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RESUME

Les auteurs rapportent une série de 18 Hallux valgus
traités par ostéotomie Scarf du premier métatarsien au
sein du service de traumatologie orthopédie du centre
hospitalier de Verdun. Cette ostéotomie Scarf a été associée
à une ostéotomie de raccourcissement de la 1ère phalange
du gros orteil chez 7 patients. 15 femmes et 3 hommes
ont été opérés à un âge moyen de 54 ans. Le métatarsus
varus moyen préopératoire était de 16,4°, l’étalement de
la palette métatarsienne était en moyenne de 33,53°.
L’articulation cunéo-métatarsienne était sphérique dans
9 cas et plane dans 9 cas. Le valgus métatarso-phalangien
du gros orteil était en moyenne de 34,46°.
Les résultats ont été appréciés avec un recul minimum
de 1 an et demi selon les trois critères de Groullier
(correction de la déformation, les troubles statiques et
activité fonctionnelle). Le métatarsus varus était amélioré
avec une valeur moyenne de 11,5° ainsi que l’étalement
de la palette métatarsien qui était de 25,9°. La moyenne
post-opératoire du valgus phalangien était de 18,5°. Le
résultat global comportait 68% de très bons et bons
résultats, 21% de résultats passables et 11% de mauvais
résultats.

Mots clés : hallux valgus, ostéotomie Scarf , métatarsalgie,
avant-pied.

INTRODUCTION

L’Hallux valgus est une déformation très répandue ;
essentiellement féminine, dont le traitement chirurgical
continue d’être controversée, presque plus de 60
techniques chirurgicales existent actuellement.

Nous rapportons une série de 18 cas d’Hallux valgus
traitée par ostéotomie Scarf entre 2001 et 2003 au Centre
Hospitalier de Verdum.

MATERIEL ET METHODE

• La technique opératoire :

L’incision première est longitudinale dans le premier
espace intermétatarsien permettant une libération de la
sangle sésamoïdienne par l’intermédiaire d’une arthrolyse.

Exposition du 1er métarsien par une voie interne pure
à la jonction peau plantaire-peau dorsale puis
exostosectomie limitée respectant la surface articulaire
de la tête du 1er métatarsien.

L’ostéotomie Scarf comporte 3 traits :

- Un trait longitudinal parallèle au bord médial débutant
à 2 mm de la partie proximale du décollement médial
et se terminant à 2 mm au-dessus du centre de la tête.

- Un trait horizontal proximal plantaire faisant un angle
de 45° avec le trait longitudinal.

- Un deuxième trait horizontal distal, commence à 5
mm en arrière du bord supérieur du cartilage céphalique
faisant un angle de 45° avec le trait longitudinal.

Une fois le trait d’ostéotomie effectuées, on réalise une
translation latérale du fragment plantaire. La fixation est
assurée par 2 vis de Barouk. Cette ostéotomie Scarf permet
la correction du metatarus varus ce qui permet à la sangle
sésanoïdienne de revenir en place sous la tête du 1er
métatarsien. Fermeture de l’arthrotomie par deux points
trans-osseux, ce qui permet de retendre la capsule médiale,
corriger le valgus phalangien et maintenir les sésamoïdes
en place.

Les opérés étaient levés dès le lendemain de l’intervention
avec un pansement légèrement compressif et décharge
de l’avant-pied pendant 4 à 6 semaines en utilisant des
chaussures de Barouk. A partir du 1er mois post-opératoire
la rééducation est entreprise, elle vise la récupération de
la flexion dorsale de la métatarso-phalangienne du gros
orteil, associée à une physiothérapie antalgique et au
travail du schéma de marche.
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• Matériel :

Nous avons opéré 18 hallus valgus entre 2001 et 2003.
Il s’agissait de 15 femmes et 3 hommes. Le côté atteint
était droit 10 fois et gauche 8 fois. L’âge moyen est de
54 ans avec des extrêmes allant de 15 ans à 84 ans.

