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Les bonnes et mauvaises raisons d'opérer

Correction des déformations osseuses dans les
trois plans de I'espace

Si possible, prét a I'emploi ; appui et mobilisation
des orteils immédiats




Chirurgie purement esthétique

Chirurgie préventive




La douleur
Géne au chaussage

Handicap dans la vie quotidienne




Réduction du metatarsus varus

Réduction de {'hallux valgus

Suppression du transfert de charge
Raccourcissement de M1 en cas de raideur de la MP

Correctionde I'hyperpronation,
de l'orientation des surfaces articulaires...
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diaphysaire
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Stabilité mécanique avant méme la consolidation
osseuse

Permettant un appui complet immédiat
Une mobilisation immédiate des orteils

Récupération rapide
Peu de complications ; déminéralisation, algodystrophie, raideur,
cicatrisation, phlébite ...
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Cicatrices / Douleur/Pansement

Douleur = fragilité
AL pied sensitive prolongée

Perte de confiance

Refus d'appui
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Raccourcissement

Ouverture
articulaire
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Encastrement des pieces osseuses
Os spongieux résistant

Zone métaphysaire riche

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

Pics de conirgi
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Vis pas d'agrafe.ni‘broche
Titane

Filetage différentiel
Diametre:2.,5 ou 3 mm
Autoperforante

S
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OSTEOSYNTHESE
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Appui complet Non -appui
simulantle déroulement du-pas
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: Court Fléchisseur

: Adducteur (faisceau oblique)
: Adducteur (faisceau transverse)
: ligament collatéral latéral de la MP1

: ligament sésamoido - phalangien

: ligament sésamoido - métatarsien










Incision évitant
le long extenseur
le ligament collatéral latéral
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Incision évitant
le long extenseur
le ligament collatéral latéral
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You stay into the bone

Move from dorsal to plantar
up modinl +A latoral

Lateral Medial

Frontal plane
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You stay into the bone
Move from dorsal to plantar
medial to lateral

C

Frontal plane

C

Lateral Medial
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You stay into the bone
Move from dorsal to plantar
medial to lateral

(¢

Frontal plane

C

Lateral
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La compression assure le contact
entre les surfaces osseuses
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Résection osseuse en
préservant un mur osseux latéral

Charniere

. latérale

>
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métaphyse proximale, en os spongieux

Varisation importante en raison bras
levier

Médialisation des tendons longs avec
réduction de la corde de l'arc .

Possibilité de flexion dorsale et
raccourcissement en cas de rigidus,
en gardant charniere plantaire.
Ostéotomie stable, consolidation
aisée

42
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Ostéotomie bicorticale obligatoire

Raccourcissement pour pied Egyptien
(wedge) +- importante permettant
diminution récidive par éviction
W conflit chaussure
| Varisation associée possible
K Dérotation : complément de
supination si celle de M1 insuffisante

Détente des tendons longs,
Passage du pas plus facile
Instable, retard de consolidation
radiologique
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Ostéotomie épiphysaire distale

Crosse epiphysaire distale
Indication : valgus interphalangien
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Ostéotomie épiphysaire distale

Crosse epiphysaire distale
Indication : valgus interphalangien
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Gauche
31°3

Pre-npéraimre @ disergence daxe endre Post-oparatoire : loe siirfares
la1® e+ la 2° phalange artculdres sont parallelles
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AVANT-PIED

-Brieveté vraie M1

-Brieveté géométrique par metatarsus varus
-Instabilité de I'articulation cunéo-métatarsienne
-Iatrogene

Insuffisance Fonctionnelle
du*premier rayon

- Métatarsalgies antérieures, HK

- Déviations des orteils, 02 supradductus
- Griffes

- Instabilité/luxation MP
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er
Abaissement + réaxation
systématiques de M1 = SAC

Ostéotomies percutanées.de relevement des rayons
latéraux (DMMO) = ERC
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Courbe parabolique normale Elévation et raccourcissement
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Weil Percutané
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Distal Wlm invasive Ostectomy
L, ‘A. A SN

Osteotomie per‘hﬁange’dls'rale des cols ""-*

me&‘?siens d’ e)é(la‘l'lon et@%‘?ﬁtes
on préopératoire ni os’reosyn*ﬁ
_ﬁ.‘q ‘omatiqu “tgigdr l'intermédiaire \
3 forces,de rétraction. ” S
levation des{'etﬁ grace a Iappun corrk
immediat .

w,\,
- ' -
g .
-

Pau Golano






Pas de planification pré-opératoire
Recul-automatique des tetes
par suppression des forces de rétraction

Appui complet immédiat
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Respect de I'arche métatarsienne
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Appui.complet immédiat, 3" jours avec un volumineux pansement,
puis-avec la chaussure médicalisée pendant 21 jours.
Déambulation de voisinage alternant avec surélévation durmembre.

Chaussure du commerce a semelle molle et rééducation a J21.
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Load tranfer onto M3 Load transfer onto M3
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Ostéotomie de
valgisation
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m Parcours professionel Pathologies
R

Restaurer une architecture compatible avec une fonction normale.

Soumettre immédiatement. le pied a ses contraintes mécaniques
habituelles.

S'intégrer a la chirurgie classique en rendant l'intervention moins
traumatisante.

83

83




Chirurgie mini-invasive
et Percutanée du pPied 2+ edition

Sous |a direction de'Cyrille Cazeau

Cyrille Cazcau

Chirurgie mini-invasive
et Percutanee du pied

essentiellement radicsux, somt deverus extra-articulaires, Que les ostéotonies du ome AAdies
promier métatarsien solent dlaphysaires, métaphysaires, distales ou proximates, 2°7¢ edition
les techaigues ont en comemun de s'intéresser  "os lulnéme, et vont permettre
de cotriger ls déformations dans les trofs plars de "epace. Uns stratégie pré-
opératoire prut enfin s"établir sur les bases de donndes bomecaniques précises,

LA chirurgie mind-invasive et percutanée consiste & réstisen des gestes sur les parties
molles et des ostéotomies, mals cette Tfols-Ci par use moucheture cutande, avec
"alde de mivl bistouris et des fralses motorisées. S§ ele représente parfols une
simple évolusion de la chinargle dassique, d'autres aspects spécifiques indiquent
une profonds différence de concept,

du pied

ée

Sa mise en pratique est difficile (depar l'absence de contréle visuel autre
que la NMuorescople, et par une culture du geste trés différente de la chirurghe
conventionnélle. Elle nécessite un approntissage particstier ot 'acquisition d'un
matériel spécalisé. Un paragraphe intitulé = percevolr s voir = a été placé dans
plusieurs chaoitres pour guider le geste,

Cette discipline est toujours en pleine évolution, et |"édition 2015 vient compléter
cedle de 2005 par de nouvelles techniques, Cependant cel ouvrage persiste & ne
présenter qui les techniques considéndes comme Rables ol reproductidles,  qui
constituent (e quotidien de notre pratique.

Sous la direction-de
Cyrille Cazeau

Percutan

Préface :
Samuel Barouk

-

i-invasive et

Le mode d"enplol pourra se faire de fagon progressive et « 4 1a cane -, Le fulwr
utiiisateur pourra en effet les Intégror, isolément ou pas, dans son répertoire
chirurgical,
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