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Biomécanique de la cheville et du pied
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INTRODUCTION

Développement de I'encéphale
‘ Bipédie permanente ‘ ﬁ

L Adaptation morphologique du pied :

Homme:

* Hallux

* Vod(te plantaire
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INTRODUCTION

Pied & cheville : indissociable

= 30 0s

= 33 articulations

= 112 ligaments »
= 20 muscles intrinseques

= 9 muscles extrinseques

Roles :

= Station bipodale
= Locomotion bipede

FOOT CORE SYSTEM

Feedback Feed-forward

Neural Subsystem
Musculotendinous Receptors — Local and Global
Ligamentous Receptors (including plantar fascia)

Plantar Cutaneous Receptors

Rigidité

Mortaise & Passlve Subsystem Active Subsystem
&+ Bones of the arches (Foot Half Dome)
syndesmose

tibio-fibulaire

Dlantar Facdia Intrinsic Foot Muscles (Local stabilizers)
. Extrinsic Foot Muscles (Global Movers)
Ligaments
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1 Central nervous system

Activité quotidienne \\\\\
« » Muscles 3 \\". N\
/)\\_41,; 4 Synovial joint
i
Rigid link segment 5 | [/ /]
"l'ol' "vj‘
/ 4'{
/
e
3°loi de l
Newton

External forces| 7

Ground reaction force
(GRF)

“ CYCLE DE LA MARCHE
\ &

& &

50% 60% 73% 87% 100%

0% 10%
Un cycle de marche J») :
Phase d’appui Phase oscillante

Double Simple appui Double
appuide Milieu Fin appui de
réception d’appui d’appui propulsion

Stabilité i
L I\ | mp Conservation de I'énergie
Amortissement Propulsion
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TERM'NOLOG'E (Klein et Sommerfeld, 2008)

INV-EVERSION
(30)

Orientation du référentiel :

* Axe Z pointe vers la droite

* Axe X pointe vers 'avant

* AxeY pointe vers le haut
(Wu and Cavanagh, 1995)

SUP-PRO (SP)

3@W/ ]

umms , FRONATION ,/

CHEVILLE

Déroulement du pas dans le plan sagittal : (0=rnanbers, 1995 perry, 1992)

Contact initial :
Attaque talon

1st 2nd 3rd

1° pivot ou heel rocker 2° pivot ou ankle rocker 3° pivot ou forefoot rocker
Autour du calcanéum Autour de la cheville Autour des articulations MTP
* FPde la cheville * FD de la cheville * FPde la cheville
*  Travail duTA *  Travalil duTS e Travalil duTS
-> controler la pose du pied -> controler I'avancée du tibia -> assurer la propulsion
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CHEVILLE

Déroulement du pas dans le plan sagittal :

GRF x bdl = M externe mp M ext FP

><

F 1A X = M interne @

GRF Axe de mouvement de la cheville FTA <

CHEVILLE

Déroulement du pas dans le plan sagittal :

[FOFefOOt rOCker] GRF x = M externe » M ext FD
><

FTsx = M interne -

GRF Axe de mouvement de la cheville
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PIED \\\‘
Déroulement du pas dans le plan transversal : L\\\\

L_:/;’; 1
o
VU

Double appui
de réception

Double appui

Simple appui de propulsion

Center of
pressure
(CoP)

PIED

Déroulement du pas dans le plan frontal :

\\ 1
IC LR MSt TSt
Calcanéus en L J L !
supination (2°) du calcanéus l du calcanéus
Pic de pronation (7°) Pic de supination (6°)
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PIED

Impact sur I'arche longitudinale médiale :

* Phases de réception et de milieu d’appui :

* Pronation du calcanéus L

* Eversion de l'articulation sous-talienne T
* Rl de lajambe

* Déverrouillage des articulations transverse du tarse
=> progressif de I’

Longitudinal arch angle

=

‘ & 160
o
S ’ ° — 140 ‘___————-\

2 120
>

=

Eversion

C/ %100
O 100 % of stance

Pronation

PIED

Impact sur I'arche longitudinale médiale :

* Phases de fin d’appui et de propulsion :
* Supination du calcanéus
* Inversion de I'articulation sous-talienne
* RE de la jambe
* Verrouillage des articulations transverse du tarse
* Mise en tension du fascia plantaire suite a :
* activation du triceps sural
* FD des MTP

