Hallux Valgus .
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	2 Complications :
1. Décrochage interne de la tête du 1 ° Métatarsien .

2. Surélévation de la tète du 2° Orteil .
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….Il y a 2.300 façons d’opérer l’Hallux Valgus ….

Chirurgie classique par glissement :
Le trait de refend porte le nom de  «  trait de Jupiter » .
Il est utilisé régulièrement dans les travaux de boiserie pour allonger la portée d’une poutre .
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L’intervention se déroule en 3 temps principaux :

1. Section en chevron

2. Déplacement latéral

3. Fixation par matériel d’ostéosynthèse  (plaque, vis, agrafe …) ..
En plus , vu que le 1° métatarsien est à ce moment scindé entièrement en deux, il est possible de faire subir à ces 2 fragments osseux d’autres interventions :

· Raccourcissement par glissement en bas du biseau .

· Raccourcissement par réduction de la longueur du métatarsien ..

· Rotation sur son axe .

Section « droite » .

C’est la section classique ; on se contente de faire glisser de l’intérieur vers l’extérieur le fragment osseux .
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La réduction de I'angle M1-M2 par la technique de "scarf"





Section « en biseau » .

C’est une variante de la section « droite » .
On fait glisser le fragment osseux toujours de l’intérieur vers l’extérieur .
Mais  comme la section de l’os n’est pas axiale, mais en biseau (interne plus haut et externe plus bas) , en même temps on l’abaisse .
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In this operation the
metatarsal is cut and the head
moved back into position
nearer the second metatarsal.
This is then fixed with a pin or
a screw. The operation is
suitable for mild to moderate
deformities.  The operation
may be combined with other
adjustments to the tissues
around the joint.





Chirurgie sans glissement  .
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	En cas de faible angulation ,1 voire 2 biseaux suffisent amplement .
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	En cas de forte angulation, il n’est plus possible de faire des biseaux et il faudra faire une rotation .


Chirurgie « avec glissement » .

	
	En cas de faible angulation, on peut se contenter d’un simple glissement .
C’est l’opération « classique » .
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	En cas de forte angulation, on peut aussi faire une rotation et 1 glissement .


Le matériel d’ostéosynthèse :
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