Hallux valgus

Comment limiter:
la deformation
du gros ortell

Cette bosse qui grossit a
la base du gros orteil peut
devenir génante. Le point
sur les solutions avec un
chirurgien orthopédiste a
" Paris, le Dr Cyrille Cazeau.
Lhalluxvalgus,c’'estquoi?  modifie les appuis naturels du pied:
Hallux signifie «gros orteil », et il peut y avoir transfert du poids du
valgus «déviésurlecoté» Cette  corps sur les autres orteils, condui-
forme correspond au départ A une  sant  leur rétractation (en griffe) et

morphologie normale. Les choses
se giitent quand le gros orteil se dé-
vie de plusen plus, qu'une déforma-
tion apparait 4 sa base et s'accentue
aufildutemps. U'halluxvalgus, c'est
ce qu'on appelle couramment « l'oi-
gnon » : ['os 4 la base du gros orteil
se désaxe petit A petit, et sa téte fait
sailliesouslapeau. D'olilabosse, qui
peut faire mal dans les chaussures.
De plus, la déviation du gros orteil

Selon la déformation
de l'os, l'opération sera
envisagée ou non.

i la formation de callosités doulou-
reuses sous le pied.

Est-ce héréditaire ?

L'hérédité est souvent accu-
sée, mais 'hallux valgus est fré-
quent,surtoutaprés S0ans: 20430 %
de la population sont concernés. Si
votre grand-mére ou votre mére en
a souffert, cela ne signifie pas que
vousensouffrirez foreément :unfac-
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teur génétique existe, mais n'est pas
prédominant. Avoir le pied égyp-
tien (gros orteil plus long que le se-
cond) peut favoriser le probléme. Le
surpoids peut aussi étre aggravant.

Les chaussures
sont-elles en cause ?

Ce sont surtout les femmes
qui souffrent de ce probléme.
[¥abord, parce que leurs lipaments
qui unissent les os du pied sont plus
élastiques, ils se laissent distendre
plus facilement, ce qui « facilite » la
déformation. Quant aux chaussures
a talons hauts et bouts étroits, elles
tendent & donner des symptiimes
plusprécocement. Lestalonshauts,
surtout avecun dénivelé important
desemelle quifait que vousmarchez
quasiment & la verticale, créent une
surcharge sur I'avant du pied. Dans
un bout un peu étroit, I'avant-pied
est trés serré, et le gros orteil com-
primé a tendance 4 se dévier.

De quelles maniéres
éviter 'aggravation 7
La fagon de vous chausser
est importante pour ne pas ac-
centuer les symptomes : cambrure

desemelle douce, afinque le piedne
glisse pas comme sur un toboggan,
et bouts qui ne serrent pas.

Les orthéses ou écarteurs
d'orteils pour maintenir lorteil le
plus droit possible, vendus sans or-
donnance, ne corrigent en aucune
maniére une déformation exis-
tante, et n'ont aucun effet préven-
tif sur I'évolution. En revanche, ils
peuvent apporter une amélioration
au niveau des symptomes.

C’est la méme chose pour les
semelles orthopédiques facon-
nées par les podologues. Leur inté-
rét est de calmer les douleurs sous
la plante du pied.

Vaut-il mieux opérer t6t,
désledébutd’'unebosse?
Il ne faut jamais opérer en
I'absence de symptimes, et
encore moins pour des raisons pu-
rement esthétiques ! En effet, la
chirurgie change mécaniquement
les appuis au sol : alors que votre
pied ne vous faisait pas mal aupa-
ravant, Vous pourriez vous retrou-
ver avec des douleurs ! De plus, un
début de bosse ne devient pas for-
cément génant.



Quand faut-il songer

a la chirurgie ?

