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PIED CREUX
INVESTIGATION
RX pied en charge
(pour éliminer d’autres pathologies)
Evaluer la souplesse de I'articulation sous- \
astragalienne (inversion — éversion) e Vue par l'arriere :
calcanéum orienté
en varus (vers
l'intérieur) plutét
qu’en léger valgus
habituel)
- - e 1" métatarse en
Le calcanéum peut revenir Le calcanéum ne revient flexion (trop incliné
en position habituelle de pas en position habituelle vers le sol ce qui
Iéger valgus (lors de crée une arche
manipulation ou en utilisant Alors arriére pied rigide exagérée et entraine
une élévation sous le 5¢ le calcanéum en
rayon) varus une fois
N , v appuyé au sol
Alors arriére pied souple Orthéses plantaires \ /
¢ moulées sans
élévation mais avec
Ortheses plantaires avec décharge des zones
élévation dU 5e I’ayon de pression
/Pathologies souvent\
associées au pied
creux
A 4 A
Si échec au traitement o Entorses répétées de
conservateur pendant plus la cheville
f \ de 6 mois et des conditions o Douleur-tendinopathie
Drapeaux rouges invalidantes des péroniers derriére
la malléole externe
_ e Hyperpression sous le
e Unilatéral v 5€ rayon
e Progressif CONSULTATION EN o Fasciite plantaire
e Progression rapide ORTHOPEDIE o Orteils griffes
e Déformation sévére \ /
Pour évaluer la cause du pied
k / creux et des pathologies
secondaires
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