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Ongle incarné : définition

- Pénétration d’un fragment d’ongle dans la chair
entrainant :

- Facteurs favorisants :
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M Ongle incarné : classification selon I’age
\

Hépital du Valais
Spital Wallis

« Hypertrophie des bourrelets
latéraux

Nourrisson (< 6mois

Désaxation unguéale congénitale

Tiré de : Bouysset M et coll. Le Pied et la Cheville, Sauramps médical 2014

octobre 16
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Grand enfant, adolescent, adulte

Gonelli D et al. Arch Pediatr 2010
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9 I~ Ongle Incarné : classification selon la localisation
\ A

Haopital du Valais
Spital Wallis

- Incarnation disto-latérale - Incarnation antérieure

Tiré de : Bouysset M et coll. Le Pied et la Cheville, Sauramps médical 2014
octobre 16



9 I~ Ongleincarné : traitement
W

Haopital du Valais
Spital Wallis

- Hypertrophie des bourrelets latéraux
- resolution spontaneée, ttt antiseptique a la demande

- Désaxation unguéale congeénitale
- correction chirurgicale selon I'importance de la
déformation et la fréquence des surinfections

- Ongle incarné (classique)

- mise en place d’une méche, exérese du spicule, exérése
du bourgeon charnu s’il existe, avulsion de la partie
latérale de la tablette vulnérante, destruction de la corne
latérale matricielle correspondante

octobre 16



¢ Ongleincarne : technique chirurgicale

N o
\ N
Hépital du Valais

Spital Wallis

Tiré de : Kitaoka HB. Master Technigues in Orthopaedic Surgery The Foot & Ankle, 2" Edition , Lippincott Williams & Wilkins 2002 octobre 16



9 I~2 Ongle incarne : technique chirurgicale
I

Hapital du Valais
Spital Wallis

Tiré de : Kitaoka HB. Master Techniques in Orthopaedic Surgery The Foot & Ankle, 2" Edition , Lippincott Williams & Wilkins 2002 octobre 16



¢ Ongleincarne : technique chirurgicale

N o
\ N
Hépital du Valais

Spital Wallis

Tiré de : Kitaoka HB. Master Techniques in Orthopaedic Surgery The Foot & Ankle, 2" Edition , Lippincott Williams & Wilkins 2002 octobre 16 10



M Déformations des petits orteils : definition

N
Hépital du Valais
Spital Wallis

SN R S A

Déformation en marteau Déformatio.n én griffe Déformation en maillet
(hammertoe) (claw toe) (mallet toe)

Arnold H. MMW-Fortschr. Med 2013 octobre 16 11



M Déformation des petits orteils : définition

e &~ T ST

Figure 2 Figure 3 Figure 4
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9 \~2 Deformations des petits orteils : physiopathologie
I

Hépital du Valais
Spital Wallis

- Déformations générées par une dysharmonie dans
I’équilibre musculo-tendineux

- Notions de physiologie :
- Pextenseur n’a d’action puissante que sur la 1¢'¢ phalange,
les fléchisseurs que sur les 2¢ et 3° phalanges
- lorsqu’une attitude vicieuse permanente détend un
tracteur musculaire, celui-ci s’adapte en se raccourcissant
- une surface articulaire déecomprimée tend a s’hyper-
trophier et inversément (loi de Delpech)

octobre 16 13



Déformation des petits orteils : physiopathologie

Haépital du Valais
Spital Wallis

Fig.1 Extension contracture in the MTP joint with distal dislocation of Fig. 2 Increase with weight-bearing of the plantar pressure on the MT
the plantar fat pad and displacement with adhesion of the plantar plate head duc w the pull of the extensor and flexor tendons in the case of
claw toe deformity

Louwerens JW et al. Int Orthop 2013 octobre 16 | 14



9 \~2 Deformations des petits orteils : classification
\ T

Hépital du Valais
Spital Wallis

- Selon I’étiologie :
- acquises (chaussage, tr. statiques, ...)
- congenitales (camptodactylie, col-de-cygne)
- inflammatoires (P.R., ...)
- neurologiques

