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Avant-pied :
chiurgie mini-invasive et percutanée

Dr Yves STIGLITZ
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INTRODUCTION

= Chirurgie mini invasive (MIS), percutanée (PC)
o effet de mode ?
e véritable avancée ?

= Quelles priorités pour les patients ?
* cicatrice ?
* correction efficaces ?
¢ “corrections pérennes ?
e appui?
* matériel ?
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MIS ET PC

1. Les bonnes questions
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MIS ET PC

1. Les bonnes questions
= vraie indication ?
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MIS ET PC

1. Les bonnes questions
= vraie indication ?
= 0Objectifs chirurgicaux ?
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MIS ET PC

1.

Les bonnes questions
vraie indication ?
objectifs chirurgicaux ?
suites opératoires ?




MIS ET PC

1. Les bonnes questions
= vraie indication ?

= 0Objectifs chirurgicaux ?
= suites opeératoires ?
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2.  Si c’est possible en percutané, alors OK




HALLUX VALGUS

Déformations 3D — correction 3D

= metatarsus varus
= valgus de ’hallux
= transfert de charge
= rotation de P1
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HALLUX VALGUS

AL QYN
N~
-
X
(7)) :\ 0;:'7.
o
= Y
N~
-—
| N
o
(@) o R
o LI
@)
©
(@)
(2
=
(m)]




HALLUX VALGUS

..

ws

L >

..’:

L10g siew /| —albojopod nia



HALLUX VALGUS

AT QPN
N~
-
'
(7)) :\ 0;:' \
S
: 0%
N~
-
| R
2
o)) o\
2 y | N
o
©
(@)
o
=)
o




HALLUX VALGUS

Déformations 3D — correction 3D

= metatarsus varus
= valgus de ’hallux
= transfert de charge
= rotation de P1
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HALLUX VALGUS

Déformations 3D — correction 3D

= metatarsus varus
= valgus de ’hallux
= transfert de charge
= rotation de P1
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HALLUX VALGUS

Déformations 3D — correction 3D

= metatarsus varus
= valgus de ’hallux
= transfert de charge
= rotation de P1

N
-
o
N
2
©
£
P~
-
I
<
(o
&
(®)
©
o
0.
=
(@]




HALLUX VALGUS

1102 siew /| — albojopod NId




HALLUX VALGUS

1102 siew /| — albojopod NId




HALLUX VALGUS

N
-
o
N
2
©
£
N~
\
I
=
(o
©
(®)
©
o
o
=
(@]




HALLUX VALGUS

N
-
o
N
2
©
£
N~
\
I
=
(o
©
(®)
©
o
o
=
(@]




HALLUX VALGUS

Déeformations 3D — correction 3D
— metatarsus varus
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HALLUX VALGUS

Déformations 3D — correction 3D
— abaissement
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HALLUX VALGUS

Déformations 3D — correction 3D
— recul de M1
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HALLUX VALGUS

Déformations 3D — correction 3D
— tout en méme temps !
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HALLUX VALGUS

« Leve toi et marche ! »

= Stabilité immeédiate des correction
 technique chirurgical
o utilisation de matériel
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HALLUX VALGUS

« Leve toi et marche ! »

= ‘Appui complet

FAUX
APPUI
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HALLUX VALGUS

« Leve toi et marche ! »

= ‘Mobilisation immédiate des orteils opérés
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HALLUX VALGUS

Techniques chirurgicales

= classique : Scarf
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Techniques chirurgicales

= classique : Scarf
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HALLUX VALGUS

Techniques chirurgicales

= classique : Scarf
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HALLUX VALGUS

Techniques chirurgicales

= chevron PC /| MIS
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Techniques chirurgicales

= chevron PC /| MIS

N
-
(=)
AN
n
—
©
£
N~
\
I
IS
(@2
O
@)
O
o
o
=
o
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Techniques chirurgicales

= chevron PC /| MIS
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HALLUX VALGUS

Techniques chirurgicales

= chevron PC /| MIS
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HALLUX VALGUS

= Appuicomplet immeédiat
= Mobilisation immediate

FAUX
APPUI
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HALLUX VALGUS

= Chevron MIS + P1 PC
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RAYON LATERAUX

= Transfert de charge

« Meétatarsalgies
* Luxations MTP

= Excées de longueur
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RAYONS LATERAUX
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RAYONS LATERAUX

= Brieveté géeometrique
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= Brieveté géeometrique
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= Brieveté géeometrique
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RAYONS LATERAUX

= Chirurgie classique : ostéotomies de Weil
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RAYONS LATERAUX

= Chirurgie classique : ostéotomies de Weil
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RAYONS LATERAUX

= PC: DMMO
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RAYONS LATERAUX
« PC : DMMO
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RAYONS LATERAUX

« PC: DMMO
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RAYONS LATERAUX

= DMMO sur désorganisation de I’avant pied
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RAYONS LATERAUX

= DMMO sur M1 court iatrogene
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CONCLUSION

= PC/MIS : Oui...

* moindre agressivite chirurgicale
* rapidité des suites operatoires
* moindre rancon cicatricielle

= Mais a condition...
* respect des priorite
v objectifs chirurgicaux
v suites opératoire : « leve toi-et marche »
* maitrise de techniques parfois redoutables
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Merci
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