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LE PIED HUMAIN

Quelques considérations anatomiques et chirurgicales
(Suite de la puge 187)°

Commie clef de voile T'astragale occupe une position mi-
toyenne entre le pilier antéricur et le pilier postérvieur de l'ar-
che du pied, et s'articule avec I'nn et Pautre.

L’articulation calcanéo-astragalienne sc fait par deux facettes,
séparées par wne profonde rainure que -‘on appelle le sinus
du larse, et qui sert & loger le ligament interosseux. Caché
dans cette espéce de tunnel ce ligament constitue le moyen le
plus fort dunion entre les denx os, car les ligaments exter-
nes ne sont que des faisceaux minces et aplatis, qui ne pour-
raient jamais résister aux chocs que regoit cette articulation.
D’un autre coté, comme les ligaments tibio-tarsiens qui par-
tent des malléoles de chaque c6té demandent & &bre aussi rap-
prochés que possible de la surface osseuse, le sinus du tarse est
un moyen d’économiser beawcoup d'espace, sans diminution
de résistance.

Etudions maintenant le jeu de Particulation : II y a d'a-
bhord un mouvement dans le sens latéral, d’adduction et d’ab-
duction, puis une rotation sm Vaxe longitudinal du tarse. Ce
dernier mouvement est trés utile lorsque le pied fcrme avee
le tibia un angle droit ot que les cdtés de Pastragale sont en-
serrés par la mortaise des malléoles, car il est possible ainsi
&adapter la plante du pied & une surface inclinée soit d'un
coté ou de lantre. Si le mouvement latéral de Pastragale
est possible lorsque le pied est étendu, il cesse comme nous
venons de le dire Jorsque le pied est fléchi. de sorte que, sans
Particulation caleanéo-astragalienne, nous serions toujours
obligés de nous adapter aux surfaces obliques en inclinant la