- Selon la localisation :
- proximales (marteau, griffe proximale)
- distales (maillet, clinodactylie)

- Selon la réductibilite :
- souple
- semi-rigide
- fixe

octobre 16 15



M Déformation des petits orteils : ttt conservateur
A

Hépital du Valais
Spital Wallis

- Orthoplasties

octobre 16 16



7 Déformation des petits orteils : ttt conservateur
\vf\r’

Hapital du Vslais
Spital Wallis

- Ortheses plantaires

Métatarsalgie statique

plantaires plantaire (pied 'mal assis”) Hyperkératose mécanique
Prévention de lésions par
Koy , Onychodystiophie mécanique
mﬂ:ﬁ: ::;s)mnps Happul hyperpression plantaire, globake ou localisée. surtout 51
Compensation Suppieance fonctionnelle ou Fonte du capaon plantaire
arganique Inégalité de longuewr de pied ou des membyes inférieurs
Trouble statique irréductible
Amputation dorteil
Stabilisation Limitation de mouvements Instabilité (surtout de I'artiére-pied)
articulaires Hallux rigidus
Trouble statique réductitile
Détente tendino- Butée kmitant un mouvement ou Talaigie mécanique
musculaire, ligamentaire | une mise en tension Tendinopathie
ou aponévrotique Enthésopathie
Autres pathologies par excés de traction
Exclusion d'appul cude | Isoler une lésion en ceportant les Ostéodystrophie (enfant)
frottement charges ou les microtraumatismes Plaie, mal perforant
SUf une zone saine Dacratie
Bursite (hallux valgus, Haglund)
Hyparkeratose hyperalgique

Certaines lésions traumatiques

octobre 16
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9 % Déformation des petits orteils : ttt chirurgical
\/f\l’

Hapital du Vslais
Spital Wallis

- Parties molles :
- gestes articulaires (arthrolyse MP, IPP plantaire)

- ténotomies (flechisseurs, extenseurs)
- transfert tendineux (Girldesone-Taylor)
- réeparation de la plaque plantaire

- Os .
- gestes extra-articulaires (OT P1 ou P2)
- gestes articulaires (IPP, IPD) (condylectomie, arthroplastie)

octobre 16 18



W Déformation des petits orteils : ttt chirurgical
I

Hépital du Valais
Spital Wallis

- Ténotomie des extenseurs - Ténotomie des fléchisseurs

Tiré de : Cazeau C. Chirurgie mini-invasive et percutanée du pied, Sauramps médical 2009 octobre 16 19



Déformation des petits orteils: ttt chirurgical

Transfert tendineux - Réparation de la plaque

(Girdlestone-Taylor) plantaire

Girdlestone-Taylor transfer

* FDL transect distal
+ Transfer to dorsum
Of P«] on the extersors

Panent preter we on the

octobre 16 20



M Déformation des petis orteils: ttt chirurgical

'\/f,E:T\:Ia;::
Spital Wallis . OT de la phalange prOXima|e - OT de |la 2¢ phalange (PZ)
(P1)

Tiré de : Cazeau C. Chirurgie mini-invasive et percutanée du pied, Sauramps médical 2009 octobre 16 21



#x/\ﬂ Déformation des petits orteils : ttt chirurgical

- Condylectomie - Résection arthroplastie
(Hohmann)

Operation nach Hohmann,
bzw. Arthrodese im PIP

Tiré de : Cazeau C. Chirurgie mini-invasive et percutanée du pied, Sauramps médical 2009 octobre 16 22



Déformation des petits orteils : ttt chirurgical

- Résection-arthroplastie IPD - Arthrodese IPP

octobre 16 23



Quintus varus supraductus : definition

- Malformation caractéristique du 5éme orteil associant :

