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La cotation chiffrée de la mobilité articulaire

par MM. E. Miiller et A. Boitzy, Clinique orthopédique universitaire de Berne.

Article aimablement mis a disposition par Médecine et Hygiéne.

La nécessité d’'une méthode unifiée de co-
tation pour les examens articulaires se fait
de plus en plus sentir. Depuis plus de dix
ans, la méthode dite «du zéro» s’est imposée
aux Etats-Unis, en Angleterre, en France et
dans les pays scandinaves. Le zéro est donné
par la position neutre ou position fonction-
nelle de départ (fig 1). La position anatomi-
que est peu recommandable, car ici la supi-
nation de Pavant-bras est difficile  évaluer.

Dans les pays de langue allemande on con-
tinue a employer la vieille méthode de 180
degrés. Or, pour faciliter la compréhension
des publications et des expertises, il faudra
que tous les pays adoptent la méthode anglo-
américaine «du zéro». Son grand avantage
est d’exprimer clairement I’excursion com-
plete des mouvements, alors que son incon-
vénient principal est de recourir au signe —
(moins). En effet, certains ordinateurs ne
peuvent enregistrer des chiffres précédes du
singue —. Prenons Iexemple d’un déficit
d’extension de 30 degrés de la hanche. La
cotation angloaméricaine I'exprime ainsi :
Flexion/extension 90/-30.

Pour éviter cet inconvénnient il suffit
d’apporter une petite modification 2 la mé-
thode «du zéro» pour en faire la méthode
du passage du zéro. Le mouvement est alors
caractérisé¢ non seulement par les deux va-
leurs extrémes, mals par le passage de la lig-
ne connue du zéro (position neutre), qui de-
v1ent le deux1eme chlffre noté. Si la ligne du
zéro ne peut étre passée, le zéro sera placé

soit devant, soit derriére, mais en aucun cas
au milieu.

La flexion/extension de la hanche nous
servira d’exemple. Si la mobilité est nor-
male, nous noterons flex./ext. 130-0-10. Mais
pour le déficit d’extension de 30 degrés:
flex./ext. 90-30-0, ce qui veut dire que la
ligne du zéro ne peut étre passée. Autres
exemples: abduction de la hanche de 40 de-
grés, adduction de 20 degrés=abd./add. 40-
0-20; rotation externe de 30 degrés, rota-
tion interne -10 degrés=rot. ext./int. 30-10-
0; flexion dorsale de la cheville - 10 degrés,
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flexion plantaire 40 degrés=flex, dorso-
plant. 0-10-40.

Pour éviter des erreurs masquées par la
recherche d’une haute précision, nous nous
contenterons d’apprécier le mouvement glo-
bal dans certaines articulations. C’est ainst
que nous renongons a considérer la mobili-
té de I’épaule avec et sans participation de
I'omoplate, et qu’au niveau des articulations
du pied nous devrons également recourir a
une certaine schématisation. En fait, ces
soustractions n’auront que peu de consé-
quences, surtout si ’examen porte sur les
deux extrémités et établit donc une compa-
raison aussi rigoureuse que possible entre
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Fig. 1. —Position neutre ou position fonctionnelle
de départ.



les deux membres. Pour faciliter la lecture
comparative des textes et des tabelles, le
cdté pathologique, soit le mot droite ou
gauche sera souligné.

Ce sont, sauf mention spéciale, tou]ours
les mouvements passifs qui sont mesurés.
Dans les schémas ’amplitude physiologique
des mouvements est indiquée.

Epaule:

L’épaule ne comporte pas une articula-
tion, mais cinq qui forment le complexe de
Pépaule (Kapandji). Les mouvements se-
ront donc pratiquement toujours de mou-
vements combinés qui se font dans les ar-
ticulations scapulo-humérale, acromio-hu-
mérale ou sous-deltoidienne, scapulo-thora-
cique, acromio-claviculaire et sterno-costo-
claviculaire. Une affection d’une quelcon—
que de ces articulations aura une répercus-
sion fonctionnelle sur tout ou partie des dif-
férents mouvements.

Le point de départ au zéro est donné par
le bras pendant sauf pour la flex./ext. hori-
zontale et les mouvements de rotanon. Au
niveau de I’épaule quatres axes sont a con-
sidérer, soit les axes transversal, antéro-
postérieur, vertical et longitudinal de I’hu-
mérus (fig. 2).

