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La chirurgie mini invasive de la palette métatarsienneLa chirurgie mini invasive de la palette métatarsienne
DMMODMMO

ÿÿ TechniqueTechnique



La chirurgie mini invasive de la palette métatarsienneLa chirurgie mini invasive de la palette métatarsienne

DMMODMMO

ÿÿ IndicationsIndications

ll MétatarsalgiesMétatarsalgies associées à un HV associées à un HV

ll MétatarsalgiesMétatarsalgies isolées isolées



Chirurgie mini invasive/métatarsalgiesChirurgie mini invasive/métatarsalgies

secondairessecondaires

ÿÿ MétatarsalgiesMétatarsalgies après réalignement isolé MP1 après réalignement isolé MP1

ll Réalignement correctRéalignement correct

•• M1 courtM1 court

•• Sous estimation d’une Sous estimation d’une métatarsalgiemétatarsalgie pré- pré-existenteexistente décompensée décompensée
par un accourcissement de M1par un accourcissement de M1

•• Détérioration articulaire (arthrose)Détérioration articulaire (arthrose)



Chirurgie mini invasive/métatarsalgiesChirurgie mini invasive/métatarsalgies

secondairessecondaires

ÿÿ MétatarsalgiesMétatarsalgies après après

réalignement isolé MP1réalignement isolé MP1

ll Réalignement incorrectRéalignement incorrect

•• Défaut de correctionDéfaut de correction
(insuffisance)(insuffisance)

•• Déplacement secondaireDéplacement secondaire

•• Fracture de fatigue de M1Fracture de fatigue de M1

•• Cal vicieux (ost. base)Cal vicieux (ost. base)



Chirurgie mini invasive/métatarsalgiesChirurgie mini invasive/métatarsalgies

secondairessecondaires

ÿÿ MétatarsalgiesMétatarsalgies après réalignement MP1 et chirurgie métatarsienne après réalignement MP1 et chirurgie métatarsienne
ll Ostéotomie de WeilOstéotomie de Weil

ll Ostéotomies autres (nombre, local isation, variété)Ostéotomies autres (nombre, local isation, variété)

ll Prothèses boutonProthèses bouton

ll Prothèses Prothèses silasticsilastic



Chirurgie mini invasive/métatarsalgiesChirurgie mini invasive/métatarsalgies

secondairessecondaires

ÿÿ MétatarsalgiesMétatarsalgies secondaires isolées autres secondaires isolées autres
ll Séquelles fracturesSéquelles fractures

ll Séquelles tumoralesSéquelles tumorales

ll Séquelles d’amputationSéquelles d’amputation



Intérêt de la chirurgie mini invasive dans leIntérêt de la chirurgie mini invasive dans le

traitement des métatarsalgies secondairestraitement des métatarsalgies secondaires

ÓÓ  Pieds « iatrogènes »Pieds « iatrogènes »

ll RaideursRaideurs

ll DouleursDouleurs

ll Durillons plantairesDurillons plantaires

ll Associations de déformationsAssociations de déformations

(orteils, métatarsiens, peau…)(orteils, métatarsiens, peau…)

ÓÓ  Chirurgie mini invasive +++Chirurgie mini invasive +++



Exemple 1 : Exemple 1 : SilasticSilastic et Weil et Weil



Exemple 2: Exemple 2: ComplémentComplément DMMO DMMO



Exemple 3: Pré opératoireExemple 3: Pré opératoire



Exemple 3: Post-opératoireExemple 3: Post-opératoire



Intérêt de la chirurgie mini invasive dansIntérêt de la chirurgie mini invasive dans

le traitement des métatarsalgiesle traitement des métatarsalgies

secondairessecondaires
ÿÿ La sérieLa série

  üü Étude rétrospective, + 1 an, non statistique Étude rétrospective, + 1 an, non statistique

  üü 29 patients / 29 pieds (2003 – 2005): 29 patients / 29 pieds (2003 – 2005):
* 20 métatarsalgies après * 20 métatarsalgies après halluxhallux valgus valgus

* 5 métatarsalgies après * 5 métatarsalgies après halluxhallux valgus + ostéotomies Weil valgus + ostéotomies Weil

* 4 cas atypiques* 4 cas atypiques

  üü  MétatarsalgiesMétatarsalgies < 1an < 1an

  üü  Déformations associées dans 20 cas : griffes d’orteils.Déformations associées dans 20 cas : griffes d’orteils.



Intérêt de la chirurgie mini invasiveIntérêt de la chirurgie mini invasive

dans le traitement des métatarsalgiesdans le traitement des métatarsalgies

secondairessecondaires

ÿÿ Les résultatsLes résultats
üü  Les métatarsalgiesLes métatarsalgies

- 20 métatarsalgies  / HV- 20 métatarsalgies  / HV

* 3 très satisfaits* 3 très satisfaits

* 15 satisfaits* 15 satisfaits

* 2 déçus* 2 déçus

- 5 reprises de Weil- 5 reprises de Weil

* 1 très satisfait* 1 très satisfait

* 2 satisfait* 2 satisfait

* 1 déçu (raideurs douloureuses)* 1 déçu (raideurs douloureuses)

* 1 perdu de vue* 1 perdu de vue



Intérêt de la chirurgie mini invasiveIntérêt de la chirurgie mini invasive

dans le traitement des métatarsalgiesdans le traitement des métatarsalgies

secondairessecondaires

ÿÿ Les résultatsLes résultats

  üü  Mobilité articulaireMobilité articulaire: peu d’amélioration: peu d’amélioration

üü  ConsolidationConsolidation: 1 cas de pseudarthrose: 1 cas de pseudarthrose
asymptomatique de M3asymptomatique de M3

üü  MétatarsalgieMétatarsalgie de transfert de transfert ? ?



Intérêt de la chirurgie miniIntérêt de la chirurgie mini

invasive dans le traitement desinvasive dans le traitement des

métatarsalgies secondairesmétatarsalgies secondaires
ÿÿ En conclusionEn conclusion::

ll La chirurgie mini invasive a une place toute particulièreLa chirurgie mini invasive a une place toute particulière

ll Elle ne va pas tout résoudre mais redonner un appuiElle ne va pas tout résoudre mais redonner un appui

harmonieux à la palette métatarsienneharmonieux à la palette métatarsienne

ll Réduire les métatarsalgiesRéduire les métatarsalgies

ll Toujours réalisable (état cutanée, osseux, tendineux…)Toujours réalisable (état cutanée, osseux, tendineux…)

ll Associée à d’autres gestes (tendineux, capsulaires,Associée à d’autres gestes (tendineux, capsulaires,
ligamentaires…)ligamentaires…)


