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Place de la chirurgie du pied

e Mal connue
Peu enseignée ; pas de formation spécifique

evolution permanente

pement de la spécialite
d'orthopéedie



Anatomie radiologique
_es metatarsalgies
_es talalgies
_'hallux valgus
_'hallux rigidus




Rappel anatomique

Hallux
Petits orteils

Articulation MTP1

Os sésamoides i .
Meéetatarsiens

Articulation de (téte, col,
Lisfranc diaphyse,
base)

Rayon : métatarsien + orteil



| . Les metatarsalgies
-

e Définition

- Douleur en regard des tétes | ;{

métatarsiennes. , } 4

e Diagnostic différentiel |

— Statiques k

-~ Morton

- Fractures de stress

— Osteonécrose (Freiberg)

- Métatarsalgies du premier rayon
— Lésions cutanées, corps etranger...




Meétatarsalgies statiques
S

Exces de pression sur les tétes metatarsiennes =>
leésion articulaire => douleur, durillons et instabilité
articulaire => ortells en griffe, plaies, luxation
d'orteils

e hallux valgus

e 2¢Me métatarsien long

e pied creux

e rétractions musculaires des jumeaux




Meétatarsalgies statiques
S

e Patiente de 46 ans, agricultrice,
meétatarsalgie du 2eme rayon




e Bilan:

— Clinique : durillons, instabilite MTP, retraction du triceps,
déformation du premier rayon

- Rx des deux pieds, en charge face et profil




Meétatarsalgies statiques

- Semelles orthopédiques
- Etirements musculaires ~

e Traitement chirurgical | o
e Ostéotomie de Well
e Ostéotomies percutanees
e Allongement de la lame des jumeaux
e Correction du premier rayon



Osteotomie de Well

Abord dorsal
Ostéotomie a la scie
Recul mesuré de la téte

Fixation facultative

=>Technique de référence actuelle



Osteotomie de Well

Patiente de 58 ans
Welil 2-3
Suivi a 2 semaines



Ostéotomies percutanees

Avantages : pas de
cicatrice, rapide,
souvent efficace

' Inconvénients : pas de
réglage preécis, cedéme

*Repérage sous fluoroscopie

. ersistant
Incision dorsale de 2 mm P
«Ostéotomie cervicale M2-3-4 a l'aide d’une fraise => Réserve aux patients
*Appui immeédiat fragiles (vasculaires,

diabétiques, ages) et
aux reprises



Metatarsalgies : névrome de
Morton

/
\
|

Névrome de Morton :
épaississement du nerf
Intermétatarsien (3eme espace);
douleurs et dysesthésies

- Diagnostic : anamnese et !
cIinique gt d
- Bilan : Echographie / RMN




Meétatarsalgies : névrome de
Morton

e Traitement : P
- Infiltrations de cortisone
- Semelles

— Chirurgie de resection

Nerf intermétatarsien




Metatarsalgies : fracture de stress

Homme, 24 ans, douleur dorsale du métatarse

" int dr ext gh prec

Douleur aigue,
suite a un effort prolonge
Traitement : conservateur



http://www.google.be/url?sa=i&rct=j&q=fracture+de+stress&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwi-tK6hspvNAhXBcBoKHYrODVIQjRwIBw&url=http%3A%2F%2Fdrlepage.com%2Ffracture_de_stress.html&bvm=bv.124088155,bs.1,d.d2s&psig=AFQjCNEWHnMVYv6ARWGStYuihvmL01wzpw&ust=1465577081609381

Meétatarsalgies : Freiberg
S

e Osteonécrose aseptique de la téte d'un
metatarsien (surtout 2 et 3)

e Principalement chez la jeune fille de 12 a 15
ans
e Traitement :

- Semelles
— Chirugical :




Il . Les talalgies
-

e Fasciite plantaire « épine calcanéenne »
e Canal tarsien

e Tendinite(s) d'Achille

e Maladie de Sever



Talalgies : fasciite plantaire
-

e Symptomes :

— Talalgies / douleurs arche interne, au lever et/ou
I'effort '

e Facteurs favorisants
- Reétractions musculaires
- Surcharge pondeérale
- Pied creux / plat

Bilan : Rx et échographie

... Sl nécessaire...




