RENSEIGNEMENTS PRATIQUES

Haspitalisation : 3 44 jours
Chaussage post-opératoire :
Type | de Barouk 4 semaines

Autorééducation : 2 mols au molns
mobilisation de la cheville,
appui des orteils au sol pieds nus a 1 mois,
pas de pointe des pieds avant 3 mois .

Conduite automobile : 1 mais au moins

Arrét de travail : 1 mois Y& 8 2 mois '

Sport : 3 a 6 mois

Consultations :
10-15 jours : pansamant
{ 17 étage batiment Sourdis)
1 mols : ablation du pansemeant
et des broches éventusllameant
contrdle radiographique
amener chaussatles en coton
2 mois [ éventuallemeant) avant reprise du travail
radicgraphie de controle
1an : contrle du résultat notamment géne par le
matériel et retouche si résultat incomplet.

Le quintus varus est une déformation identique a I'hallux valgus
mais sur le 5°™ orteil. Le 5™ orteil passe sur le 4*™ ( supraductus ) ou
dessous ( infraductus). Le plus souvent , il 5'y associe une saillie de la
téte du 5*™* métatarsien appalée « petit cignon » ou bunlonette.

Cette déformation géne le chaussage du fait du chevauchement
du 4*™ gt 5™ ortell et da 'augmentation de la largeur du pied. Parfois |
il existe un oeil de perdrix entre le 4™ et 5™ orteil du fait d'un appui
excessit . Un hallux valgus est souvent associeé donnant "avant-pied dit
triangulaira.

Seul ke traitement chirurgical corrigera l'axe de l'orteil et surtout

des muscles qui s'y attachaent. Le but de la chirurgie est de ramener la
5*™ métatarsien dans son axe pour que "'orteil se rechausse par
dessus. La coupe da cet o5 peul se faira de differentes maniéres

( chevron , scarf = double chevron, ostéotomie basala) . Dans les cas
ol le 5 métatarsien est axé , la comection se fera uniqguement sur le
5% areil { plastie cutanée , syndactylie = on fixe la 5*™ orteil au 4™ |
rasaction d'un partie de phalange en cas de griffe,...).

En post-opératoire | le pansament et les chaussures spécifigues
parmettent da maintenir "axe de 'ortail.
La stabilité des coupes réalisee grace a des vis ou des agrafes permet
une marche précoce grace aux chaussuras spacifiques.
La rééducation est moins importante que sur le gros orteil | il faut
simplement que le 5*™ orteil touche |e sol,
FPour cela , deux facteurs sont essentiels | le traitement de la douleur et
du gonflement du pied. Durant 'hospitalisation , nous nous attacherons
a maitriser ces deux objectifs.
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La but de la redducation ast d'obtanir un appui axe du gros orneil an
insistant sur le travail vers le bas des orteils.

Comme dans toute chirurgie , des complications sont possiblas
&t entrainent surtout une prolongation des soins et de l'arrét de travail .
Parmi, ces complications , on peul noler
- lgs problémes de cicatrisation, les infactions surtout si vous étas
diabétique , fumeur ou artéritique,
- les fractures | las migrations de matérial en cas de choc da votre pled
ou si l'os ast daminéralisa,
- l'algodystrophie ( pied violacé |, douloureux &t gonflé) surtout si vous
éles siressée,
- une phlébite surtout si vous aver des antécédents, un oedéme
persistant,
- une désaxation secondaire ou une raideur articulaire qui justifient la
reeéducation précoce et parfois une attelle nocturme,
- l'arthrose secondaire est exceptionnelle,
- |l navroma de Morion et l'ongle incama lie au repositionnemeant da
I'ortail,
- le raccourcissement du pied parlois nécessaire dans les délormations
complaxes,
- les complications liées a I'anesthésie (un feuillet vous sera remis par
I'anesthésiste).
Ces complications peuvent pariois étre avitées : pour cela il faut bien
signaler si vous avez des facteurs de risque : diabéte , probléme
vasculaire, antécédents infectieux , probléme de peau, allergies , ...

Ces complications ont des traitements spécifiques que nous vous
prescrirons si nécassaire at surtou! soyaz patientas car le résultat est le
plus souvent bon malgre tout.

N'hesitez pas & nous contacter ou votre médecin traitant au moindre
probléme.



