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Corrigé du sujet d'examen - E4 - Mise en ceuvre des
appareillages orthopédiques relevant du domaine d’activités
du podo-orthésiste - BTS PODO (Podo-Orthésiste) - Session

2012

I 1. Rappel du contexte

Ce corrigé concerne le sujet d'examen de la session 2012 pour le BTS Podo-Orthésiste, portant sur les
éléments de connaissances médicales. Les questions abordent des thémes d'anatomie, de physiologie, de
pathologie, et de cas clinique, essentiels pour la formation des podo-orthésistes.

I 2. Correction des questions

1. Articulation transverse du tarse

e Composantes de l'articulation : Elle est formée par le naviculaire, le cuboide et les trois os
cunéiformes.
e ILocalisation des surfaces osseuses articulaires :

o Naviculaire : surface articulaire supérieure.
o Cuboide : surface articulaire inférieure.
o Os cunéiformes : surfaces articulaires latérales et médiales.

e Mouvements de l'articulation : Dorsiflexion, flexion plantaire, inversion et éversion.

¢ Fonctionnement commun ou dissocié : Les deux articulations fonctionnent de maniére
dissociée. Un exemple de trouble statique est la pronation excessive du pied, qui peut entrainer
des douleurs et des déséquilibres.

2. Muscles tibial postérieur, tibial antérieur, court fibulaire, et abducteur de I’hallux

e Tibial postérieur :

o Loge musculaire : loge postérieure de la jambe.
Trajet du tendon : passe derriére la malléole médiale.
Insertion distale : tubérosité du naviculaire.

o

o

o

Actions : inversion du pied, soutien de la voiite plantaire.
Innervation : nerf tibial.

o

e Tibial antérieur :

o Loge musculaire : loge antérieure de la jambe.
Trajet du tendon : passe devant la malléole latérale.

o

o

Insertion distale : base du premier métatarsien.
Actions : dorsiflexion du pied.
Innervation : nerf fibulaire profond.

o

o

e Court fibulaire :

o Loge musculaire : loge latérale de la jambe.

Trajet du tendon : passe derriere la malléole latérale.
Insertion distale : base du cinquiéme métatarsien.
Actions : éversion du pied.

Innervation : nerf fibulaire superficiel.

o

o
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e Abducteur de I’hallux :

o

Loge musculaire : loge plantaire médiale.

Trajet du tendon : passe sous le canal tarsien.

Insertion distale : base de la phalange proximale de 1'hallux.
Actions : abduction et flexion de 1'hallux.

Innervation : nerf plantaire médial.

o

o

o

o

3. Séquelle de poliomyélite antérieure aigué

e Signes cliniques de la paralysie : Faiblesse musculaire, atrophie des muscles, réflexes
diminués ou absents, déformation du pied (pied tombant).

e Anomalies cliniques du membre inférieur gauche : Déformation du pied, difficulté a
marcher, déséquilibre lors de la marche.

4. Douleur du talon d'origine mécanique

Pour établir un diagnostic différentiel entre 1'enthésopathie de 1'aponévrose plantaire et la fracture de
fatigue du calcanéum, un tableau comparatif peut étre utilisé :

Criteres Enthésopathie de 1'aponévrose plantaire Fracture de fatigue du calcanéum
Caractéristiques de 3 Douleur localisée au talon,
Douleur au talon, exacerbée par la marche. e
la douleur augmentant avec l'activité.
Données de Point douloureux a la palpation de R . i
| . : Douleur a la palpation du calcanéum.
l'examen l'aponévrose.
Données de la Radiographies normales, parfois Radiographies montrant des lignes
radiographie épaississement de 1'aponévrose. de fracture.

5. Cas clinique

e A. Définition de 1'hallux valgus : Déformation du gros orteil, qui s'incline vers 1'extérieur,
entrainant une saillie osseuse au niveau de la base du premier métatarsien.

¢ B. Signes cliniques du pied ischémique : Douleur au repos, froideur du membre, paleur,
absence de pouls. Risque évolutif : Risque d'amputation si l'ischémie persiste.

e C. Traitements proposés : Semelles orthopédiques pour corriger 1'hallux valgus, conseils sur le
choix de chaussures adaptées, et éventuellement chirurgie corrective si nécessaire.

3. Synthese finale

Lors de l'examen, il est important de :

e Bien lire chaque question et identifier les mots-clés.

e Structurer ses réponses de manieére claire et logique.

Utiliser des tableaux pour comparer des éléments lorsque cela est pertinent.
Etre précis dans les définitions et les descriptions anatomiques.

Ne pas hésiter a faire des schémas si cela peut aider a la compréhension.

Les erreurs fréquentes incluent le manque de détails dans les réponses, la confusion entre les termes
anatomiques et une mauvaise gestion du temps. Il est conseillé de s'entrainer avec des sujets précédents
pour se familiariser avec le format des questions.
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