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C’est la technique la plus connue en France ; elle permet essentiellement de translater la
téte de M1 tout en autorisant de la rotation et du raccourcissement. C'est la technigue de
référence parfaitement bien adaptée a I'Hallux Valgus modéré de la femme aprés 50
ans. La fixation obtenue est généralement parfaitement stable.

, INCISION MEDIALE
ET LIBERATION DES PARTIES MOLLES

L'incision peut étre classique rectiligne ou en “oméga” a la jonction des peaux
plantaires et dorsales. Une seule incision peut permettre I'abord médial et |'ar-
throlyse latérale.

L'articulation est suffisamment libérée pour mobiliser le segment distal sans com-
promettre la vascularisation de la téte.

Le principe est de libérer et mabiliser la sangle sésamoidienne. Cet abord permet la
section du ligament métatarso-sésamoidien et la libération des tendons directs et
obliques de I'adducteur de I'hallux.

EXOSTOSECTOMIE

Le terme d'exostosectomie est inadapté puisqu'il n’existe pas d’exostose. La face médiale
de la téte de M1 est par contre irréguliére ; il faut la régulariser & la scie oscillante ou a la
pince Gouge.
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Radiographie avec trait de coupe
pour la régularisation

EICHE TECHNIQUE —

.

OTOMIE EN SCARF}.M,_.-:._-_:.:_...:. -

-

(L'OSTE




-

L’'OSTEOTOMIE EN SCARF

OSTEOTOMIE METATARSIENNE

A I'aide d’une scie oscillante ; le principe est d'isoler la téte du métatarsien solidaire d’une
baguette diaphysaire plantaire. L'orientation que I'on donne aux traits peut varier en fonc-
tion des habitudes. Les coupes osseuses doivent permettre une latéralisation du segment
distal de maniére a repositionner la téte sur la sangle sésamoidienne.

L'obliquité du trait dans un plan frontal, paralléle & la face inférieure du métatarsien, permet
d’abaisser la téte de M1 afin de remettre en charge le premier rayon.

Le trait fondamental, oblique en dehors, en bas et en arriére, commence 2 mm sous le
col de M1 et finit 2 mm au-dessus de la corticale plantaire de la jonction métaphysaire
de M1. Il peut étre +/- long selon les habitudes de I'opérateur ou selon les réductions
souhaitées.

Des recoupes secondaires sont possibles pour obtenir un effet de raccourcissement
ou de rotation.

Il est régulierement nécessaire de pratiquer une recoupe du coin proximal et latéral du
fragment métatarsien translaté pour éviter un contact avec la corticale médiale de M2,
empéchant la réduction souhaitée.
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LA FIXATION

Une fois la correction obtenue, les pieces osseuses sont
stabilisées par un davier.

AT'aide de la meche le pergage distal est réalisé soit vertical pour
obtenir une prise bicorticale, soit vers la téte du métatarsien pour
une prise spongieuse.

La mesure est faite par lecture directe sur la jauge.

Le choix de la vis autocompressive se fera en fonction de I'option prise :

> Pour une prise corticale, on prendra la longueur exacte lue ou la taille supérieure
(ex. lecture a 13 mm => vis de 14 mm).

> Pour une prise spongieuse la longueur de vis sera plutdt inférieure pour éviter une issue
de la vis dans I'articulation.

La vis est livrée stérile. Elle est positionnée manuellement en la tenant au niveau du
dispositif de prise ; 'implant ne sera pas touché par I'opérateur.

La séparation entre I'implant et le dispositif de préhension interviendra plus ou moins 16t

selon la qualité de I'os. On prendra ensuite le tournevis pour finir de positionner la vis. Il
faut faire attention a ce que les 6 pans de la téte du tournevis soient bien enclenchés dans
la vis de maniére a éviter tout risque de dégradation du matériel.

La deuxiéme vis est ensuite mise en place selon la méme procédure, avec pour cette fixa-
tion une prise bicorticale.

VIS SECABLE AUTOCOMPRESSIVE i Al e
fixés par vis autocompressive
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GESTES ASSOCIES

Il faut recouper le débord osseux de la partie haute du métatarsien. Le
fragment osseux ainsi libéré peut étre repositionné sur le bord latéral du
métatarsien.

Un geste de libération du tendon de I'abducteur du gros orteil peut étre
fait & ce stade ou plus tard lors de la fermeture.
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Recoupe du débord osseux aprés scarf

VERIFICATIONS ET TESTING

La correction doit étre stable avant fermeture capsulaire. On doit s'assurer a ce stade, en
simulation de charge, de la qualité et de la stabilité du geste. Le bon repositionnement des
surfaces cartilagineuses et la suppression des facteurs de tension permettent d’espérer une
bonne tenue dans le temps.

FERMETURE

Chacun procédera selon ses habitudes. Il parait cependant indispensable de refermer le plan
capsulaire & I'aide d’un fil résorbable, avant de refermer les plans superficiels.

Selon ses habitudes on pourra lacher le garrot pour faire I'hémostase avant la fermeture,
drainer, suturer le plan sous cutané, faire un surjet ou des points séparés pour la fermeture
de la peau, le fil utilisé sera résorbable ou & retirer aprés 2 a 3 semaines. ..

SOINS POST-OPERATOIRES

> |l n’est pas indispensable de refaire le pansement ; celui du bloc opératoire,
s'il est fait avec soin et s'il prend en compte la correction des déformations,
peut étre laissé en place une quinzaine de jours.
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= |l est conseillé de mettre en place une prophylaxie anti-thrombaotique.

= |l est préférable de proposer le port d’une chaussure post-opératoire
spécifique pour au moins une quinzaine de jour.
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