- Svt congénital, pf acquis

- Géne fonctionnelle (50% des cas)

octobre 16 24



Mf\ﬂ Quintus varus supraductus : clinique

- Lésions anatomiques touchant exclusivement les
parties molles :

- Déformations secondaires liées a I’évolutivité de la
déformation :

- Durillons dorsaux, interdigitaux, au bord externe de la
MTP5

octobre 16 25



M Quintus varus supraductus : clinique
I

Hépital du Valais
Spital Wallis

octobre 16



Quintus varus supraductus : traitement chirurgical

- OT obligue sous-capitale du 5% métatarsien en percutané

Préop Postop

octobre 16 27



)AA/;‘ Quintus varus supraductus : D.D. bunionette

- OT en chevron de la 5¢ téte métatarsienne (par voie ouverte)

A5 mois

octobre 16 28



A/L Metatarsalgies : définition

- Douleurs situées au niveau de la region métatarsienne
et principalement en regard d’une ou plusieurs téte(s)
meétatarsienne(s)

- Sous le terme meétatarsalgies latérales on exclut
artificiellement la pathologie du 1° rayon

- Avant de parler de métatarsalgies un D.D. rigoureux
doit étre fait en excluant toutes les autres étiologies
possibles!

octobre 16 29



A /\;3? Métatarsalgies : imagerie
\/\f\‘

- RX

- US

- Scinti

+ Arthro-CT

- IRM

octobre 16 30



9 7 Metatarsaglies : classification selon I'étiologie

Haopital du Valais
Spital Wallis

Origine biomécanique
de I'avant-pled ~de I'avant-pied
» Pled équin « Insuffisance du premier rayon
+ Pled creux « Surcharge du premier rayon

» Insuffisance des rayons latéraux

Ray A. Rev Med Suisse 2013 octobre 16

31



Hapital du Vslais
Spital Wallis




Hapital du Vslais
Spital Wallis




a7 Metatarsalgies : classification selon la localisation

Figure |. Hyperkératoses statiques =
Localisation sous chagque téte symptomatique. centrée, proximale et précise, Figure 2. Hyperkératose dynamique

Motez la localisation plus distale, diffuse et s"&tendant jusqu'a la base des
orteils.

Ray A. Rev Med Suisse 2013 octobre 16 34



M Métatarsalgies : ttt conservateur
I

Hépital du Valais
Spital Wallis

- Exercices de stretching
- raccourcissement des chaines post.

- Débridement des kératoses plantaires
- patients diabétiques

- «padding» de décharge
- capsulite et/ou instabilité d’une articulation metatarso-
phalangienne

- «tapping»
- instabilité métatarso-phalangienne

octobre 16 35



#x/\ﬂ Métatarsalgies : ttt conservateur
- Ortheses plantaires
- Modification de la chaussure
- Chaussures a appui talonnier exclusif
- Infiltrations cortisonées (bursite, Morton)

CAVE: risque de luxation métatarso-phalangienne
rapide !

octobre 16 36



JA Metatarsalgies : ttt chirurgical

- OT de Well +/- gestes complémentaires (transfert
tendineux, réparation directe de la plague plantaire)

- OT basale de relevement (BRT)
- Alignement des tétes métatarsiennes (Lelievre)

- Distal Metatarsal Minimal invasive Osteotomy (DMMO)

octobre 16 37



A Metatarsalgies : ttt chirurgical

- OT selon Weil - BRT (Barouk-Rippstein-
Toullec)

B N o

Figure 7. Ostéotomie de Weil

Ray A. Rev Med Suisse 2013 octobre 16 | 38



M Métatarsalgies : ttt chirurgical

N
Hépital du Valais
Spital Wallis

- Lelievre - DMMO

Apres DMMO

Tiré de : Cazeau C. Chirurgie mini-invasive et percutanée du pied, Sauramps médical 2009 octobre 16 39



JJL Syndrome de Morton : définition
o - Motif de consultation tres fréequent
- Physiopathologie pas vraiment élucidée
- Elément symptomatique le + important = douleur

