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Révolution technologique MAJEURE 

Adaptabilité

Positionnement fort 
vis-à-vis des innovations / 

technologies

Patient au centre de nos 
attentions



1. La chirurgie 
de l’avant-pied



L’hallux valgus

La libération latérale

Un geste en vue de réduire le
metatarsus varus 

Une ostéotomie de la première phalange

La fermeture de la capsule médiale
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Déformation la plus fréquente de l’avant-pied (décrite par Carl Hueter en 1860)

  
   



Evaluer la sévérité…



Physiopathologie de l’HV

1. Faillite médiale comme point de départ: sésamoïde médial et LCM

2. Dérive médiale de la tête métatarsienne, favorisée par C1M1 oblique ou instable

3. P1 se déplace en valgus du fait de sa fixation avec l’appareil sésamoïdien et l’ADD. de l’hallux

4. La tête métatarsienne s’assoit sur le sésamoïde médial avec excentration du sésamoïde latéral

5. Épaississement de la bourse au voisinage de l’éminence médiale de la tête de M1

6. Les tendons LEH et LFH prennent la corde de l’arc latéralement (valgus et dorsiflexion de P1)

7. Dissociation entre M1 et l’appareil sésamoïdien qui engendre une pronation
 
8. Faillite de l’ADB. de l’hallux pour protéger du valgus car son insertion suit la pronation

9. Distension de la capsule dorsale non renforcée devient médiale en suivant la pronation

10. Élévation de M1 et transfert des contraintes d’appui latéralement 

  
   



Stratégie de correction



Libération latérale



NP oublier l’os…



Exemple de chevron



Exemple de SCARF



L’ostéotomie de P1



L’atout percutané



L’atout percutané



NP oublier les structures médiales



Arthrodèse métatarso-phalangienne



Techniques d’arthrodèse



Principes chirurgicaux



Aspects médico-économiques



Les métatarsalgies

Douleur secondaire à un excès de charge sous les têtes métatarsiennes

La métatarsalgie médicale  

Douleur  Durillon  Griffe

La métatarsalgie menaçante 

Instabilité MP

La métatarsalgie chirurgicale 

Luxation MP



Les effets de l’ostéotomie de Weil

raccourcissement 

abaissement 

augmentation de la pente 



Indications: métatarsalgie isolée



La Maladie de Frieberg: prothèse MTP silicone



La Maladie de Frieberg: prothèse MTP silicone



La Maladie de Frieberg: prothèse MTP silicone



La Maladie de Frieberg: prothèse MTP silicone



La Maladie de Frieberg: prothèse MTP silicone



Chirurgie globale de l’avant pied: PR



Traitement de référence: réalignement



Il n’y a pas que la chirurgie osseuse



Gérer la longueur – Brachymétatarsie



Technique opératoire: allongement en 1 temps

Allongement en 1 temps

Greffe autologue cortico-spongieuse

Ostéosynthèse par brochage transverse intermétatarsien

Planification: formule harmonieuse / Maestro / allongement 
(mm)

Suites post-opératoires: immobilisation de 6 semaines



Technique opératoire: allongement en 1 temps



Technique opératoire: allongement en 1 temps



Technique opératoire: allongement en 1 temps



Contrôle postopératoire



2. La chirurgie 
du sportif



Role essentiel de l’arthroscopie



Role essentiel de l’arthroscopie

Burman 1931, JBJS Am:
« Ankle joint not suited for arthroscopy

Joint space too narrow
Dome of the talus to convexe »

2024  Techniques de réparation tissulaire (3e génération)

Réhabilitation précoce +++
Gestes en ambulatoire +++

Peut diminuer la morbidité du geste chirurgical



Exploration du LTFA sous arthroscopie

Grade 1 Grade 4



Participation du lig. Deltoïde



Reconstruction et réparations

C3C4
Ligamentoplastie 
non-anatomique 

ténodésante

C2 bis 
Ligamentoplastie 

anatomique

C2
Réparation 

anatomique + 
renfort

C1
Réparation 

anatomique

Classification Sympo
2008

-+Bostrom Gould+Arthroscopie

Hémicastaing+Bostrom GouldPeu pratiqué eCiel ouvert

Réparations Reconstructions



Reconstruction et réparations

Réparations Reconstructions

Laxités   Antérieure   Combinée / importante
Lésion   LTFA    LTFA + LCF 
Trophicité ligament  +    -
Sport instable  -    +
Âge   jeune    moins jeune
Douleur prédominante +    -
Instabilité prédominante -    + 

F. Michels et al. « Searching for Consensus in the Approach to Patients with Chronic Lateral Ankle Instability: Ask the Expert ». KSSTA 2018
M. Elkaïm  et al.« Agreement between Arthroscopic and Imaging Study Findings in Chronic Anterior Talo-Fibular Ligament Injuries » OTSR 2018 



Techniques de reconstruction



Renfort au frondiforme

Technique de réinsertion anatomique avec renfort
Saragaglia FAI 1997 – Y. Tourné 



Renfort au frondiforme

Technique de réinsertion anatomique avec renfort
Saragaglia FAI 1997 – Y. Tourné 



Techniques de réparation



Techniques de réparation



Facteurs pronostic

Réparations Reconstructions

Âge ✘
Varus de l’arrière-pied ✘
Hyperlaxité ✘

Reconstructions

Sportif professionnel ✓
Sport en compétition ✓

Pas d’influence de l’ostéotomie du calcanéus sur le RS 



Ostéotomie calcanéenne Dwyer

Contre-indication à l’appui 6 sem. / influence chez le sportif 

+35% OR pour chaque degré de varus



Importance de la syndesmose TFD



Technique de réparation



LODA: greffe ostéochondrale autologue



LODA: matrice de collagène (AMIC)

Face poreuse / irrégulière :
- Adhérence à la lésion
- Accroche des cellules 
libérées par les 
microfractures

Face lisse / compacte :
Protection des cellules et 
du cartilage nouvellement 
formé
Stabilise le caillot formé 
par les microfractures



LODA: matrice de collagène (AMIC)

Débridement Ablation cartilage 
instable

Microfractures Calibrage de la lésion

Greffe osseuse Application de tissu colle Applica on de la 
membrane



LODA: matrice de collagène (AMIC)



LODA: matrice de collagène (AMIC)



LODA: matrice de collagène (AMIC)

PRÉ OPERATOIRE   POST OPERATOIRE (24 mois)



Rupture traumatique de la plaque plantaire

Nery et al. 2015



Reconstruction de la plaque plantaire



3. La chirurgie 
assistée par 
ordinateur



L’ère des PSI

PSI appliquée à la tarsectomie antérieure



L’ère des PSI



Anterior Wedge Tarsectomy 



Les avantages des guides de coupe sur mesure



Une précision dans la correction

Répercussions radiographiques, cliniques, reprise chirurgicale 



Medial Opening Wedge DTO



Medial Opening Wedge DTO



Medial Opening Wedge DTO



Medial Opening Wedge DTO



Lateral Closing Wedge DTO



Lateral Closing Wedge DTO



Lateral Closing Wedge DTO



Lateral Closing Wedge DTO



Ostéotomie de soustraction d’un CV 



4. Optimiser la 
consolidation



Substituts osseux (Glass Bone)



5. La cheville au 
secours du genou



Allogreffe de tendon d’achille pour réanimation App. EXT.



Allogreffe de tendon d’achille pour réanimation App. EXT.
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