Avant l’intervention, les douleurs au niveau de
l’articulation métatarso-phalangienne étaient qualifiées
2 fois de modérées, 13 fois d’importantes et 5 fois de très
importantes. Le gros orteil était en flexion dorsale moyenne
de 62° et de flexion plantaire moyenne de 23°. 11 pieds
avaient des déformations du 2ème orteil en griffe. Le
metatarsus varus est apprécié par l’axe du 1er métatarsien
et celui du deuxième métatarsien est de 16,4 en moyenne.
13 fois, cet angle était compris entre 15 et 20°, 3 fois
inférieur à 15° et 2 fois supérieur à 20°. L’étalement de
la palette métatarsienne est en moyenne de 33,5°. Cet
étalement est calculé grâce à l’axe du 1er métatarsien et
celui du 5ème métatarsien. Il était 6 fois inférieur à 30°,
9 fois compris entre 30 et 35° et 3 fois supérieur à 35°.
Le 1er métatarsien était de longueur inférieur au 2ème
métatarsien dans 13 cas et de même longueur dans 5 cas.
L’articulation cunéo-métatarsienne était sphérique dans
9 cas et plane dans 9 cas.

Le valgus métatarso-phanlgien du gros orteil apprécié
sur des radiographies en charge entre l’axe du 1er
métatarsien et la 1ère phalange de gros orteil, a été entre
30 et 40° dans 11 cas et entre 40-60° dans 7 cas.

Les sésamoïdes étaient luxés de façons importantes. Dans
la mojorité des cas, on retrouvait une luxation stade III
avec seulement 3 cas de luxation stade II.

La plupart des gestes associés à l’ostéotomie Scarf visaient
à traiter l’excès de longueur de la 1ère phalange du gros
orteil et à traiter la griffe du 2ème orteil.

C’est ainsi qu’on a effectué une ostéotomie du Weil chez
7 patients. Chez 4 patients, on a réalisé une artholyse de
la métatarso-phalangienne du 2ème orteil avec section
dorsale de la capsule et embrochage métatarso-phalangien
du 2ème orteil. Une ostéotomie de raccourcissement de
la 1ère phalange du gros orteil avec fixation par agrafe
à mémoire a été réalisée chez 7 patients porteurs de pied
égyptien.

Tous les patients ont été revu avec un recul minimum
de 1 an et demi avec en post-opératoire immédiat, une
radiographie de contrôle en charge de face et de profil.
Le résultat obtenu était apprécié par la correction de la
déformation, la douleur et la mobilité du gros orteil.

Exemple d’hallux valgus traité par ostéotomie Scarf
avec nette amélioration du metatarsus varus.
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RESULTATS

1. Complications :

Nous avons noté :

- 1 cas de neuroalgodystrophie ayant bien évolué sous
calcitonine ;

- 3 cas de souffrance cutanée au niveau de la voie d’abord
interne ;

- 1 fracture de broche au niveau du 2ème orteil en raison
d’un appui précoce non autorisé, qu’on a retiré ;

- 1 cas de métatarsalgie par excès de longueur de
métatarsiens externes pour laquelle nous avons réalisé
une ostéotomie de Weil suivi de rééducation ;

- 2 cas de douleurs plantaires + métatarsalgies ayant
bien répandues à la prescription de semelle
orthopédique.

2. Résultats cliniques :

La flexion dorsale du gros orteil était en moyenne de
56°. La flexion plantaire du gros orteil était de 25°. Tous
les avants-pieds étaient de type grec après intervention
avec dans 84% de cas un pied indolore.

3. Résultats radiologiques :

Le métatarsus varus moyen était de 11,5°. L’étalement
de la palette humérale était de 26,9°. Le valgus métatarso-
phalangien moyen était de 18,11°.

La tête du 1er métatarsien était normale dans tous les
cas sans géodes, ni remaniements, ni nécrose. Le sésamoïdes
étaient en place dans tous les cas.

