


Au terme de !'evolution de cette affection, ii se 
forme habituellement une « bosse » dite aussi « 

exostose2 
» sur la face dorsale de l'orteil d'abord 

puis autour de !'articulation. Ces exces d'os sont 
aussi appeles « osteophytes 1 

» (fig. 3 & 4). 

L'interligne entre le metatarsien et la phalange 
se reduit traduisant une usure du cartilage et 
l'espace devient de plus en plus etroit, signant 
ainsi la raideur de !'articulation. 

Traitement medical conservateur? 

Le traitement est d'abord medical 
- AINS (anti-inflammatoires non stero'i'dien) et

antalgiques (anti-douleur) en general, associes
a des soins locaux et a une modification du
chaussage (porter une chaussure une demi
pointure plus large avec bout arrondi, souple
et large).

- Le port d'une semelle est recommande.
Celle-ci cherchera a surelever le plus souvent
la tete du premier metatarsien.

Traitement chirurgical ? 

Celui-ci est recommande lorsque la douleur 
devient invalidante et lorsque le traitement 
medical devient inoperant. Plusieurs types 
d'intervention peuvent alors etre proposees. 

> Celles qui conservent la mobilite de 

!'articulation MTP :
- Cheilectomie :
Consiste a enlever les osteophytes et a liberer
la capsule pour donner plus de mobilite. A faire
aussi de la « toilette articulaire » qui consiste
a eliminer les debris cartilagineux et fibrineux
lies a l'arthrose. (fig. 4, 5 & 6). Ce geste etant
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fig. 4: 

En haut: 
Osteophytose 
signant une 
arthrose MTP. 
A droite : Reperage 
sous fluoroscopie 
au Beaver 

fig. 5 : haul : resection des osteophytes a 
foyer ouvert. Bas : fraisage des osteophytes 
en chirurgie mini-invasive et per-cutanee. 

fig. 6 : haut : Prothese MTP pour Hal. Rig. 
Bas : Tenotomie percutanee 
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souvent associe a une capsulotomie12 et/ou une 
arthrolyse 13 . 

- Osteotomie3 d'un ou deux os du premier rayon:
En raccourcissant la phalange et/ou le
metatarsien (de quelques mm), on diminue la
pression sur !'articulation, et on redonne une
amplitude de mobilite, cela si le cartilage est
encore conserve. Cette intervention modifie
la mecanique et peut stabiliser !'evolution ou
la ralentir, ce qui chez le jeune patient, laisse
la possibilite d'une arthrodese a une phase
ulterieure, ou un age plus avance. Ce geste
etant souvent associe a une capsulotomie12 et/
ou une arthrolyse 13

. 

- Prothese : Son indication est tres limitee, ii
n'y a pas de produit qui ait fait l'unanimite des
operateurs (fig. 6).

> Celle qui la bloque

- Arthordese5 {fig. 7): C'est un geste qui consiste
en une suppression du cartilage et une fixation
definitive de la position de la phalange par
rapport au metatarsien. Cette intervention est
radicale, supprime la douleur. Son inconvenient
est qu'elle suppose un angle precis et de ce fait
une hauteur precise du talon a porter de fac;on
definitive, ce qui peut etre fort contraignant.
Chez la femme, cela doit faire l'objet d'une
explication et donner lieu a une decision bien
comprise et parfaitement consentie. Cette
intervention peut etre realisee a foyer ferme, par
voie mini-invasive, ou a foyer ouvert. Dans les 2
cas, ii faut un moyen de fixation : 2 vis croisees
ou plus solide avec une plaque s'osteosynthese.
Arthrodese avec une osteosynthese par plaque
et vis.

fig. 7 : A gauche : arthrodese a foyer 
ferme. A droite : fraisage per-cutane en 
vue d'arthrodese ou a foyer ouvert. 
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