704 AFFECTIONS CHIRURGICALES DU MEMBRE INFERIEUR

insére ici, en arriére et tout prés du rebord cartilagineux de l'astragale, et il
en esl de méme sur les parties lalérales. Par contre, & la face antérieure de
I'astragale, une zone assez large de l'os non tapissée de carlilage se trouve
comprise dans l'intérieur de I'articulation. Au-dessous de la malléole exlerne,
la limite de la poche synoviale est trés rapprochée de celle de I'arliculation
asiragalo-calcanéenne.

A P'endroit ou le tibia et le péroné s'éeartent légerement, lors de la flexion
dorsale du pied, il existe un repli de la synoviale ayant I'aspect d'une frange
hypertrophiée de la séreuse articulaire. Elle a pour fonclions de combhler le
vide qui tend & se produire, lors de I'écartement des deux os.

Quant aux muscles qui passent au-devant de Iarticulation, du bord ex-
terne du tibia au bord inlerne du péroné, ce sont le jambier antérieur, 'ex-
tenseur propre du gros orteil, 'extenseur commun des orleils et le péronier
antérieur. Les tendons de ces muscles sont maintenus au devant de l'articula-
tian par une forte bandeletle aponévrotique, qui s’atlache au tibia, au devant
de la malléole interne, et & I'exlrémité anlérieure du caleanéum, et qui,- par
son épaisseur, a mérité le nom de ligament (lig. annulaire anlérieur du tarse).
Sous le tendon de Uextenseur du gros orteil se trouvent silués Larlére Libiale
antérieure el le nerf de méme nom. Derriere la malléole externe passent les
deux tendons péroniers latéraux, qui sont maintenus en contact avec le péroné
par une gaine séreuse douée d’une grande solidite, tandis que du cOté inlerne,
entre la maliéole tibiale et le calcanéum, on renconire successivement d’a-
vanl en arriére le jambier postérieur, le fléchisseur commun des orteils, puis
les vaisseaux et nerf tibiaux poslérieurs, et enfin le fléehisseur propre du
gros orteil. Tous ces tendons, vaisseaux et nerf passent dans des espéces de
coulisses, et sont maintenus appliqués contre le fibia, l'astragale et le calca-
néum par le ligament annulaire interne, qui s'étend de la malléole interne au
calcanéum.

Eufin le gastrocnémien et le soléaire s'insérent en arriére de l'articulation
par U'intermédiaire du tendon d’Achille.

Nous avons déji mentionné un muscle sans importance, le plantaire gréle,
ou muscle tenseur de la capsule articulaire.

Le groupe musculaire antérieur, situé au-devant de I’axe de rolation de I'ar-
ticulalion, sert & produire la flexion dorsale du pied. Tous les muscles posté-
rieurs concourent & produire la flexion plantaire. Les muscles qui agissent le
plus netlement et le plus énergiquement dans ce dernier sens, sont le gaslroe-
némien et le soléaire, tandis que tous les aulres muscies, dont aucun ne s’in-
sére & l'astragale, sont chargés de mouvoir d’aulres arliculations du tarse,
et n’exercent qu’une action accessoire sur l'articulation tibio-tarsienne elle-
méme.

§134. — Le second genre de mouvement du pied, comme nous l'avons déja
fait remarquer plus haut, se passe entre l'astragale el les aulres os du farse.
Nous avons désigné sous le nom d'astragalo-tarsienne (HUETER) larticu-
lation complexe qui est le siége de ces mouvements. Ces derniers consistent,
d’une part, dans ledduction de V'extrémité antérieure du pied avec élévation
du bord interne de ce dernier et abaissement de la pointe, et, d'autre part,
dans labduction avec élévation du bord externe et de la parlie anlérieure.

Ce sont avant toul des motifs d’ordre clinique qui ont engagé a désigner ces
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mouvements sous les noms de pronation et de supination, qui indiquent leur
analogie avec les mouvements de rotation de la main. Dans la supination le

Fig. 58. -- Axe des mouvements de larlicutation astragalo-larsicnne d’aprés
3 HENKE.

pied se porte donc dans Uadduction et décrit un mouvement de rotalion par
lequel le bord interne du pied et du gros orteil s'élevent, tandis que la pointe
du pied s'abaisse un peu. Dans la pronation cest le contraire qui se produit:
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le bord interne du pied et du gros orteil s'abaisse, tandis que la pointe s'tleve
et se porfe dans U'abduction (HUETER).

Les divers mouvements que nous venons de décrire, ne peuvent, du reste,
jamais s’'accomplir que simultanément, en ce sens que I'adduction s'accompa-
gne toujours d'une rolation qui tourne en dedans la face inférieure du pied,
tandis que, dans.I'abduetion, la face plantaire se dirige en dehors. Ces mou-
vements se font essentiellement au niveau de l'arficulation astragalo-sca-
phoidienne, autour d'un axe qui' entrerait par la partie postéro-inférieure
du calcanéum pour se diriger en haut et en avani, et sortir par la face su-
périeure rugueuse de la: téle l'astragale. La figure 58 empruntée & HENKE,
montre bien la direction de cet axe. La léte asiragalienne ne représente
pas un segment de sphere, car elle est un peu plus convexe dans une direc-
tion que dans l'autre; cest de droite & gauche que la courbure est le moins
prononcée, et c'est dans cette direction qu'elle estle plus utilisée dans les
mouvements. Cette téte articulaire se déplace sur la surface concave que lui
oppose le scaphoide. Comme I'axe du mouvement, ce dont on ne peut se ren-
dre compte dans la figure, se dirige pour chaque pied un peu de dehors en
dedans, et non seulement d’arriére en avant et de bas. en haut, il en résulte
qu'un léger mouvement d’élévation et d’abaissement de la pointe du pied
s'ajoute 4 I'abduction et a 'adduction. Il va sans dire que le cuboide qui s’arti-
cule avee le calcanéum, doit suivre ces mouvements. Ainsi lorsque, sur le vi-
vant, on porte le pied en adduction forcée, le scaphoide et le cuboide se dépla-
cent en dedans de fagon qu’au niveau de la ligne articulaire dite de CHOPART,
on sent nettement sur le dos du pied une double saillie formée par les exiré-
mités supéro-externes de la téte de Pastragale et de I'apophyse antérieure du
calcanéum. Les deux os périphériques, le scaphoide et le cuboide, se sont,
en effet, portés endedans en glissant sur les surfaces articulaires des deux os
postérieurs. ;