=>

SSI 1° rayon fonctionnel
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PIED

Impact sur I'arche longitudinale médiale :

* Phase de fin d’appui et pré-oscillante :
* Supination du calcanéus \ '
* Inversion de Iarticulation sous-talienne Complexe suro-achilléo-plantaire
* RE de la jambe
* Verrouillage des articulations transverse du tarse
* Mise en tension du fascia plantaire suite a :
* activation du triceps sural
* FD des MTP
=>
SSI 1° rayon fonctionnel

PIED

Impact sur I'arche longitudinale médiale :

* Phase de fin d’appui et pré-oscillante :
* Supination du calcanéus
* Inversion de I'articulation sous-talienne
* RE de la jambe
* Verrouillage des articulations transverse du tarse
* Mise en tension du fascia plantaire suite a :
* activation du triceps sural
* FD des MTP

=> Windlass
SSI 1° rayon fonctionnel mechanism




PIED

Impact sur I'arche longitudinale médiale :

* Phase de fin d’appui et pré-oscillante :
* Supination du calcanéus
* Inversion de l'articulation sous-talienne

* RE de la jambe
* Verrouillage des articulations transverse du tarse

* Mise en tension du fascia plantaire suite a :
* activation du triceps sural

* FD des MTP
=>

SSI 1° rayon fonctionnel

PIED

)
4
_, — ?& R

L

Début de phase d’appui
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Longitudinal arch angle

4 180
S 160
o

T N\
2120

?u
& 100

100 % of stance

N —8E L

Fin de phase d’appui

Cinématique

Morphométrie
géométrique

L

Cinétique

Configuration stabilisatrice
et/ou frénatrice

Configuration propulsive

Activité musculaire
des extrinseques et
des intrinséques

4

Absorption d’énergie

4

Restitution d’énergie
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TAKE HOME MESSAGE

Dans notre pratique :

* Ne pas négliger la marche et I'excentrique
* Ajuster le point d’application de la GRF
* Pertinence de la typologie : plat —neutre — creux ?

§

« Ce pied a-t-il la capacité d’ajuster sa rigidité a chaque période de la phase d’appui ? »

Capacité « a se laisser déformer »
Capacité « a résister a la déformation »

4

Ne pas négliger les muscles intrinseques

ENTORSE DE LA CHEVILLE

Cascade infernale

1 pers./2
ENTORSE 70 %
(Bonnomet, 2004) RECIDIVE - 25361 %
(Gribble, 2016) | NSTABILITE CHRONIQUE » 10340 %
(1cq) ARTHROSE
(Doherty, 2014 ; (Valderrabano, 2006;

* Entorse banalisée Attenborough, 2014) Gribble, 2015)

* Bilan clinique initial peu précis
* Rééducation non-ciblée
et trop « light »

Fourchet & Picot, 2023
Formation cheville traumatique

10
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ENTORSE DE LA CHEVILLE

Cascade infernale

1 pers./2
70 %

ENTORSE
RECIDIVE B 25361%
INSTABILITE CHRONIQUE@ 10240 %
ARTHROSE

Lésions ligamentaires : I

[\

/ ‘ \ /« | 3

/ ;" \ [ \

M\ | \ P

/ $% / / \/\_J_\j/‘-‘ Modification de

[ B~ [ [ N 3 e

PN} Nx\ la répartition
\"’\\,,/ / "\}k.,_/ des contraintes

ou du talus

ENTORSE DE LA CHEVILLE

>

Mécanismes lésionnels : <
Supination Adduction

* Adduction + supination :

Lig. talo-fibulaire ant.

Lig. calcanéo-fibulaire
Lig. cervical

Lig. talo-calca. interosseux

FIexthaire
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ENTORSE DE LA CHEVILLE

Mécanismes lésionnels :

* Flexion plantaire :

Faisceaux antérieurs
des ligaments
collatéraux

Partie antérieure
de la capsule

ENTORSE DE LA CHEVILLE

Mécanismes lésionnels :

* Abduction + Flexion dorsale (pied ancré au sol)

Syndesmose tibio-
fibulaire inférieure

» Etudes expérimentales :

Ecartement des malléoles
Al entre let 1,5 mmen FD

12



Percentage of Stance (%)

