'examen clinique et précisent quelles sont |8é1’\jg
Au total, le bilan radlolog!que standardisé r%@@q]uelle est différentes composantes intervenant dans la D|&I2}teg<(}(3
limportance de la composante ostéo-articulaire associée, ce « celle due au pied rement  dit
qui orientera les possibilités 8@3%“ thérapeutiques. déformation en équin +/— pie gﬁt\})ams +/- steppage,
Jave déformation en valgus, grff ils proximale ou distale. .
= A\
O
N (e® 7
oo° \\
(?)&3 ’ 3\\? X
§e oo o0
v & €9 209
@ g*
\_\é \:\\‘\(
\é@ ov
o\ ol
e eﬁe
~NO « O
(}e \}0\\
Wi G
~NO < =
‘(\31' 0\:\
0 L
Qio \!\
¢ N\
ot 2R
e & O
e S
o %0\\
\i(f)\}% ol



\\J’
)4 \
W o ‘\O\-\a\l\‘a\
'{3(00 %{8@
e p\8)
«40\ 'B\ég
eC o
& g
pob o
5 o aQ
A BN
53\\% e \"El{c}19 \
e ol
\Q\OG 6(@3@\{)
eﬁe ék?:\
i Q’i'.\
oo e
\ gé‘
\K?\\ ' OO
2 it
69" o™
\é‘\\e\%‘ @
d:?’\é M + mais aussi les troubles sensitifs associés, §ttection des rétractions musculaires par un geste
-] en particulier proprioceptifs ; e\oﬂ llongement musculo-tendineux. Différentes techniques >
¥ les déficits au niveau du Wﬁ?g sont a disposition. Il peut s'agir : \{4(3\3{3&
inférieur : du muscle quadriceps, ave iculté de + soit d'un geste d'auong%@aﬁ
verrouillage du genou et sensation e dérobement, et intramusculaire qui consiste a faire quetéhotomie
des muscles flechisseurgaq\@‘qa che ; du tendon dans les fibres musculairés et a utiliser
- dﬂ%ﬁgﬂs associés au niveau du I'élasticité des fibres mkj s. Cet allongement
memb jeur limitant la possibilité d’utiliser une permet de gagne;er\nggﬁﬁ LA
%@@& nique. 7 soit'tine ténotomie en Z avec suture des
eq@%ntificaﬁon des différentes causes dans la plainte de ‘ﬁ‘i’emltes._ Cet allongement permet un gain de
)\gad détermine quel est e contrat que Ion peut proposer au o Fbﬁgueqr de plusieurs centimetres. Les deux extrémités
patient. Il faut étre attentif & ne pas rendre responsable, t\q)pag sontsmtsutureesaelles-mer!nes,§0|tfa|tes enpercutane O“Q
rapidement, le pied. ; QoM notamment pour le tendon d’Achille. 2 (‘,@N&
\\?\ ) @ Le rééquilibrage de I'action d’un muscle. Dans Ceytaiis
2. Les principes du trait@@ﬁ?chirurgical cas, l'effet du muscle est utile dans un plarbqﬂa%'zﬂélétére
_ ey _ dans I'autre plan (exemple : prévalenegﬂ?ﬂnuscle jambier
Le traitement ne Se,gg@?&lue dans une prise en charge  antérieur qui provoque une bascul’ sur le bord externe du
pluridisciplinaire.. cative, neurologique, chirurgicale etil  pjed tout en assurant u@q‘éyion dorsale de cheville). Le
associe niques variges dont 'utilisation de semelles  geste consistera_a-ane dissociation en deux du muscle et
Oy fi&ides techniques (dont ortheses). le transfert g6 hémi-tendon en externe pour assurer un
G\\e«f rééquilibFage de I'action musculaire.
(O 2.1. Rééquilibrer la balance musculaire O
v SEheIRGS R — \’hﬁ;‘\' La compensation d'un muscle déficitaire. Elle peut se RS)
non - d g P ¢ p y '\Ql\[\% faire par différentes techniques : soit par orthese, soit pard(\g’?;
' o &9 transfert tendineux ou ténodese. oo
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Pour découvrir la suite.... contactez votre délégué(e) régional(e) !