Le calcanénm, de son c¢dté, exéeute un mouvement, d’amplitude moindre,
il est vrai, dans le méme sens et-aulour du méme axe. Ce dernier, en effet,
passe de I'astragale au calcanéum vers l'extrémité interne du canal qui sépare
ces deux os (sinus tarsi). Au point oti cet axe pénétre dans le calcanéum se
trouve I'extrémité pointue de la surface arliculaire, laquelle a la forme d’un
cone aplati. Sur cette surface articulaire, et autour de la pointe de ce dernier,
Pastragale pourvue d’une surface cartilagineuse correspondante, exécule des
mouvements de rotation, ou bien c¢'est au contraire le calcanéum qui se meut
sur l'astragale. Par conséquent, lorsque I'un' des deux os est fixe, les points de
'autre qui sont situés en avant de l'aze, peuvent se porler en dedans, tandis
que les points situés en arri¢re de l'axe se déplacent du cOté opposé, et vice-
versd. Si I'on porte le pied dans I'adduction, pendant que le scaphoide et le
cuboide glissent de dehors en dedans, le calcanéum se meut sur I'astragale dans
la méme direction, de sorte qu'il abandonne sa posilion habituelle pour se
placer plus directement au-dessous de la téte de cet os. G'est pourquoi, lorsque
dans le mouvement d’adduclion, I'extrémilé antérieure du pied se porte en
dedans par rapport aux deux os postérieurs du tarse, le déplacement ultérieur
du calcanéum dans le méme seus a pour conséquence un abaissement plus
marqué du bord externe du pied par rapport a son bord interne.

I’arrét de ces divers mouvements est dfi avant tout aucontact de certaines
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parties osseuses du calcanéum et de I'asiragale. Dans I'abduction (pronation)
la' face dorsale de Papophyse antéricure du calecanéum vient buter contre la
face antérieure que limite le bord libre externe du corps de l'astragale, au
devant de la malléole péroniére. Dans l'adduction (supination), par conire,
Vextrémité postérieure de la petite apophyse du calcanéum (apophyse qui
porte la petite surface articulaire antérieure et supérieure de 'os) se met en
contact avee 1'extrémité postéro-interne du corps de I'astragale. Les deux au-
tres articulations ne possédent pas de mécanisme d’arrét par contact osseux,
mais le puissant appareil ligamenteux dont elles sont pourvues, met une li-
mite aux mouvements d’abduction.

En ce qui concerne les cavités synoviales, rappelons seulement que les arti-
culations calcanéo-astragaliennes antérieure et postérieure sont séparées I'une
de autre par le fort ligament interosseux qui occupe le canal dont nous avons
fait mention plus haut, Par contre, la petite articulation calcanéo-asiragalienne
antéricure communique avec l'articulation astragalo-scaphoidienne. Quanta
I'articulation calcanéo-cuboidienne, elle posséde une poche synoviale comple-
tement indépendante.

Tous les muscles dont les tendons sont disposés en dehors et en avant de
laxe du pied, agissent comme pronateurs, tandis que les autres sont supina-
teurs. L'efficacité de ces différents muscles dépend essentiellement de la dis-
tance qui sépare leurs tendons de 'axe de I'articulation. Aux muscles prona-
{eurs appartiennent, par conséquent, .le jambier antérieur, l'extenseur com-
mun des orteils, extenseur propre du gros orteil, enfin deux muscles particu-
lierement puissants, les long et court péroniers latéraux. Quant aux muscles
chargés de la supination, ce sont le tibial postérieur, le long fléchisseur com-
mun des orteils, et dans une faible mesure, les museles du mollet s'insérant
sur le calcanéum par l'intermédiaire du tendon d’Achille. Les muscles prona-
teurs recoivent leurs nerfs du sciatique poplité externe, tandis que le trone ti-
bial postérieur est chargé de l'innervation des supinateurs.

A. LESIONS TRAUMATIQUES.
1. Luxations traumatiques.

a. Luxations intéressant larticulation tibio-tarsienne et la région postérieure du
tarse.

«. Luxations de Particulation tibio-larsienne (luxations du pied).

§132. -— Tous les déplacements que subissent les extrémités articu-
laires du pied, se compliquent volontiers de fractures des mal-
léoles. 1l en est ainsi surtout des luxations latérales en dedans ouen
dehors, lesquelles s'accompagnent presque toujours de fractures de ces
apophyses. Dans notre étude des fractures en question nous reviendrons
sur ces lésions que STROMEYER, vu leur combinaison avec les luxations
du pied, a désignées avec beaucoup d’a propos sous le nomde « fractures
par luxation ». :

Les seules luxations du pied qui se produigent assez souvent indépen-




