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Comprendre mécanismes pathologiques
Comprendre les nécessités physiques mécaniques du
traitement

Hallux valgus
Hyperappui avant-pied
Syndrome du deuxieme rayon

Névrome de Morton



Valgus de I'hallux wgemal chez HOMO ;
Cexdeur entre le normaletNe pathologique ; lelymptome
Le synfptome est mécanique
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L@suffisance onctionnellg
du premier rayon
M1 80 % appui
M2 (et'M3) ; enclavés

Transfert mécanique de charge du 1° vers
rayons latéraux ;conditions ?
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-Brieveté vraie M1

-Brieveté géométrique par metatarsus varus
-Instabilité de 'articulation cunéo-métatarsienne
-Iatrogene (raccourcissement, elevatus)

M1 ne fait pas son travail d'appui
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Brieveté vraie ccg iatrogene Brieveté géométrique



Longueur géomeétrique

Longueur / 10° 15° 20° 25°
Anatomique /1M

65 mm 64 62,7 61,1 589
70 mm 68,9 67,6 65,8 634










Instabilité cunéopmetatarsienne
Appréciation&iique difficile
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&' Concept et technique
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TRANSLATION




ABAISSEMENT
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ABAISSEMENT
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Raccourcissement

Quverture
articulaire
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Raccourcissement




DMAA

Pr'o nadion Distal Metatdrsal Articular Angle






















Encastrement des pieces osseuses
Os spongieux résistant

Zone métaphysaire riche

Ostéot. proche du centre de rotation
Moments de flexion faibles
Ostéosynthese

Pics de con




Encastrement des pieces osseuses
Os spongieux résistant

Zone métaphysaire riche

Ostéot. proche du centre de rotation
Moments de flexion faibles
Ostéosynthese

Pics de con




Encastrement des pieces osseuses
Os spongieux résistant

Zone métaphysaire riche

Ostéot. proche du centre de rotation
Moments de flexion faibles
Ostéosynthese

Pics de con




Vis pas d'agrafe.ni broche
Titane

Filetage différentiel
Diametre:;2,5 ou 3 mm
Autoperforante
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Appui ou Ash-appui ?
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Appui complet Non -appui
simulantle déroulement du-pas






Chewrfon a grand déplacement ; stable
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- Métatarsalgies antérieures, HK, bursite

- Déviations latérales ou médiales des orteils

- Deuxieme supra-adductus

- Orteils en griffes

- Instabilité des articulations métatarso-phalangiennes
- Avec lésions de la plaque plantaire

- La luxation est la complication majeure +++
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Lésion de la plague plantaire Luxation de la MP2
MTP2
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Bursite plantaire RN
d'hyperappui de M2 _ ‘-.

/AN

Bursite rompue




Col/diaphysa

Epaississement des corticales de M2

Fracture de fatigue
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Q2 supradductus; traitement
de-la désorgani@ation par DMMO
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Retentissement sur le médio-pied d'un trouble de I'arriere-pied
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Retentissement en médial d'un trouble de 'arriére-pied
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PC
VALGS

M1 et MH

PC
DIRECY

M1 a M5

PC
VARUS
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Tibia

Calcanéus

Talus

Os naviculaire

Os grand cunéiforme

Os cuboide

Os métatarsien IV

Os métatarsien Il

Equin ; I'onguligradie est prévue pour cela a7



CHEVILLE ; hypercontraintes
dtvmédio-pied par Equinisme

¢ s 10°
¢ 2 5°

ZONE C : 607 au 88° percentile

Brieveté des .
Gastrocnémiens _)Hype,r'pr'eSSI?n ——> médio-pied
Equin sur l'avant-pied




&' Concept et technique




ORTHESE
PLANTAIRE

Elément rétro Capital

PRINGIPE
MECANIQUE
FDENTIQUE

50



&. Concept et technique

- peuvent étre radicalement oppaosés
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Concept et technique
peuvent étre radicalement oppaosés
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From S BAROUK “Ferefoot Reconstructon” Springer Verlag, 2002 SOOL paheV %ganad “netsutmose R loceed!

Normal parabolic curve Shortening and elevating
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Pre_gperativ plannipg ;

the metatarsaldrch is maintdined
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Chirurgie mini-invasive
et Percutanée du pied 2+ cdition
Sous la direction de'Cyrille Cazeau

Depusts 25 ans L2 chirurgle de I"avant-pled s'est beaucowp transformée en France,
sous |"influence des Or L.S. Barouk et P. Dicbold. Les gestes osseux, gud étatent
essentiellement radicaux, wnt deverus extra-articulsires. Que les Bstéotonies du
premier métatarsien solent dlaphysaires, métaphysaires, distales ou proximales,
les techaligues ont en comemun de s'intéresser A 1'os - méme, & vort permettre
de cotriger les déformations dars les trols plaen de 'espace. Ung Stratégie pré-
OpEratoire peut enfin s dablir sur les bases de donndes bigmeeaniaues pricises,

LA chirurgle mind-invasive et percutande comstste & réshiser des gestes sur les parties
molles et des ostdotombes, mals cetle fols-Cl Par uhe Moucheture cutande, avec
"alde de minlDistouris et des fralses motorisdes, I oo représente parfols e
simple évolution de la chirnurgle classique, d'sutres aspects spécifiques indiquent
une profonde différence de concept,

Sa mise en pratique est difficile (de-par l'absence de contréle visuel autre
que la Nuorcscopie, et par une cUllure du geste Lrés différente de la chirurgie
conventionnelle. Elle nédcessite Un apprentissage particulier et |'acquisition d'un
matériel spécialisé. Un paragraphe intitulé « percevolr sans voir = a été placé dams
plusieurs chapitres pour guider le geste,

Cette ducipline et toujours en pleine évolution, et I'édition 2015 vient compléter
celle de 2000 par de nouvelles techniques, Copendant cet ouvrage persiste & ne
Présenter Qut les Bechniques Consioénées Comme Mables ot reproductibles, . qul
contituent fe quotidien de notre pratique,

Le mode d"emplol pourra se falre de fagon progressive et « & La cante =, Le futwr
utiligatour pourra en effet los Intégror, solbment ou pas, dans san répertoire

Chirurgie mini-invasive
et Percutanée du pied

2™ adition

Cyrille Cazeau

Sous la direction-de
Cyrille Cazeau

Préface :
Samuel Barouk

'ﬁv MEDICAI

E Chirurgie mini-invasive et Percutanée du pied



Beaver over the head
Tip of theblade at the neck
Working space
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No pre-operative planning
Heads shorten automatically
because forces of retraction have been removed

Immediat full weight-bearing

58



59



60



Syndrogpe
du deuxieme rayon







Tout existe, de |'avant vers l'arriere :

; Altération plaque plantaire et luxation
; douleur, HK, bursite, nécrose, Freiberg

; fracture de fatigue
."hyperostose, fracture
; fracture
; Arthrose
; fracture
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ORTHESE

PLANTAIRE

Appui@REgtro Capital
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From 8 BAROUK “Forefost Recerstructon” Spanger Yisriag 2002
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Ostégyomie basi-métratarsienne




Disptirition de I'hyperkératose

Pré-op 3° mois
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Biomécanique exposée selon les problémes mécaniques de
I'avant-pied les plus fréquents

Solutions podologiques et chirurgicales identiques sur le plan
du-principe de la physique





