
Faut-il passer des examens pour confirmer 

le diagnostic ? 

Oui car le diagnostic differentiel se fait avec toute autre 
rneta-tarsalgie : avant pied rond anterieur, bursite inflam­
rnatoire d'une tete metatarsienne, le nevrome peut etre 
associe a un trouble mecanique d'ou l'interet d'un examen 
complementaire. L' Echographie ou le Scanner, permettent 
de confirmer le diagnostic, mais le rneilleur moyen est l'IRM 
car permet aussi d 'apprecier !'importance et le volume de 
la tumefaction. 

Comment soigne-t-on cette maladie ? 

II existe une possibilite de regression avec un simple chan­
gement de chaussage. II est conseNateur et indiAue en cas 
d'echec chirurgical. � 

• Medical : Sernelles, AINS, Antalgiques, Infiltrations corti­
coTdes;

• Chirurgical : en cas d'echec du traitement conservateur,

► A ciel ouvert : voie dorsale ou plantaire, ii perrnet son
excision ou sa neurolyse du nevrome avec un ban taux
de guerison

Faut-il operer pour faire une biopsie ? 

Non, !'operation est indiquee pour des raisons fonction­
nelles, pour, gene a la marche, a la course et/ou pour dou­

leur. 

Complications ? 

Trouble de la cicatrisation, troubles de la sensibilite plantaire 

et recidive . 

Arret? 

Un mois, dont 3 avec chaussure de decharge, le temps de
la cicatrisation, maximum 6 a 8 semaines avec reprise du

sport, 8 a 12 semaines apres. 
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Terminologie: _____ _ 
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NEVROME (OU SYNDROME} DE MORTON 

Qu'est-ce que le syndrome ou le ne­

vrome de Morton* ? 

C'est la formation d'une tumefaction de 4 a 8 
mm de diametre d'origine neurologique, a partir 
d'un nerf plantaire interdigital sjegeant dans 
l'espace metatarsien (fig 1). D'origine mecanique, 
le nevrome est favorise par un chaussage serre, ii 
est plus frequent chez la femme, ii peut regresser 
spontanement. 

C'est dans le 3e espace inter metatarsien qu'on le 
retrouve dans 2/3 des cas, sinon ii peut exister au 
niveau du 28 ou 48

. II est bilateral dans 20 % . 

Cliniquement, le patient se plaint de douleurs 
situees dans l'avant-pied sous forme de brulure 
ou de lancement, parfois sous forme de decharge 
electrique dans la voute plantaire avec difficulte a
la marche et / ou a la course. La douleur peut etre 
nocturne et dans certains cas, s'accompagner de 
troubles de la sensibilite des orteils. On decrit un 
signe dit de Tinel et un autre signe dit de la son­
nette. En fait, la douleur est declenchee par une 
manoeuvre de l'examinateur, celle du serrage 
transversal des tetes metatarsiennes3. 

Ya -t-il des causes favorisantes? 

On note une heredite dans un 1/3 des cas, ii est 
difficile de dire avec precision les causes mais, 
outre l'heredite, on note le diabete, l'alcoolisme, 
les micro-traumatismes repetes, les immobilisa­
tions suite a des fractures, certaines prises medi­
camenteuses (Gardena! ?) parmi les circonstances 
favorisantes. 

'Thomas Morton a ete le 1' a decrire la maladie au 19' siecle. 

fig. 1 : le nevrome siege entre les tiltes metatarsiennes 
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