Fig. 2. — Les axes de I’épaule: a) transversal, b)
antéro-postérieur, c¢) vertical, d) longitudinal de
I’humérus (selon Kapandji).

Les mouvements d’élévation antérieure
(flexion) et postérieure (extension) seront
exécutés dans un plan sagittal autour de
I axe transversal (fig. 3a). A partxr de 90 de-
grés Iomoplate est entrainée. Les mouve-
ments d’adduction et d’abduction se font
dans le plan frontal autour de I’axe antéro-
posterleur mais 1’adduction est toujours ac-
compagnée d’unelégére élévation antérieure,
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le tronc empéchant mécaniquement le mou-
vementd’adduction pure (fig.3b). Pour exé-
cuter les mouvements dans le plan transver-
sal autour de I’axe vertical on partira le

bras en abduction de 90 degrés dans le plan
frontal. On parlera de flexion horizontale
(= antépulsiontadduction, untérieure) et
extension horizontale (= rétropulsion+ad-
duction postérieure) (fig. 3c). Pour mesu-
rer les mouvements de rotation axiale du
bras le coude doit étre fléchi & 90 degrés, la
rotation externe n’atteint pas ’angle droit
(normalement 50-60 degrés). La rotation in-
terne par contre dépasse normalement 1’an-
gle droit (fig.3d). Généralement on fait pas-
ser le bras derriére de tronc ce qui combine
une certaine extension ou élévation posté-
rieure. Pour 1’étude des monvements com-

a) élévation

Fig. 3. — Mouvements de l’épaule:
ant.-post.=flex.-ext.=180-0-50, b) abd.-add.=180-
0-30, ¢) flex.-ext. horiz.=135-0-45, d) rot. ext.-int.
=50-0-95, e) mvts. comb.: dist. C7-pouce, main sur
nuque+5 cm et main sur région lombaire -5 cm.



binés on déterminera la distance entre la
pulpe du pouce et la vertébre proéminente
C7. Deux mouvements seront exigés: d’une
part la main sera portée derriére la nuque,
d’autre part la main sera placée sur la ré-
gion lombaire, le pouce étendu (fig. 3e).

Coude (fig. 4)

Les mouvements physiologiques sont ’ex-
tension et la flexion.
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Fig. 4. — Mouvements du cowde: flex.-ext.=
140-0-10.

Awvant-bras (fig.5)

La pro-supination est le mouvement de
rotation de ’avant-bras autour de son axe
longitudinal. Pour déterminer la pro-supi-
nation, le coude doit étre fléchi a I'angle
droit et collé au corps, pour éliminer tous
les mouvements de I’épaule susceptibles de
s’ajouter. La position O ou intermediaire est
définie par la position du pouce pointé vers
le haut et la paume de la main tournée vers
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le corps. En supination la paume de la main
est dirigée ver le haut (90°), en pronation
vers le bas (85 degrés).

Poignet (fig. 6)

Les mouvements de flexion (doigts éten-
dus) et d’extension (doigts fléchis) seffec
tuent dans le plan sagittal autour d’un axe
transversal, ceux d’inclinaison cubitale et ra-
diale s’effectuent autor d’un axe antéro-pos-
térieur dans le plan frontal.

Fig. 5. — Mouvements de I"avant-bras: pron.-sup.
=85-0-90.

Fig. 6 — Mouvements du poignet: flex.-ext.=60-0-
60, incl. rad.-cub.=30-0-40.



Pouce (fig. 7)

On distingue 3 articulations: la trapézo-
métacarpienne (TM) avec les mouvements
d’abduction et d’adduction, d’antépulsion et
de rétropulsion, la métacarpo-phalangienne
(MP) avec les mouvements de flexion et
d’extension et 'interphalangienne (IP) avec
les mouvements de flexion et d’extension
également. Enfin au pouce un mouvement
combiné essentiel est Popposition. Cest la
distance entre la pulpe du pouce et la base

du 5e doigt qui doit étre mesurée pour dé-

terminer le degré d’opposition.

Fig. 7. — Mouvements du pouce: a) TM, abd.-add.
et antépulsion-rétropulsion, b) MP, flex.-ext., et
IP, flex.-ext., ¢) mvts. comb.=opposition =distance
entre pulpe pouce et base 5e doigt=0,
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Doigts (fig. 8)

La flexion et lextension sont mesurées
dans l’articulation métacarpo-phalangienne
(MP), dans Particulation interphalangienne
proximale (IPP) et dans I’articulation inter-
phalangienne distale (IPD). On mesure en
outre I’abduction et I’addution des doigts
par rapport a2 ’axe de la main (3e rayon)
et comme mouvement combiné la distance
entre la pulpe de chaque doigt et la paume
de la main lorsque le patient fait le poing.