Talagies : fasciite plantaire

e Traitement :
- Semelles / talonettes amortissantes
- Kiné
e Etirements chaines suro-achilléo-plantaires

e Ondes de choc (5 séances)
— Infiltrations




Talalgies : canal tarsien
-

e Syndrome compressif du nerf tibial
postérieur et/ou de ses branches

e Talalgies réfractaires aux traitements
conventionels
e Bilan:
- Echographie
- RMN
- (EMG)
e Traitement chirurgical : neurolyse
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Talalgies : Tendinite(s) d’Achille
S

e 3 tableaux :
- Tendinite d'insertion
- Tendinose
- Maladie de Haglund



Talalgies (1) : tendinite d’insertion
-

e Equivalent de I'épine calcanéenne
e Traitement conservateur : cf fasciite plantaire
e Traitement chirurgical : réinsertion du tendon




Talalgies (2) : tendinose d’Achille
-

e Dégeénérescence du tendon

e 2 criteres histologiques / echographiques :
— Fissures tendineuses -
— Nodules

e Traitement conservateur

e Traitement chirurgical :
- Peignage
- Excision péritendon
- Allongement jJumeaux
- Platre et kiné




Talalgies (3) : maladie de Haglund
-

e Conflit de chaussage postérieur au niveau de
I'insertion du tendon d'Achille

e S'accompagne d'une bursite

e Traitement
- Conservateur : chaussage
— Chirurgical :
e Résection
e Ostéotomie du calcaneum

-




Talalgies : maladie de Sever
-

e Talalgie de I'enfant (6 a 12 ans)

e Ostéochondrite de surcharge de la grosse
tumérosité du calcaneum

e Facteurs favorisants : activites sportives (foot
nall — basket)

e Diagnostic : clinique — (radiologique)




Maladie de Sever : traltements
«_ 7

e Repos sportif
e Talonnettes amortissantes

e Kinésithérapie : etirements musculaires,
physiothérapie
e ... attendre la fin de la croissance



Talalgies : Diagnostic et traitement

conservateur
Adulte

Plantaire Posltérieure

Fasciite Tendinite(s)

plantaire d’Achille

)Y l

(canal

tarsien) Semelles /

talonnettes
Kiné ++ :

- Etirements des
triceps

- Ondes de chog

Enfant

l

Maladie de
Sever

I

Repos
Talonettes
(kine)



Il : Hallux valgus

e Définition
— Abduction du premier métatarsien (>10°)
— Adduction de la premiere phalange (>14°)
- Exostose de la téte de M1
- Rapport des sésamoides avec la téte modifiés
e Etiologie
- Geénétique
- Sexe (F>H)
- Hyperlaxité
- Pied plat valgus
— Polyarthrite rhumatoide
e Symptomes
- Esthétique
- Géne médiale, difficulté de chaussage (exostose)
— Difficulté a la marche (perte de la propulsion)
— Ulcere, ostéite




Hallux valgus

__y-

e Traitement conservateur ‘\\) |
— Chaussures larges ~
-~ Redresseur nocturne ? ""\'

- Semelles orthopédiques ? : pas si isolé

e Traitement chirurgical
-~ Déformations douloureuses et/ou invalidante < 70 ans
- Preventif chez diabétique non neuropathique

- Sicompliqué (ulcére, ostéite, ...) chez patients agés et/ou
diabétiques

e ...donc ne pas opérer
— pour une géne esthétique isolée
- en I'absence de complication chez un patient fragile




Hallux valgus
S

Modalités de la chirurgie

e Ostéotomie scarf + exostosectomie et
osteotomie de P1 (de principe mini invasif,
sans matériel inutile...)

e Arthrodése de l'articulation MTP1

e Rares indication :

— Ostéotomies de la base de M1
e Deéformations séveres, reprises chez le patient
jeune
— Exostosectomie +/- ostéotomie de P1

e Deformations mineures invalidantes (patients
jeunes)

e Deformation significative mais en présence de
comorbidité (age, diabete, insuffisance
vasculaire...)




