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Hallux Valgus

 Caractéristiques:

* Frequent (prévalence 7-23%)
e Déviation médiale de M1 et déviation latérale de P1

* Subluxation MP-1 et TMT-1 - instabilité de M1 proximalement et
distalement
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Instabilité de la MP-1

. Lateral Medial

Hallux valgus angle Intermetatarsal angle Distal metatarsal Sesamoids latreal shift Hallux valgus
articular angle
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Instabilité de la TMT-1

* Hypermobilité du 18" MT
* Adduction , dorsiflexion et pronation de M1

e Radiologiquement :

7 IMA
o« A lateral talo-first metatarsal angle
« A sesamoid rotation angle
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Matériel et méthode

e 57 patients de >20ans avec HV. HV défini comme HVA>15°
e 1 consult entre 11.2017 et 06.2018

* Exclusion: Anomalie congénitale, infection, tumeur, fracture, autre
altération de I'anatomie normale, maladie neuro-musculaire, ATCD
chir pied/cheville, mauvaises RX
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Radiologie

* HVA

* Modified metatarsus
adductus angle
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Radiologie

 Lateral talo-1st
metatarsal angle

* Radiographic 1st
tarsometatarsal
instability
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Pedobarographie

e Capture de la
distribution de |la
pression plantaire

* ligne COPP (center of T
pressure progression)

* Ligne Maximum
pressure point
progression
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Résultats

Table |. Data Summary.
Parameter Value (SD)

No. of patients 57
Mean age, y 59.7 (11.4)
Sex, M/F 651
Sides, right/left 32:25
Radiographic measurements
HVA, deg 31.9 (10.0)
IMA, deg 145 (3.7)

Modified MA, deg 19.4 (4.8)

AP talo-Ist MT, deg 7.7(7.3)

Lateral talo-| st MT, deg 18.7 (9.3)

I st tarsomertatarsal instability, Y/IN (15142
Pedobarographic evaluation

I'st tarsomeratarsal instability, Y/N (28:31

Abbreviations: AP, anteroposterior; HVA, hallux valgus angle; IMA,
intermetatarsal angle; MA, metatarsus adductus angle; SD, standard
deviatior; |5t MT, first metatarsal angle.
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Résultats

Table 2. Comparison Between Pedobarographically Stable and Unstable First Tarsometatarsal Groups.

Pedobarographically Stable Pedobarographically Unstable
TMT Group (N = 31) TMT Group (N = 26) P Value

Age.y (SD) 60.5 (11.3) 589 (11.7) 609
HVA, deg (SD) X <.001

IMA, deg (SD) 132 3. 63 (3.6) 001
Modified MA, deg (SD) 18.7 (4.7) 20.3 (4.8) 213
AP talo-Ist MT, deg (SD) 9.8 (6.7) 52(7.3) 017
Lateral talo-Ist MT, deg (SD) 20.1 (10.3) 17.0 (7.9) 217

Abbreviations: AP, anteroposterior; HVA, hallux valgus angle; IMA, intermetatarsal angle; MA, metatarsus adductus angle; SD, standard deviation; TMT,
tarsometatarsal; |st MT, first metatarsal angle.
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Possibilité clinique d'utiliser la pedobarographie dans I'évaluation de l'instabilité de
la TMT-1

* Progression de I'hallux valgus

e <> adduction, dorsiflexion et pronation de M1

e & A IMA
A lateral talo-first metatarsal angle
Asesamoid rotation angle

Instabilité de la TMT-1 facteur majeur dans le développement de I'HV
* Traitement des instabilités séveres par Lapidus — nécessite plus d'études pour
établir la recommandation.
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Lapidus

* Arthrodese de la TMT-1 couplée a une ostéotomie proximale de latéralisation et de
plantarisation du 18" métatarsien.

Metatarso-
phalangeal
joint

Tarsometatarsal
joint

Metatarso-
phalangeal

Tarsometatarsal
joint
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Lapidus
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Forces et faiblesses de l'article

Focalisé sur un petit nombre de parametres

Faiblesse de I'analyse des biais — sur le compte de I'étude rétrospective
Mangue |'évaluation clinique de l'instabilité du 1¢ rayon. Instabilité symptomatique ? Métatarsalgies ? Douleurs TMT-17?
Absence d'évaluation de la qualité de vie

Est-ce que cet article change votre pratique?
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Notre pratique
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Notre pratique

EN CHARGE "
En charge