DISCUSSION

L’ostéotomie Scarf pour le premier métatarse peut être
utilisée dans la majeure partie des Hallux valgus. Cette
ostéotomie associée au port de chaussures de Barouk
permet la remise en charge des patients de façon rapide
et sans douleurs. Cette ostéotomie doit être longue
diaphysaire de manière à assurer une stabilité primaire.
Toutes nos ostéotomies ont consolidé avec un délai moyen
de 1 mois. Pour le métatarsus varus, nous avons gagné
la correction d’un angle moyen de 4,9° soit de 16,4° à
11,5°. Cette valeur est proche de celle retrouvée dan la
littérature (5) quel que soit le type d’articulation cunéo-
métatarsienne sphérique ou plane.

De même, la correction du valgus métatarso-phalangien
est passée de 34,4 à 18,15° soit 16,25°, tandis que pour
l’étalement de la palette métatarsienne, cet angle est
passé de 33,5° à 26,9°. De plus grâce à toutes les

Contrôle radiologique postopératoire, on note
une nette amélioration du metatarsus varus.

Hallux valgus traité par ostéotomie Scarf.
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ostéotomies de raccourcissement de la 1ère phalange du
gros orteil, nous avons pu obtenir dans tous les cas un
pied grec permettant un chaussage plus aisé.

Groulier (4) conseille cette ostéotomie de raccourcissement
chaque fois qu’il existe une hallomégalie du gros orteil
supérieure ou égale à 5 mm.

Toutefois, cette ostéotomie Scarf n’est pas exempte de
complications. C’est ainsi que l’on a noté dans notre série,
un cas de neuroalgodysrophie ayant bien régressé sous
calcitonine. Delagoutte (3) rapporte un taux de 5% de
neuroalgodystrophie avec les ostéotomies Scarf pour
hallux valgus.

Nous rapportons aussi 3 cas de métatarsalgies. Ces
métatarsalgies externes sont en rapport le plus souvent
avec la brièveté du 1er métatarsien que la réduction du
métatarus varus n’a pas complètement corrigé, et qui
sont à l’origine de douleurs plantaires. Pour ces malades
des semelles orthopédiques prenant les contraintes ont
pu améliorer de manière significative la symptomatologie.

Des souffrances cutanées peuvent s’observer, c’est pourquoi
il ne faut pas hésiter à demander en préopératoire un
échodoppler chez les patients qui présentent un terrain
vasculaire.

Les raideurs de la métatarso-phalangienne du gros orteil
peuvent aussi s’observer. Elles sont dues aux synéchies
synovio-capsulaires faisant suite à une technique intra-
articulaire (Delagoutte (4)). Cet enraidissement ne devient
gênant que lorsqu’il entraîne une diminution sévère des
amplitudes articulaires qui vont intervenir pour la flexion
plantaire sur la fonction d’appui du gros orteil et pour
la flexion dorsale sur le déroulement du pas. Selon
Delagoutte (3), il existerait 6 à 15% de raideur qui
seraient le plus souvent concomitante avec une
hallomégalie et un morphotype égyptien.

Néanmoins, la complication la plus redoutable est l’hallus
varus que l’on n’a pas noté et les récidives. Celles-ci
peuvent être liées à une arthrolyse incomplète latérale
ne permettant pas le recentrage sésamoïde sous la tête
du métatarse, à une mise en tension insuffisante de la
sangle sésamoïdienne ou encore à l’absence de correction
de l’hallomégalie.

CONCLUSION

L’ostéotomie Scarf permet de corriger l’hallux valgus tout
en assurant une rapidité de reprise fonctionnelle. Cette
ostéotomie peut être combinée à d’autres techniques
chirurgicales, ce qui permet une adaptation précise à
chaque cas particulier. Toutefois, lors de la prise en charge
thérapeutique, il faut évaluer l’avant pied dans son
ensemble avec les répercussions post-opératoires de la
chirurgie d’un rayon sur les autres rayons.
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