Maladie de MORTON

Tumeur vasculo-nerveuse, un nevrome

traumatique avec:

- Filets nerveux hyperplasiques avec des
terminaisons nerveuses

- En périphérie, du tissu fibro-adipeux

- Des anomalies artérielles importantes

Les crises sont des épisodes de vasodilatation et
les crises cessent quand le névrome s’est vide
de son sang



C’est un traumatisme du nerf plantaire entre
les tétes metatarsiennes sollicitées lors de la
marche par des mouvements transversaux dans
des chaussures fermees
+ chez la femme
- 3eme espace 71%

- 2eme espace 29%

- nevromes bilateraux 49%



Examen clinique
MANEUVRE DES DEUX MAINS:

Une main pince espace entre deux tétes
d’arriere en avant et [’autre main exerce des
pressions transversales sur la palette des métas
Diag différentiel : douleur aigu du 2 ou 3 rayon,
osteochondrite de la 2 ou 3 téte méta, bursite
sous méta —phalangiennne moyenne.




Syndrome du carrefour postérieur de la
cheville
- Ligament talo-fibulaire postérieur
- tendon du long fléchisseur de I’hallux
- franges synoviales des recessus
postérieurs de la tibio-tarsienne et sous
talienne
- paguet vasculo-nerveux tibial posterieur
qui passe entre le LFPH et le FCO
- eventuels kyste synovial ou muscle
surnumeraire ou faisceau ectopique



Syndromes de compression 0Sseuse
- Fracture de Shefert et Cloquet:
- Fracture du processus postérolateral du
talus
- Fracture os trigone
- Compression sans fracture du processus
postéro-lateral

- Conflit direct tibio-calacnéen



Syndrome de pincement de tissus
MOous
- franges synoviales
- muscle surnumeraire ou
Implantation basse de fibres
musculaires sur les tendons
- Kyste synovial

- tenosynovite du tendon du LFH



Maladie de Ledderhose
- Dystrophie de I’aponévrose plantaire
superficielle caractérisée par un
epaississement nodulaire ( tumeur bénigne
non inflammatoire- équivalent du
Dupuytren a la main) en arriere téte du 1
meta.
- douleur — Infiltration — exerese



Entorse tibio-talienne latérale

- radio demandee si:
Incapacite du patient a faire deux
pas sur chaque pied sans aide
dans |I’heure suivant le trauma



-reveil d’une douleur a la
palpation de la moitié posterieure
d’une des deux malléoles sur une

hauteur de 6cm en partant de la
pointe
- Revelil d’une douleur a la
palpation de la styloide du 5 ou du
scaphoide tarsien



Jo : glacage,repos, élevation,
compression
J3-J5: Choix de la contention



Entorse medio-tarsienne
Marshall : subluxation du cuboide
chez la danseuse professionnelle



Fractures bimalleolaires
Fracture du dome talien
Fracture base 5eme méta
Fracture sésamoide
Rupture du tendon d’Achille
Rupture du LFH
Rupture de I’aponévrose plantaire
Rupture du tibial postérieur



Luxation du tendon du tibial
posteérieur ( danseur)
Luxation du Long fibulaire
Tendinopathies de tous les tendons
-Ta—-TP-TA - LFH- LEH-
LF(pieds varus)- CF
Bursite retro-achilléenne



Syndrome du carrefour antérieur -
Conflit tibio talien dans le talus
forcé ( saut, plie)
Synovite de la cheville
hypersollicitation mecanique se
traduisant par des douleurs antéro-
medial ou latéral



Synovite Villo Nodulaire :affection
tumorale —géode
Synovite rhumatismale:polyarthrite
rhumatoide, spodylarthrite
ankylosante
Arthrite septique



Ostéochondrite dis

sequante du talus

Fractures de fatigue ( metas le +souvent:
Base ler, 2eme et 5éme)

Aponeévrosite pla
calcanéenr

ntaire ( Insertion
e Interne)

Nevralgie du saphe
type de brulure reve

ne lateral ( douleur
Illée a la palpation)

Apophysites d’insertions de I’enfant
( Naviculaire, 5 méta)

Scaphoidite tar

sienne-4a7ans



Maladie de Sever: apophyse
calcanéenne
posterieure(osteochondrose de
croissance)

Maladie d’Iselin-Setter : base
5eme meta.

Maladie de Friberg : téte 2eme
meta
Maladie de Renander : sésamoide



Footballeur:
-EXxoxtose antérieure:

« Impigement syndrome »
-Arrachement canalfibreux
cuboidien( arrachement osteo-
periosté cuboide)
-Arthrose



Syndromes canalaires: Douleurs a
type de picotements, brulures,
paresthésies- face post de
Jjambe(nerf sural), ou antero-
externe(nerf musculo cutane)



Pathologie organe d’equilibration
.proprioceptif et extéroceptif
- TFD
- Romberg
- Quadrilatere pelvi-pédieux
-Appul uni podal