- Syndrome clinique d’irritation du n. interdigital :

octobre 16 40



Syndrome de Morton : historique

- Décrit pour la 1¢ fois en 1835 par Civinini
- 1¢¢ publication en 1845 par Durlacher

- Thomas Morton publia en 1876 une série de 15 cas

octobre 16 41



9 I~ Syndrome de Morton : anatomie
W

Hépital du Valais 3€ es pace

Spital Wallis

Distribution du n. plantaire Coupe verticale de I'espace
inter-capito-métatarsien

Tiré de : Delagoutte JP, Michel B. EMC Appareil locomoteur 14-118-A-10 octobre 16 42



Syndrome de Morton : étiopathogénie

- Microtraumatismes repétes

- Lésion ischémique

- Bursite inter-métatarsienne

- «Entrapment»

octobre 16 43



m Syndrome de Morton : anatomopathologie

Hépital du Valais
Spital Wallis

s
-
? s ek 4 3
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Tiré de : Delagoutte JP, Michel B. EMC Appareil locomoteur 14-118-A-10
GRECMIP. Arthroscopies et Endoscopies de la Cheville et du Pied, Sauramps médical 2010



¢ Syndrome de Morton : épidemiologie

- Pathologie essentiellement féminine (¢/3 = 4/1)

- Age moy. 50 ans (30 - 70)

- 3® espace le + svt toucheé

- Bilatéral (15%)

- Rarement 2¢ + 3¢ espaces sur le méme pied (10%)

- Essentiellement (et peut-étre uniguement) dans le 2¢ et
3¢ espace

- Svt associé a d’autres Iésions mécaniques avec

hyperpression de I'avt-pied (HV, rupture de la plaque
plantaire, griffes d’orteils, ...)

octobre 16 45



a7 Syndrome de Morton : anamnese

- Metatarsalgie plantaire a type de bridlure aigué,
poignante, pf atroce, svt accentuée par I'activite
physiqgue notamment la marche, irradiant pf dans
les orteils, pf associee a des troubles de la sensibilite,
a des paresthésies, a des dysesthésies d’'un ou
plusieurs orteil(s)

- Typiguement les patients se déchaussent et se
massent I’avt-pied pour soulager la douleur

- Sensation de craquement, de ressaut ou de «gqch qui
se coince et se libere»

octobre 16 46



th Syndrome de Morton : clinique

- Douleur +/-irradiation a la pression bi-digitale verticale
de I’espace inter-métatarsien

- Manceuvre de Mulder

- Lasegue de l'orteil

- Hypoesthésie «en feuillet de livre» de 'espace
interdigital en cause rarement observeée

octobre 16 47



#x/\ﬂ Syndrome de Morton : D.D.

- Lésion de I’espace inter-métatarsien :

- Lésion de l'artic. métatarso-phalangienne ou de ses annexes :
- Lésion osseuse :

- Atteinte neurologique plus proximale ou neuropathie
periphérique ou atteinte vasculaire :

octobre 16 48



Syndrome de Morton : ttt conservateur

- Chaussage adapté

- Ortheses plantaires

- Infiltrations (corticoides)

- Etirement des chaines musculaires post.
- Injection d’alcool, de phénol

- Ondes de chog, ...

octobre 16 49



Syndrome de Morton : infiltration

Table 1.
Results of Steroid Injection Therapy

Number Number of
Level of Local USS of Follow-up Injections Cemplete Resolution of Progression
Evidence Anesthetic  Guidance Cases (Mean) WEED)] Symptoms to Surgery

Greenfield et v Predaisolone, Xylocaine No 65 3.8 Years 3.8 28% 16.9%

al” (1984 betamethasone,
triamcinolone

Rasmussen et Vv Betamethasone Bupivacaine No 51 4 Years 1 53% 47%
al*® (1996)

Saygi et al®® [ Predisolone Prilocaine No 34 1 Years 3 82.4% MR
(2005)

