THERAPIE MANUELLE

Syndrome de Morton

Diagnostic clinique (1*® partie)

a neuropathie compressive du  nerf

interdigital plantaire est la cause de la

névralgie de Morton ou névralgie inter-
rmétatarsianne. La douleur siége souwant entre
le 37 g1 4° métatarsien.

Les nerfs digitaux plantaires nalssent du nerf
plantalre médial ou latéral selon les espaces
(fig. 11. lls sont en rapport direct avec |arti-
culation  métatarso-phalanglenne et avec
les muscles lombricaw: lls sont sensitifs et
inmervent la commissure de 'espace Interdigital
tfig. 2).

Au début, c'est une compression d'um nerf digl-
tal plantaire sensitif, puls par la suite, le néwome
interdigital {Morton) wa se transformer en une
fibrose périneurale bénigne dum merf digital
plantalre (fig. 3).

Le diagnostic de la patholegle se fait essential-
lernent sur Finterrogatolre.

« Le shége de la doubewr est le plus souvent au
niveau du 3° espace inter-métatarsien (58 %),
parfols wne douleur strictement localisée
au 4 ortell. Le 2 egpace est molns fréguent
[32 %) : l'atteinte concomitante des 2° et
3° espaces est moins fréguente, et les locallisa-
tlons bilatérales sont possiblas [1].

«Type de douleur @ ces douleurs neuropa-
thiques se manifestant par des brilures, des
décharges électriques, une sensation de = clou
ou de calllou dans la chaussure » chez plus de
50 % das patlents [2].

Il W'existe pas de troukles motewrs et réflexes.
Le diagnostic est avant tout <linique avec des
signes palpatoires, des tests de compression
en assodlation avec la présence d'une douleur
a la pression de Mespace inter-métatarsien [3]
et un test d'étirerment neural.
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« Slgnes palpatolres : on recherche la présence
d'une doulaur i la pression de l'espace inter-
miétatarsien par un appul sur les tétes des
rvétatarsiens des 3° et 4° artells {fig. 4).

Le Tinel, ou percussion plantaire (sensibilitd
37 %, spécificité 36 %), ou percussion dorsale
isensibilité 33 %, spécificité 26 %) [2, 3] na sont
pas des tests fiables dans cette réglon. D'aprés
ces auteurs, ces tests seralent plus pertinents
avec une dorsiflexion de la chawville.

La taucher léger et pigdre d'épingle ne samble
pas avalr égalemant une bonne fiabllité pour
diagnostiquer cette pathologle [(sensibilité
26 %, spéaificitd 25 %) [1).
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