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EVOLUTION : Chevron « minimally-invasive »
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EVOLUTION ACTUELLE : PERC & MICA
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EVOLUTION : techniques percutanées avancées




INDICATIONS

Plus de 130 techniques chirurgicales decrites

v Nombreuses ostéotomies métatarsiennes

v’ Chirurgie ambulatoire
o Probléme du contrdle de la douleur

v Développement de la chirurgie percutanée et hybride
o Probléme de l'efficacité des gestes

Robinson A.H.N ,Limbers J.P : Modern concepts in the treatment of hallux valgus.
J. Bone Joint Surg, vol 87-B, 8 ,p 1038-1045, 2005




INDICATIONS

v Importance de la déformation
* Varus métatarsien (M1-M2 / IMA)
* Angle métatarso-phalangien (M1-P1 / HVA)

v Caractéristiques de la déformation
 Réductible ou non
 Angles DMAA, DM2AA
* Inclinaison de la cunéo-métatarsienne
 Mobilité cunéo-métatarsienne

v Criteres anatomiques du pied
* Formule métatarsienne
 Forme de I'avant-pied

v Etat articulaire de la métatarso-phalangienne

v Age

D Z Shechter, P J Doll TASA a new angle with implications for Bunion Surgery. Journ Am Pod. Vol 75 (10) october 1985




INDICATIONS

Mineur Sévere
HVA < 20° HVA > 40°
IMA < 15° IMA >20°
4 N & R
Modéreé XXL
20° <HVA<40° HVA > 50°
15° < IMA < 20° IMA > 25°

Coughlin MJ. Hallux valgus. Instructional Course Lectures AAOS. J Bone Joint Surg, 1996 Vol 46 78-A, 6 : 932-66.




INDICATIONS : clefs

v

v

Correction des angulations
« HVA

- DMAA

« IMA

Maintien d’'une longueur adaptee du premier metatarsien
Prévention d’'une longueur préedominante de O1 sur O2
Restauration d’'un appui pulpaire du gros ortell

Conservation d’'une mobilité suffisante de la 1ere MP

Préservation de la vascularisation de la téte




INDICATIONS : clefs

v Maintenir une bonne congruence

\

Déformation congénitale :
3 a % des|cas !!

[ |

Idéalement nul
DM2AA = DMAA - IMA

Positif si 'orientation de la téte est
vers M2

Négatif dans l'autre sens

D Z Shechter, P J Doll TASA a new angle with implications for Bunion Surgery. Journ Am Pod. Vol 75 (10) october 1985




INDICATIONS : clefs

ence articulaire
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INDICATIONS : questions a se poser

= Importance du métatarsus varus (IMA)
= Importance de I'angle métatarso-phalangien (HVA)

m Désequilibre ou non du DMMA

m Etat de l'articulation métatarso-phalangienne
= QOrientation de la cuneo-metatarsienne
= Chirurgie ou non de premiere intention

= Age, demande fonctionnelle, tares éventuelles...

= EXPERIENCE

TRES SEVERE

MODERE

20°

15°

10°

OO
IMA



INDICATIONS Grecmip

HV MINEUR + DMAA normal w
| IMA

- 7

1. Bunionectomie ﬁ
=1 o0

2. Arthrolyse
3. Osteotomie P1

L 150

v
a| A\

Pas d’effet sur 'IMA g

Pas d’effet sur le DMAA 10°
Petite correction de ’HVA
Alignement de I’hallux avec le LFH A

Stabilitté de I’ostéotomie de P1 essentielle (fixation ?)

OO




INDICATIONS Grecmip

HV MINEUR + DMAA pathologique

Indications limitées < 2%

HV congénital — adolescents

Enthousiastes !!! (M. de Prado)

lere intention
HVA < 30°
IMA < 16°

Articulation congruente, non arthrosique et souple

Flexion dorsale > 90°

OSTEOTOMIIES DISTALES
L
& IMA
S
L
(7))
(7))
L
=
20°
L 150
a
Inconvénients 0 A
Difficile 2
Fluoroscanner 10Q°

Non fixée (déplacement)
Faible correction IMA
Raideur - incongruence

O~

OO



INDICATIONS Grecmip

OSTEOTOMIES DISTALES

HV MINEUR + DMAA pathologique

Chevron percutané fixé

'Percutane| (PERC - MICA)

Scarf percutané, Bosh

e

~

Chevron ou scarf hybrides
Biseau

A4
MODERE \_ TRES SEVERE

IMA

20°

15°

10°

00



INDICATIONS Grecmip
HV SEVERE

|

Biseau

N J

OSTEOTOMIES DISTALES et DOUBLES

| Base et doubles ostéotomies
AN | Scarf

PERC modifie — MICA
Scarf percutané

E‘—(
- Base et doubles ostéotomies

\OELLE

MODERE \_ TRES SEVERE

IMA

20°

15°

10°

00



INDI CAT' O \ S G recm i p OSTEOTOMIES DOUBLES et COMPLEXES

ARTHRODESES MTP1

HV XXL w
ﬁ IMA

o
CHEVRON PERCUTANE » ‘0\

0

. ifie - 111

20°

IMA >25°

- DOUBLE OSTEOTOMIE
Base
Akin (fixé)

+/- Chevron percutané
ou Isham-Reverdin

1 15°

| Wi

Scarf

ARTHRODESES

MODERE

D B R _J Biseau

Distale 10°
Arthrodeses

Lapidus

OO




CONCLUSION

OSTEOTOMIE BASALE
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