Hassouna et v Triamcinolone Bupivacaine Yes 39 11.4 1 28% 7.7%
al*® (2007) Months

Markovic et v Betamethasone Lignocaine Yes 39 9 Months 1 28% 31%
a® (2008)

Makki et al®’ Il Prednisolone Lignocaine Yes 39 12 Months 1 Improvement in pain, function, 15%
(2012) and satisfacton at 6 weeks

but & 6 months only in lesions
<5 mm
Abbreviations: USS, ultrasound scan; NR, not reported.
Jain S, Mannan K. Foot & Ankle Specialist 2013 octobre 16 50



Syndrome de Morton : ttt chirurgical

- Neurectomie

- Neurolyse (ou decompression)
- Vvoie endoscopique

octobre 16
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¢ Syndrome de Morton : exerese par voie plantaire
ot

Hépital du Valais
Spital Wallis

DiPreta JA. Med Clin N Am 1998 octobre 16 52



¢ Syndrome de Morton : exerese par voie dorsale

Kasparek M, Schneider W. Int Orthop 2013 octobre 16 53



Y Syndrome de Morton : voie dorsale ou plantaire ?

N
Hépital du Valais
Spital Wallis

Foot & Ankle International

A Prospective Randomized Controlled © T Auors 013

. & eprints and permissions:
Trial of Plantar Versus Dorsal Incisions o
for Operative Treatment of Primary B g

Morton’s Neuroma

Christian Akermark, MD', Hans Crone, MD?, Anne Skoog, MD?
and Lars Weidenhielm, MD, PhD*

Abstract

Background: There are a great number of studies on the outcome of surgery for Morton's neuroma. However, there is a
lack of controlled trials to determine the outcome in general and for the 2 most used surgical approaches. This prospective
and randomized trial studied the outcome and adverse events of resected primary Morton's neuromas, comparing plantar
and dorsal incisions.

Methods: Seventy-six patients were randomized to treatment with either a plantar or a dorsal incision by 2 senior
surgeons. Questionnaires were evaluated and physical examinations performed at baseline and at 3 and 12 months
postoperatively by the treating surgeon and at a mean of 34 months (range, 28-42 months) by an independent surgeon.
The follow-up rate was 93%.

Results: Histological examination of specimens verified resection of nerves in all cases except |, which was in the dorsal
group (artery). The main outcome variable, pain at daily activities, was significantly reduced by 96% (plantar) and 97%
(dorsal) and restrictions in daily activities were reduced by 77% (plantar) and 67% (dorsal) at the final follow-up. Scar
tenderness was noted by 3% (plantar) and 0% (dorsal) at the final evaluation. Clinically good results with surgery were
noted in 87% (plantar) and 83% (dorsal) of cases. There were 5 complications in the plantar group and 6 in the dorsal
group, with a difference in type of complications.

Conclusions: This study demonstrated 87% (plantar) and 83% (dorsal) clinically good outcomes and no significant
differences between the procedures in regard to pain, restrictions in daily activities, and scar tenderness. However, there
was a difference between the groups in the type of complications.

Level of Evidence: Level |, prospective randomized trial.

Keywords: primary Morton’s neuroma, RCT, plantar and dorsal incisions, MRI

octobre 16
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N2 Syndrome de Morton : neurolyse ou décompression

- ¢

\/\/ T
Hépital du Valais

Spital Wallis

Section (rétrograde) du ligament
intermétatarsien profond
par voie endoscopique

Tiré de : Bouysset M et coll. Le Pied et la Cheville, Sauramps médical 2014
GRECMIP. Arthroscopies et Endoscopies de la Cheville et du Pied, Sauramps médical 2010

octobre 16
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)AA/;‘ Syndrome de Morton : décompression chirurgicale