Fig. 8. — Mouvements des doigts: a) flex.-ext.
dans MP, IPP et IPD, b) abd.-add., ¢) mvts. comb.

dist. pulpe doigts-paume de la main.

Hanche

Flexion/extension: L’examen de la flexion
et de ’extension de la hanche se fait soit en
décubitus dorsal, malade couché sur un plan
dur, ou en décubius latéral. Il faut toujours
tenir compte de la lordose lombaire physio-
logique qui normalement correspond a une
bascule du bassin de 12 degrés. Il est facile
de percevoir immédiatement des mouve-
ments de bascule du bassin en mettant une
main entre la colonne lombaire et le plan du
lit d’examen.

Une flexion normale comporte 130 degrés.
En décubitus latéral il faut fixer la lordose



en étendant ou en hyperétendant 'autre
jambe (fig. 9).

Lot
Fig. 9. — Mensuration de la flexion de la hanche:
a) en décubitus dorsal, b) sur le cdté.

Examen de I’extension (fig. 10): Décubi-
tus dorsal, plan dur. Commencer par fixer
la lordose en fléchissant ’autre jambe (prise
de Thomas). Pour cela ’examiné tient sa
jambe en fléchissant au maximum sa han-
che sans pourtant faire disparaltre sa lordo-
se La main de ’examinateur est placée entre
la colonne lombaire et le plan du lit d’exa-
men. Un déficit d’extension apparait aussi-
tot. Pour déterminer ’hyperextension il suf-
fit de compenser la lordose lombaire par
une bascule du bassin de 12 degreés. Si A ce
moment la cuisse n’est pas encore compléte-
ment étendue, I’hyperextension est d’au
moins 12 degrés. Si ’hyperextension est plus
importante, il faudra la déterminer en dé-
cubitus latéral.

En décubitus latéral fixer la lordose en
fléchissant l'autre extrémité inférieure qui
doit étre maintenue dans cette position par
P’examiné.

La mesure a plat ventre au bord d’une ta-
ble manque de précision.

Fig. 10. — Mensuration de I’extension de la han-
che: a) décubitus dorsal, prise de Thomas (déficit
d’extension ici de 25 degrés), b) eff-a cement de
la lordose lombaire physiologique=hyperexten-
sion de 12 degrés, ¢c) de cété (lordose physiologi-
que.) Hanche flex.-ext.=130-0-10.
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Abduction/adduction (fig. 11): Avant
I’examen il faut marquer trois pomts les
deux épines iliaques antérieure et supérieure,
et le bord du condyle externe du fémur.
L’examiné placera ses index sur les épines
iliaques. Le point de départ (0) est donné
par l'angle droit formé par la réunion de
ces deux lignes. Il faut toujours commencer
par déterminer ’abduction (écartement),
puis I’adduction (rapprochement). Pendant
ces examens il faut que la ligne qui réunit
les épines 111aques solt toujours exactement
perpendiculaire 4 I’axe longitudinal de la
table d’examen. Pour mesurer I’adduction,
la jambe examinée passera sous I’autre jam—
be.

A4

Fig. 11. — Abduction-adduction dans la hanche=
abd-add.=40-0-30.

Rotation externe/rotation interne (fig.
12): Les valeurs différent passablement si
I’on mesure en flexion et en extension. Le
plus siir est d’examiner tant en flexion qu’en
extension.

Examen de la rotation en flexion: Décu-
bitus dorsal, plan dur. Flexion d’environ 90
degrés dans la hanche et le genou, la jambe
servant d’indicateur (fig. 12a).

Examen de la rotation en extension: Dé-
cubitus ventral, main de ’examinateur sur
le siege, genou fléchi a angle droit. La jambe
sert d’indicateur (fig. 12b).

Genou (fig. 13)

L’extension compléte est O et non 180.
Normalement il existe méme une trés légere



Fig. 12. — Rotation dans la hanche:
int. en flex.=40-0-35, b) rot. ext.-int.
35-0-45.

a) rot.ext.-
en ext.=—

Fig. 13. — Genou: flex.-ext.=130-0-5.

hyperextension. La flexion normale com-
porte 130 degrés. Les valeurs normales sont
donc: 130-0-5. Pour une hyperextension
de 15 degrés nous noterons: 130-0-15. Pour
un déficit d’extension de 30 degrés: 130-30-
0.

