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Deéfinitions

Hypertonie : augmentation de la résistance a la mobilisation passive d’un
segment de membre

Hypertonie intrinseque : liée aux modifications architecturales des tissus
mous (fibres musculaires, tissu de soutien...)

Hypertonie extrinseque : liée aux modifications de tonus des fibres
musculaires : contraction volontaire ou involontaire et spasticité.

Contracture musculaire : perte d’amplitude articulaire associée a une
hypertonie




Physiopathologie

Complexe et mal comprise, résultats contradictoires.

Hypothese historigue : raccourcissement des fibres musculaires par
diminution du nombre de sarcomeres en série (études animales), mais pas
dans tous les muscles.

Depuis 2000 : r6le des tissus conjonctifs




Physiopathologie

* Fibres musculaires :

— Raccourcissement des fibres?
— Raccourcissement versus étirement des sarcomeres?
— Augmentation des concentrations en Titine (conséquences?).

e Tissus conjonctifs :

— Role demontré : augmentation de la tension des fascicules a
I’étirement.

— Augmentation de la proportion relative dans le faisceau.
— Modification de ’'homéostasie :

* Augmentation du collagéne de type |

* Fibres hypertrophiques et désorganisées



Atteintes articulaires?

Finalement assez rares
IPP IPD
+/- Tibio-astragalienne

Médio pied/pied plat
valgus




Fractures ?




Pied équin

e Hypertonie du muscle
triceps sural

(soléaire +
gastrocnémiens médial
et latéral).

e Le déficit des muscles
releveurs de cheville
(tibial antérieur, long
extenseur

des orteils, long
extenseur de "hallux)




Equin d’avant pied

e Hypertonie des muscles :

- intrinseques du pied
(courts fléchisseurs,

- abducteur et adducteur de
I"hallux, carreé plantaire,
lombricaux et inter-osseux)

V4
- long fibulaire ;
- long extenseur de 'hallux.

e Déficit des muscles
antagonistes.




Varus

e Hypertonie du muscle
tibial postérieur

e Hypertonie du muscle
tibial antérieur associée
le plus souvent a une
faiblesse

des muscles fibulaires ou
du muscle extenseur
commun des orteils.




Varus d’avant pied

e Hypertonie des
muscles :

- long fléchisseur de
I"hallux et des

orteils ;
- abducteur de I'hallux ;

- extenseur propre de
I"hallux



Pied plat valgus

e Le valgus secondaire a
I"hypertonie du muscle
triceps sural est une
déformation du pied
dans le plan frontal
avec bascule du
calcanéum sur son
bord médial sans
déformation de
I"avant-pied.




Pied plat valgus

e Hypertonie des
muscles valgisants :

- long et court |
fibulaires, i
- extenseur propre des
orteils ;

e Déficit du muscle
tibial postérieur.




Griffe d’orteils

e Hypertonie des muscles :

- court fléchisseur des
orteils et/ou du carré
plantaire en cas de griffes
intrinseques,

- long fléchisseur des orteils
en cas de griffes
extrinseques,

- long extenseur des orteils
et long extenseur propre de
I"hallux pour les griffes
d’extenseurs.




Hallux valgus

Dans tous les cas,
hypertonie du muscle
adducteur du | qui s’associe

suivant les cas :

e dans l'infraductus : a
I"hypertonie du muscle long
fléchisseur de I’hallux,

e dans le supraductus : a
I"hypertonie du muscle
extenseur propre de
I"hallux.




Points d’appuis




Points d’appuis




Prise en charge

* Contrat d’objectif

e Hypertonie
neurologique =
toxine

e Hypertonie

intrinseque =
chirurgie




Adaptation?




Ténotomie a l'aguille




conclusion

e Pied vieillissant ou vieux pied?
e Hypertonie intrinseque +++
e Téenotomie a l'aiguille





