ARTICULATION TALO-CRURALE

 Articulation synoviale de type trochlée qui ne possède qu’un mvt de flexion/extension se faisant selon un axe transversal :

· strictement horizontal en extension (ou flexion plantaire) => prolonge l’axe de la jambe

· oblique en bas et en dhs en flexion dorsale.

De façon physiologique : 25° de flexion dorsale // 30° de flexion plantaire.

Le secteur utile : 5° de flexion dorsale // 10° de flexion plantaire.

La position de fonction doit prendre en considération le type de chaussure porté par le patient.

Surfaces articulaires
· Entre la face supérieure du corps du talus (rainure) et la face inférieure du tibia (rail).

· Entre la malléole interne (tibia) et la face médiale du corps du talus (virgule à grosse extrémité antérieure)

· Entre la malléole externe (fibula) et la face latérale du talus (triangle à base supérieur). Du fait de la plus grande largeur du corps du talus dans sa partie antérieure, la malléole externe s’écarte de qq mm lors de la flexion dorsale.

Moyens d’union
1- la capsule

 Elle est très lâche en avt et en arrière afin de permettre le mvt de flexion/extension

2- les ligaments de renforcement articulaire

· ligament collatéral latéral : formé par 3 faisceaux :

· antérieur entre la malléole externe et le col du talus (dirigé en bas et en avt, tendu en flexion plantaire)

· moyen entre la malléole externe et la face latérale du calcanéus (vertical, légèrement en arrière)

· postérieur entre malléole externe et tubercule postérieur talien latéral (en bas et en arrière, tendu en flexion dorsale)

 Dans son ensemble il s’oppose au mvt de varus, mais également au mvt de tiroir antérieur grâce à son fx antérieur.

 L’artère fibulaire va envoyer au travers de la mb inter-osseuse un rameau qui va circuler juste en avt de ce fx antérieur : en cas de flexion plantaire + inversion (= le pied part en dds) brusque

· rupture traumatique du fx antérieur (mvt de tiroir antérieur + risque de décoaptation latérale)

· rupture du rameau : hématome oeuf de pigeon en avt et en dhs de la malléole

· ligament collatéral médial : ligament très épais et puissant dt l’extension brutale va plutôt provoquer des arrachements malléolaires. Se compose de 2 plans :

· tibio-talien = le + pfd qui est lui –mm formé d’un faisceau antérieur (malléole interne – joug talien) et d’un fx postérieur (malléole – tubercule talien postérieur latéral)

· tibio-scapho-gléno-sustentaculo-trans-astragalien ( oh yeah !) 

ARTICULATIONS TIBIO-FIBULAIRES

Supérieure

Articulation synoviale de type arthrodie entre la tête de la fibula et le tibia (plutôt postérieur), qui ne possède qui des mvts millimétriques. 

 Elle pste un ligament à distance = le ligament inter-osseux, débutant au-dessous du col de la fibula et présentant dans sa partie supérieur un hile vasculaire permettant le passage de l’artère tibiale antérieure.

Inférieure
Syndesmose (de type fibreux) => uniquement maintenue par des ligaments, on ne retrouve ni capsule articulaire ou cartilage. Elle est cepdt en communication directe avec la cavité articulaire de la talo-crurale, dc on retrouve pfs de franges ou du liquide synoviaux.

 Elle se fait entre l’incisure fibulaire (= ouverture de l’angle latéral du tibia, légèrement concave) et l’incisure tibiale (ouverture de l’angle médial de la fibula, plutôt convexe). 

 On retrouve entre les 2 les ligaments tibio-fibulaires antérieur et postérieur, où se produit l’écartement des malléoles lors de la flexion dorsale.

 Projection radiologique :

· Pied en dhs, rotule en avt = 3 lignes verticales, avec de dhs et dds le tubercule TF antérieur, la surface médiale de la fibula et le tubercule TF postérieur.

· Pied en avt, rotule en dds = 2 lignes correspondant au bord médial de la fibula et au bord latéral du tibia, puisque le deux tubercules se retrouvent dans le même alignement.

ARTICULATION SOUS-TALIENNE

Double trochoïde entre talus et calcanéus, qui va permettre les mvts :

· inversion = flexion plantaire + varus + supination

· éversion = flexion dorsale + valgus + pronation

Lorsqu’on passe de l’éversion à l’inversion, on dit (... surtout de P en fait...) que le calcanéus tangue (= plonge), vire (= part en dds) et roule (= se couche sur sa face latérale).

Surfaces
2 trochoïdes inversées par lesquelles passe l’axe de Henlé, oblique en bas, en arrière et en dhs :

- en avt : champ inférieur de la tête talienne (convexe) et sustentaculum tali (concave)

- en arrière : surface calcanéene postérieure (concave) et thalamus de Destot (convexe)

 La capsule articulaire va être renforcée par un ligament à distance = ligament inter-osseux du sinus du tarse.

Pied plat

Peut être de 2 sortes :

· post-traumatique par enfoncement thalamique avec effondrement de l’angle de Boehler

· constitutionnel = valgisation du calcanéus avec effondrement de l’arche interne.

MUSCULATURE DU PIED

On définit 4 zones :

· Antéro-médiale, avec les tendons du jambier antérieur et de l’extenseur propre de l’hallux 

· flexion dorsale avec varisation et supination

· Antéro-latérale, avec les extenseurs communs des orteils

· flexion dorsale avec valgisation et pronation

· Postéro-médiale, avec le jambier postérieur et le fléchisseur commun des orteils

· flexion plantaire avec varisation et supination

· Postéro-latérale, avec les muscles fibulaires et le fléchisseur propre de l’hallux

· flexion plantaire avec valgisation et pronation

ANATOMIE DE SURFACE :

· Postérieure : artère tibiale postérieure entre malléole interne et tendon d’Achille

· Antérieure : artère tibiale antérieure entre jambier et extenseurs des orteils

veine saphène entre malléole interne et jambier

· Latérale : sinus du tarse qui se retrouve au-dessous de la pointe de la malléole externe

· Médiale : gouttière calcanéenne où passe de nerf plantaire