Tibio-tarsienne

Suivant les cliniques, méme en Suisse, la
terminologie est trés différente. La flexion
dorsale et la flexion plantaire sont ainsi dé-
signées par rapport au dos et a la plante du
pied. En maints endroits on désigne ces mou-
vements par flexion ventrale et flexion dor-
sale. Les termes «extensmn/flean» se sont
également 1 1mposes puisque les tendons ex-
tenseurs sont situés dans la loge antéro-ex-
terne. Nous en resterons aux désignations
«flexion dorsale/flexion plantaire» ou «fle-
xion dorso-plantaire», parce qu’elles ont le
mérite d’éviter I’équivoque. La mensuration
n’en reste pas moins difficile pour autant.
En effet, la flexion dorsale et la flexion
plantalre n’ont pas lieu uniquement dans la
tibio-tarsienne, mais encore dans l'interligne
de Chopart, dont la contribution varie de
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0 a 30 degrés. Le plus simple sera de faire
pencher ’examine vers ’avant pour réaliser
une flexion dorsale dans la tibio-tarsienne.
I1 suffira alors de mesurer ’angle formé en-
tre une perpendiculaire au plancher ou 2 la
banquette et I'axe du tibia, le genou étant
fléchi pour détendre les jumeaux (fig. 14).
Pour déterminer la flexion plantaire, le pled
sera étendu au maximum, le genou étant
également étendu.

Fl.dors. =
30°'

00

Fl.pl.

50°

Fig. 14. — Tibio-tarsienne et Chopart: flex. dorso-
plant.=30-0-50,

Pour objectiver la mobilité dans la tibio-
tarsienne, 1l faut faire des radiographies de
profil en flexion dorsale et en flexion plan-
taire maximales, le pied en charge. On peut
¢galement obtenir certaines indications en
fixant le talon a ’aide d’une main et en fai-
sant faire des mouvements passifs a partir

de la.

Sous-astragalienne, Chopart et Lisfranc

A ces niveaux les différences dans les mé-
thodes de mensuration sont encore beaucoup
plus prononcées. D’une part on a affaire a
des mouvements combinés, d’autre part 'u-
nanimité est loin d’étre faite sur la désigna-
tion de ces mouvements. Le plus simple est
de parler d’éversion/inversion du pied, qui
est un mouvement combiné dans les trois
articulations. Tandis que I’éversion se me-
sure en flexion dorsale et s’accompagne tou-
jours d’abduction de I’avant-pied, 'inver-
sion se combine toujours a une flexion plan-
taire et une adduction de I’'avant-pied. Ces
mouvements sont normalement de 30 et 60
degrés, et on les mesure en considérant une
ligne qu1 réunit les callosités sous les tétes
des métatarsiens I et V d’une part et la sur-
face perpendiculaire 2 I’axe du tibia d’autre
part (fig. 15a, b). Si P’on fixe le talon pour
eliminer les mouvements de la sous-astraga-
lienne, on obtient la pronation et la supina-
tion de Pavant-pied (fig. 15¢,d). Si lon



Fig. 15. — Sous-astragalienne, Chopart et Lisfranc:
a, b) pied ev.-inv.=30-0-60, ¢, d) avant-pied pron.-
sup.=30-0-30.

soustrait ces valeurs des premiéres valeurs
abtenues, on obtient la mobilitédans la sous:
astragalienne, mobilité que 'on désigne gé-
neralment par pronation/supination de lar-
riere-pied. Chez le sujet sain celle-ci com-
porte en moyenne 5 et 30 degrés.

L’examen de l’interligne de Lisfranc isolé
est egalement difficile. Ce qui importe est
d’apprécier une rlgidlte au niveau du pre-
mier rayon, c’est-a-dire entre le premier cu-
néiforme et le premier métatarsien. C’est a

ce niveau qu’ont lieu les mouvements de ro-
tation importants pour la fonction du pied.
Normalement on doit se contenter d’une
comparaison avec le c6té sain et noter la dif-
férence.

Gros orteil

L’examen de la mobilité dans 'articula-
tion basale du gros orteil n’est pas difficile
pour autant qu’on recherche cette mobilité
en appuyant le pied sur ’aréte d’un esca-
beau (fig. 16).

Ext.
50°

Fig. 16. — Gros orteil: MF flex.-ext.=30-0-50, IP
flex.=70-0-10.
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