Elle est indiquée si vous avez
des douleurs, non pas épiso-
diques, mais vous génant trés ré-
guliérement; si vous avez des dif-
ficultés pour vous chausser, avec
beaucoup de mal & trouver une
paire qui convienne & votre pied ; si
celadevientun handicap au point de
vous faire renoncer & des activités
-balades, vacances avecdes amis. ..
par crainte d’avoir mal, conduisant
parfois & un retrait de la vie sociale.
S'il ne faut pas se faire opérer
pour rien, il ne faut pas non plus
attendre troplongtemps. Carau fur
etdmesure que ladéformation s'ac-
centue, avecle gros orteil quine fait
plus appui au sol, cela peut nécessi-
ter des gestes chirurgicaux supplé-
mentaires et plus compliqués.

En quoi consiste
l'intervention ?

L'os principal dugros orteil est
remisdansunaxenormal:onle
sectionne, onrentresatéte, et laplu-
part du temps on fixe les 0s avec de
petites vis en titane (quine sonnent

pasdanslesportiquesd‘aéroport, ni

lors d’une IRM). L'intervention se
déroule en général sous anesthésie
locale, mais avec des médicaments
évitant d’entendre les bruits.

La chirurgie classique, avec
une grande ouverture sur le
cioté du gros orteil, estencorela
plus pratiquée. Mais depuis 8 ans,
une autre technique dite « percuta-
née » estaussimise en ceuvre :la dé-
formation est corrigée de la méme
fagon, mais & travers la peau 4 par-
tir de mini-incisions.

A quoi s'attendre pour

les suites opératoires ?

La chirurgie classique a long-
temps péati d’'une mauvaise ré-
putation, mais les douleurs pos-
topératoires sont aujourd’hui bien
maitrisées. Yous devrez porterune
chaussure orthopédique avecunap-
pui uniquement sur le talon durant
Ja6semaines. Ce qui peut déséqui-
librer la marche et faire mal au dos.
Et le fait qu'il n'y ait pas d"appui sur
le pied ne va pas dans le sens de la
consolidation rapide : la récupéra-
tion et la rééducation sont longues,
ainsique l'arrét de travail, de'ordre
de 6 & 12 semaines, voire plus.

Et avec la chirurgie

« sans ouvrir » 7

Vous avez moins de douleurs,
moins d’eedémes (sansoublierla
discrétion descicatrices), et vous ré-
cupérezbeaucoupplusvite. Grande
différence : vous portez une chaus-
sure médicalisée durant 3semaines,
mais d'emblée avec appui complet
sur le pied, ce qui permet une meil-
leure récupération, & la fois osseuse
etdelamobilité. Une femme, méme
dgée de 80 ans, est capable de sor-
tir son chien ou de faire ses courses
3 jours aprés lopération ! 11 ne faut
pas sortir longtemps, mais souvent :
par exemple, 4 fois une demi-heure
par jour, pendant les 3 premiéresse-
maines. Enrevanche, onne reste pas
debout sans bouger : soil vous mar-
chez,soit vous surélevez volre jambe.
Au bout des 3 semaines, vous
porierez des chaussures molles
(type ballerines) pour bien dérouler
le pas—celarééduque—et,enméme
temps, vous ferez 3 séances hebdo-
madairesdekinésithérapie pendant
3 semaines. Pour I'arrét de travail,
comptez entre 3 et 6 semaines.

Quelles précautions
prendre ensuite,

et y a-t-il des récidives ?
Vous pouvez vivre tout a fait
normalement : faire du shop-
ping, desrandonnées ; remettre des
chaussures de ville, et méme des ta-
lons hauts si vous n'avez pas mal.
Quantauxrécidives,ilyenavait
du temps oiil'on se contentait de ra-
boter labosse (jusqu'en 1990). Avec
les opérations actuelles, l'os remis
dansle bon axe ne vajamais bouger.
Cependant, avec I'ige, les tissus se
relichent,le pied s'étale, et celapeut
donner une déformation nouvelle.
Plus d'infos sur le sife :
chirurgie-du-pied.fr.

Un pied

apres lautre
Techniquement, on peut
opérer les deux pieds
en méme temps, mais
ce n'est pas conssillé.
Pour la récupération,
garder un pied « valide »
aidera bien slr 'opéré !

Par Annick Beaucousin
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