Osteotomie Scarf

e Technique inventée en Europe, développée aux Etats-Unis
(Well), diffusee en Europe (Barouk)

e Principe : ostéotomie longitudinale du premier métatarsien et
translation

e Avantages : grand pouvoir de correction et de réglage, stable

e Points faibles : abord large, utilisation de deux vis, habitude de
décharger compléetement I'avant-pied.
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Ostéotomie Scarf mini invasive
(Maestro - 2007)

Scarf primitif

Moins de douleurs
(arrét des antalgiques
a 48 heures +/- 50%

Abord médiaf limité;

*Abord large, médial @
ostéotomie

et dorsal

*2 Vis e Pasde vis des cas)
«Cathéter poplité @ e Anesthésie loco-
-2 23 jours regionale Codt réduit

d’hospitalisation @ e Possible en hopital de

jour

(hospitalisation et
materiel)




Ostéotomie Scarf mini invasive

Suites postopératoires :
e Semelle platrée en salle d’opération @
e Pansement a5 et 14 jours

e Chaussure post opératoire a talon plat a 2 .
semaines Marche a plat

e Chaussage de confort et reprise des
activités a 6 semaines (sport a 3 mois) @

Appui talonnier
Immédiat

Déroulement du pas



Mr G.S. 37 ans




Mme C.J. 69 ans

HV majeur (58°/16°) / Stade 3
et métatarsalgie M2

Post op 3 mois Scarf + P1 + Well 2



Mlle G.M. 23 ans

HV Modéré
Stade Il

Suivi a 6 mois



Ostéotomie de la premiere phalange
]

e Souvent associée a d’autres gestes
e Parfois comme geste isolé
e Effet varisant, accourcissant, translatoire, rotatoire

Sans materiel
Agrafe en titane




Mlle B.C. 26 ans

Suivi a 10 jours

it oy Ostéotomie de la premiére
Conflit O1-02 sur phalange

valgus phalangien Accourcissement et
translation




Arthrodese MTP1

e Indications :
- Hallux valgus sévere
- Hallux valgus arthrosique
- Hallux valgus et pied plat
- Hallux valgus PR
— Chirurgie de reprise

e Technique :

— Avivem_ent des surfaces
articulaires

- Fixation

e Suites opéeratoires
- Semblables au scarf
- Peu de déficit fonctionnel




Hallux valgus : arthrodese MTP1
S

e Mme P.C. : Hallux valgus majeur et meétatarsalgies 2-3 ; coup
de vent des orteils latéraux




IV : Hallux rigidus

e Arthrose MTP1 (premier rayon correctement axe)
e Clinique : 3 présentations
— Articulation douloureuse et enraidie
- Conflit avec les ostéophytes (cutané et nerveux)
- Metatarsus elevatus -> Dorsal bunion
e [acteurs de risque
- Microtraumatismes repéetés
— Premier métatarsien long
— Osteochondrite de la téte de M1
- Antécédents chirurgicaux
e Principal DD : hallux valgus arthrosique




Hallux rigidus
-

e Classification de Regnault
— | : Arthrose débutante
— I : Arthrose constituee
— Il : Ankylose




Hallux rigidus : traitement

e Médical :
- Chaussage rigide ou avec dérouleur
— Infiltration de corticoides / wscosupplementaﬂon

e Chirurgical conservateur :
- Reésection des ostéophytes +/- mlcroperforatlons
—  Chellectomie '
- Ostéotomie M1 (Weil) et P1 (Moberg)
e Chirurgical radical : |
— Arthrodese MTP1 — Py
-~ Prothese




Mme S.D. 71 ans




Mme G.M. 57 ans

Hallux rigidus
Stade Il

Perte de la
flexion dorsale
et élévation de
la téte de M1

Post op a 3 mois
Weil M1 +
Moberg P1

Asymptomatique




Mr B.F. 68 ans : Hallux rigidus Il

Contrbéle a 6 semaines



Hallux rigidus : Prothese MTP1

e Prothése a plusieurs composants : P 7
abandonnées Fey

e Voie de recherche actuelle : pyrocarbone




Quelques messages...
]

e Métatarsalgies et talalgies : priorité au traitement
conservateur

e Hallux valgus et rigidus : traitement chirurgical selon
douleurs... adapté a chaque situation

e Bilan Rx de base : face / profil en charge des deux
pieds
e Evolution de la chirurgie du pied ces dernieres

annees . augmentation du confort post opératoire et
des résultats a long terme




Merci pour votre attention...



