


On rencontre cette deformation avec des 

metatarsiens moyens « relativement » longs, 

et une retraction progressive d'un ou plusieurs 

tendons extenseurs, ramenant l'orteil vers le haut, 

diminuant l'appui sur la pulpe digitale de l'orteil, 

cette deformation peut devenir irreductible. 

Quand la deformation devient avancee, ii s'y 

associe une griffe de l'orteil. En dehors de 

!'avant pied rand, d'autres causes peuvent etre 

a l'origine de ce symptome 

• La bursite3 inflammatoire est une cause

de meta-tarsalgie aussi, elle peut survenir

sans avant pied rand anterieur, suite a un

traumatisme direct ou un traumatisme repete

sur !'avant-pied, ou suite a une surcharge

ponderale. Le diagnostic se fait a la palpation

de la tete et peut etre confirme par un examen

complementaire : IRM.

• Le Nevrome plantaire dit de Morton : formation

nerveuse venant d'une compression

• La fracture de fatigue : fracture suite a de

petits chocs repetitifs

L'examen podo-scopique est fort utile 

ii permet d'apprecier la forme de la surface 

d'appui, la frame de l'empreinte est importante. 

En ce sens qu'avec un pied creux du 3° degre, la 

meta tarsalgie est plus frequente, la surface etant 

moindre pour un poids donne. 

L'examen baro-podometrique5 est un examen 

podoscopique statique ou dynamique, sur une 

plateforme electronique qui donne la valeur de 

l'appui par cm2 et grace a une palette de couleur 

permettra de donner aux zones d'hyper appui la 

couleur rouge, immediatement reconnaissable 

par rapport a la zone d'appui. Si la douleur siege 

sur la zone« rouge» la ou ii y a  un hyper-appui, on 

peut deduire qu'il s'agit d'une douleur d'origine 
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mecanique. II s'agit d'un examen rapide, simple, 

non invasif et qui devient demonstratif, lorsqu'il 

faut expliquer au patient un diagnostic. II permet 

en outre de juger l'efficacite d'un traitement : 

car ii peut se faire avec et sans semelle, ce qui 

permet d'evaluer le degre de correction et de 

l'utilite d'une rectification. De la meme fac;on, 

suite a un acte chirurgical, cet examen permet 

de verifier l'effet sur l'appui d'une ou plusieurs 

osteotomies. 

Le traitement medical conservateur : Tant 

que la deformation est reductible, le traitement 

medical dit conservateur est indique. : Le 

traitement medicamenteux associant AINS7 et 

antalgiques pour une duree tres courte 3 a 7 

jours, maximum 10, peut s'averer efficace. II est 

suivi ou associe a une semelle orthopedique 

essentielle en cas d'APRa et de retraction des 

extenseurs. 

Le chaussage adapts, la diminution de la 

surcharge ponderale, les soins locaux, de 

pedicurie pour le durillon, ou !'auto-massage 

completent l'eventail therapeutique. 

Devant l'echec de ce traitement et en !'absence 

de durillon ou de griffe irreductible et en cas de 

confirmation de la bursite par un IRM : on propose 

une ou plusieurs infiltrations de cortico"ides locaux 

a raison d' 1 a 3 fois en cas de bursite d'une ou 

2 tetes MT 

Cela suffit dans la majorite des cas, sinon on 

etudie l'efficacite de la semelle et la possibilite 

d'une correction chirurgicale de la deformation. 

Le traitement chirurgical : 

Le traitement chirurgical est indique si et 

seulement si, le traitement medical a echoue ou 

si la deformation des orteils est irreductible. 

• Allongement ou plastie tendineuse parfois

fig. 3 : Au centre : osteotomies des 5 
metatarsiens. A droite : osteotomies 
par chirurgie percutanee qui grace a 
une meche-fraise de Shannon et apres 
reperage, sous amplificateur (fluoroscopie) 

realise une , fracture , , completee 
manuellement par le chirurgien. 
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