N o
\
Hépital du Valais

Spital Wallis

Table 2,
Results of Surgical Decompression

“ollow-
ups
Level of Number (Vionths,
Evidence of Cases Mean) Approach Neurolysis Translocatian Complicetions
Gauthier™ (1979) v 304 21 Dorsal Yes No 85% Complete resolution NR
Dellon® (1992) v 1 33 Dorsal Yes No 80% Complete resolution; all NR
returr to emp oyment and
athlefic activity
Diebold et al®® v 40 60 Dorsal Yes No 92.5% cxcellent result, NR
(1996) 87.5% norma toe sensation
Okafor &: al® v 35 214 Dorsal and Yes Yes 48% Complete resolution, NR
(1947) plantar 37% nild pain; 97%
repored good outcome
Vito and v 82 120 Dorsal No Yes 95% Complete resolution 4.8% Residual
Talarico® pain
(2003)
Villas et al®® If 23 24 Dorsal Yes No 95.7% Complete resolution 8.7% Comglex
(2008) regional fain
syndrome
Shapiro™ (2004) Y 40 NR Endoscopic No No 92.5% =xcellent results 7.5% Requred
open
neurectory
Barrett et al®* v 193 4 Endoscopic No No 92% Geod or fair outcome, 3.6% Requred
(2012) 7.7% poor ouicome open
neurectony

Jain S, Mannan K. Foot & Ankle Specialist 2013

octobre 16
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A ?‘ Syndrome de Morton : neurectomie
Table 3.
Results of Primary Neurectomy

Lavel of
Evidence

Number
of Cases

Fcllow-up
(Months,
Mean)

Approach

Transposition

Results

Complications

Colgrove et al® I 45 48 ? 73% >50% Reduction in pain: transpostion | Wound infection, 2.2%
(2000) group, 100%; resection group, 85%

Coughlin and v 71 69 Dorsal No Satisfied, 85%; complete pain relief, Paresthesia, 51%; perpheral
Pinson1eault® 65%: shoe-wear restrictions, 70%; neuropathy, 2.8%; wound
(2001) activity restrictions, 38% infection, 1.4%; reflex

sympathetic dystrophy, 1.4%;
MTPJ instaaility, 1.4%; plantar
keratosis, 15.4%

Akermark et al*® v 59 24 Plantar No >50% Reduction in pain, 93%; satsfied, | Paresthesia, 54%; scar
(2008) 86% tenderness 32%

Valente et al® v 25 45 Dorsal No Complete pain relief, 68%; shoe-wear Paresthesia, 52%

(2008) restrictions, 36%; activity restricions,
28%
Pace etal™ 1% 82 55 Dorsal No Comgletely satisfied, 52.5%; excelentor | Wound infection, 9.7%; sca’
(2010) very good outcome, 81% hypersensitivity, 6%; kelod
scar, 4.7%; recurrence, 97%
Lee etal” v 13 126 Dorsal No All improved; AOFAS and VAS scorss Paresthesia, 81.8%
(2011) (not statistically significant); shoe-wear
restrictions, 33%; satisfied, 61.4%

Jain S, Mannan K. Foot & Ankle Specialist 2013

octobre 16
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W Syndrome de Morton : algorithme théerapeutique

Hépital du Valais
Spital Wallis Figure 2.

Algorithm for the Management of Morton's Neuroma.

History of neuralgic pain in

webbpac {4

Normal radiograph

A

Two or more positive provoeation tests?

2

USS or MRI
Initiate Treatment (as per local protocol)
1f positive ...
First line:
USS guided steroid

injections (up to 3)

Second line:
Decompression with
neurolysis and
translocation

Recurrence of symptoms:
Open neurectomy with
transposition

Abbreviation: USS, ultrasound scan.

