


La chirurgie percutanee du pied est une 

chirurgie qui se fait a travers la «peau» et est, elle 
aussi, une «sorte» de chirurgie mini-invasive, car 

elle se fait par des incisions encore plus petites 
1 a 3 mm. 

lnitialement pratiquee aux USA depuis plus 
de 20 ans, cette technique a ete introduite en 

Europe et puis en France depuis une dizaine 
d'annees. Elle est a la chirurgie orthopedique 

ce qu'est la Chirurgie Coeliscopique 
(Coeliscopie V/S Laparoscopie), a la chirurgie 

viscerale, et par certains aspects s'apparente 
a la Chirurgie Arthroscopique et apporte a la 

chirurgie orthopedique traditionnelle, un arsenal 

therapeutique nouveau. 

Les avantages sont ceux 

a) des petites voies d'abord (comme la
Coeliscopie),

b) de l'anesthesie loco-regionale souvent

associee a ce type de chirurgie, mais qui

est possible et qui est en fait de plus en

plus pratiquee dans la chirurgie traditionnelle
aussi),

c) de pouvoir etre pratiquee en chirurgie dite de

journee ou chirurgie ambulatoire,

d) de dissection mains etendues des parties
molles,

e) et de ce fait eviter des « decollements » 

incontournables pour acceder aux reperes
anatomiques, peuvent provoquer parfois

quelques « degats», voire, quelques des

«delabrements», car le bistouri (Beaver) et les

instruments idoines comme les elevateurs,

les ecarteurs, les rugines, sont moins larges
et moins agressifs, du moins en apparence.

II faut a ce titre insister et rappeler que cette

chirurgie peut etre dangereuse et devenir

plus agressive que la chirurgie classique,

car le chirurgien ne voit pas ce qu'il fait qu'a
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travers une radiographie televisee qui aide mais 

qui (comme avec les objectifs et les cameras 

en Coelioscopie et arthroscopie) est differente 

de la vision directe et necessite une courbe 
d'apprentissage et des equipements de qualite. 

Dans quelles pathologies ? 

dans une tres large palette de pathologies 

a) Hallux Valgus,

b) Orteil en marteau ou en griffe,

c) Quintus Varus,

d) Meta-tarsalgies avec chute des tetes

metatarsiennes et formation d'un avant pied

rand anterieur.

e) Epine calcaneenne saillantes, creantou associee

a des aponevrosites et autres fasciites,

f) Calcifications peri-articulaires.

g) Cheilectomie et resection osteophytiques dans

le cas d'un Hallux Limitus ou Rigidus

h) Evacuation du contenu souvent liquide des

«bursites inflammatoires »

i) Evacuation de« Tophus goutteux »,

j) Fractures des os du tarse ou de la cheville.La

fixation des osteotomies (dans la technique

mini-invasive et percutanee) ne se fait pas en

general, a quelques exceptions pres, par des vis,

des broches ou des plaques d'osteosyntheses

comme c'est le cas avec la technique classique

a foyer ouvert. II n'y a tout simplement pas de
fixation.

La direction du trait d'osteotomie est faite 

de fagon oblique, de haut en bas et d'avant en 

arriere, en «biseau» qui a pour consequence 
d'entraTner lors de l'appui, pendant la marche, 

une «co-aptation» du foyer d'osteotomie, acteur 

favorisant d'une consolidation rapide de l'os, 

cad d'une guerison rapide en 3 a 4 semaines de 

l'osteotomie comparativement au delai normal et 

Hallux Valgus et Avant pied rand anterieur 

avant et apres chirurgie mini-invasive. 