10/04/2024

INSTABILITE DE CHEVILLE

Altérations du pattern de la marche chez ICC :

* Contact initial : position du calcanéus en supination >

Time (sec)

=> >
(degree) Supination
- * Non-injury case 1
80 ER
e =+ Non-injury case 2
8! = Injury case ground ground
= reaction reaction
: force force
subtalar subtalar
joint 4 joint
axis axis
moment \ > moment
arm arm
o1 oa W o1 ¥z o3 o4  os  os Contact initial Contact initial en supination ++

INSTABILITE DE CHEVILLE

Altérations du pattern de la marche chez ICC :

* Phase d’appui : déplacement latéral du CoP
pas appui sur hallux lors de la propulsion

=+ Healthy Double appui
cal de propulsion :
7,1 mm
Pas i Fin appui:
s s 10 7,5 mm
ES-17
D72

ES=13 (0.6, 2.1)
MD=50 (23, 7.6)
P=0.001

Double appui
de réception :
2,9 mm

30

35 40 45 50

Distance from Medial Border of Foot (mm)

60

Sujet sain

Sujet ICC
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INSTABILITE DE CHEVILLE

Altérations du pattern de la marche chez ICC :

* Phase d’appui : distribution modifiée des pressions plantaires

6

W Affected side .
5 — I Unaffected side #
B Control

colonne
médiale du g
pied g

M3 M4
Foot zones

INSTABILITE DE CHEVILLE

Altérations du pattern de la marche chez ICC :

* Everseurs ?
Faiblesse des éverseurs : excentrique et concentrique
Altération de I'activité neuromusculaire dynamique - EMG

Peroneus Longus —CAl

Healthy
ICC : cOté sain vs patho * es=-02 £s=-02 £s=-03
44 % o [ | 1 5
5
40 £
836 £
5132 Sujets sains vs ICC 2
“ 0.1
g 2
2 o
g2 2
= 24 Em
20 2
16 & oos
uninjured side  injured side L\ Z NN _M
o =Tre—
TYFEARANNESRRSYCINARCIGRRRRIBEATSSE

Percent of Gait Cycle

14
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INSTABILITE DE CHEVILLE

Altérations du pattern de la marche chez ICC :

* Entorse ou ICC : restriction de FD de la cheville en charge

Milieu Fin
. R . . d’appui  d’appui
* Fin d’appui : Si restriction de FD de la cheville

=>

Conséquences :
* Fasciite plantaire
* Tendinopathie achiléenne
* Entorse de cheville : 5 x plus de risque

o

Forces (BW)
>

% stance phase

INSTABILITE DE CHEVILLE

Altérations du pattern de réception d’un saut chez ICC :

* Entorse ou ICC : restriction de FD de la cheville en charge

* Réception d’un saut : Si restriction de FD de la cheville >
=> J
GRF GRF
Conséquences :
* GRF >
- surcharge du cartilage articulaire
* Force de cisaillement antérieur > 2

- surcharge du LCA

15
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INSTABILITE DE CHEVILLE

Altérations du pattern de la marche chez ICC :

* Entorse ou ICC : restriction de FD de la cheville en charge

Causes :

* Rétraction du triceps sural
» Défaut de positionnement antérieur du talus

ICC => Multifactorielles
(2019)

Prise en charge :
v’ Bilan initial précis
v’ Rééducation ciblée

Table 2: Sagittal Plane Talar Position Group Means (mm), SDs,
and 95% Confidence Intervals

959,
Confidence
Group Ankle Mean + SD Interval
CAl Involved*? 3.7+1.4 3.1-4.3
Uninvolved 3.0x1.6 2.3-3.7
Control Matched involved 2.7+1.2 2.1-3.2
Matched uninvolved 2.8*x1.3 2333

TAKE HOME MESSAGE

ANKLE SPRAIN
Primary Tissue Injury
ATFL, CFL

Pathomechanical
Impairments

CHRONIC
ANKLE

Asymptomatic,
. o

actlyities

16
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« Le pied humain est un chef-d’ceuvre
d’ingénierie et une ceuvre d’art ».
Léonard de Vinci
(1452 — 1519)

« Il semble plus simple de faire
marcher ’lhomme sur la lune
que de comprendre comment il
réussit a marcher sur ses pieds »
P. Klein
(2008)

17
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