Jain S, Mannan K. Foot & Ankle Specialist 2013 octobre 16 58



W Fibromatose plantaire (m. de Ledderhose)

Hépital du Valais
Spital Wallis

Prolifération fibreuse de
I’aponévrose plantaire

- Epaississement vs nodule(s)
pf douloureux de la voulte
plantaire longitudinale médiale

- Etio-pathogenese:
- prédisposition génétique
- altération du collagene
- 1 facteurs de croissance

- Caucasiens:
-2 60 ans
- H/IF: 2(-10)/1
- trés rare c/o enfant
- bilatéral (25%)

Omor et al. Case Reports in Orthopedics 2015; Miceli et al. Indian Dermatol Online J 2015; Lu et al. SpringerPlus 2016;

Gongalves Schroder e Souza et al. Case Reports in Orthopedics 2015 octobre 16 59



W

e
Hépital du Valais
Spital Wallis

Connective tissue and
fat in the web of the

Bandelettes
toes

Branches of internal [
plantar nervc'l ] Branches of external

planlm nerve

Outer portion of
Inner portion of plantar fascia
plantar fascia™|
Branches of external
plantar nerve

Thick eentr al por tlon

Inner portion o

Juter portion of plantar
fascia

Caleaneo-metatarsal
ligament

octobre 16
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M

e
Hépital du Valais
Spital Wallis

- Svt associée a d’autres

maladies:

- épaule gelée («frozen shoulder»)

- m. de Dupuytren (5-10%)

- épilepsie (anticonvulsivants)

- diabete

- hépatopathie (OH)

- fibromatose pénienne (m. de la
Peyronie) (1-3%)

- rétraction des orteils (stade
tardif)

- trauma

Symptomes/signes:

- douleur

- tumeéfaction

- pression locale, distension
(stade précoce)

- nodule(s), rétraction (stade
tardif)

octobre 16 61



T2 N2

Dlag nOStIC _‘._:_“ CHU 8T PEIRE BXL LIS Tissdep sop
clinique
)
IRM
biopsie:
histologie 4 |
. . . ‘1\1‘- \\.m ic and hn T N.n;uus nodule at the thickness of the plantar |
h IStOCh | m |e fascta with a stgntficant hyperemia n Dopoler.

immunohistochimie

Froune 4: MRI of the right feet: axial T1 mmh ed m_hn. showing

of the superfictal medial plan ar 'a\la lnd enhancing Intensefy
Gadolinium,
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e

Hapital du Valais
Spital Wallis

- D.D.:
- fasciite plantaire (3-7%)
- fasciite nodulaire
- fibrome de la gaine tendineuse
- leiomyome/léiomyosarcome
- rhabdomyosarcome
- neurofibrome
- liposarcome
- sarcome fibromyxoide (low
grade)

octobre 16 63



Hapital du Vslais
Spital Wallis

3 phases:
- proliférative
—>prolifération cellulaire (1
fl brOblaSteS) Spindle cell proliferation of dermis with wavy
nuclei and fibrillar bundles of collagen
(H and E, x100)
- involutive

—> formation(s) nodulaire(s)

- résiduelle ‘
- | fibroblastes, maturation du [ ————
fibroblastic activity and a reduction of the collagen

collagéene, rétraction tissulaire

nﬁvmt(ﬂ&!i.mgnmmxm)

octobre 16 | 64



W

e
Hépital du Valais
Spital Wallis

- Traltement conservateur:

- semelles amortissantes

- supports plantaires
(silicone)

- physiothérapie (stretching,
cryothérapie, ondes de
choc)

- AINS

- injections de stéroides

- injections de collagénase
clostridium histolyticum
(Xiapex®)
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- Traitement chirurgical:
- exeérese locale
- exeérese etendue
- fasciectomie plantaire
subtotale vs totale

- Traitement adjuvant:
- radiothérapie (30Gy)
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- Complications du

traitement chirurgical:

- nécrose cutanée

- déhiscence cicatricielle

- infection

- cicatrice rétractée +
douloureuse

- difficultés pour le chaussage

- engourdissement vs
neurome(s) douloureux
(atteinte des branches
des nn. plantaires)
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9 -~ Merci pour votre attention !
W

Haépital du Valais
Spital Wallis

philippe.zermatten@hopitalvs.ch
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