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LE NEVROME DE MORTON

OU NEVRALGIE INTER-METATARSIENNE

Madame, Monsieur, votre chirurgien vient de vous proposer une prise en charge chirurgicale
pour votre pathologie du pied ou de la cheville.

I vous a expligué les modalités générales de cefte prise en charge (alfernafives
thérapeutiques, déroulement de fopération, suites opérafoires, résulfats prévisibles, mais
aussi les principales complications possibles...). Ce formulaire est un outil supplémentaire que
votre chirurgien met & votre disposition pour vous rappeler les points clefs de cefte pathologie
ef vous permetire de revenir sur les points importants de [‘opération a venir.

Celui-ci se tient également a votre disposition avant lintervention pour répondre de nouveau a
vos questions.

Fiche réalisée par la « commission médico-juridique » de I'Association Frangaise
Chirurgie du Pied et de la cheville (AFCP).

Fiche consultable en ligne sur les sites :

AFCP (https://www.afcp.com.friinfos-publiques/infos-patients/)
SOFCOT (http://www.sofcot.frinfos-public-Patients)
ORTHORISQ (http://www.orthorisq.fr)
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L'ANATOMIE ET LA PATHOLOGIE

> ANATOMIE

Au niveau des orteils, la sensibilité est assurée par les nerfs plantaires interdigitaw, dont les branches de division assurent
la sensibilité de fa commissure interdigitale. Juste avant leur division, au niveau de fespace entre les tétes métatarsiennes,
ces nerfs traversent un tunnel fibrew appelé « canal métatarsien ». Les parois de ce tunnel sont constituées : en bas parle
ligament transverse superficiel, en haut par le ligament transverse intermétatarsien et latéralement par des cloisons
fibreuses relfiant ces deux ligaments. Juste au-dessus du canal intermétatarsien se frouve un espace limité latéralement par
les métatarsiens (os de Favant pied) contenant les tendons des muscles lombricaux et interosseux et une bourse séreuse.

> PATHOLOGIE

L— Tendon extensaur

o5 matatarsien
Sovicse séreuse infer-metatarsienne
Canal métatarsien

e

Tenaons fechisseurs

Lors de la marche, au moment des impulsions du pied au sol, le nerf est comprime de facon répétitive au sein du canal
métatarsien. Cette compression peut éire aggravée par un chaussage éfroit. [l en résulte une imitation du nesf.

Celte imitation provoque son épaississement jusqu'a fapparition d'un « renflement ». Cet aspect épaissi ou renflé du nerf
est désigné sous le terme de « névrome 3.
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LA CLINIQUE

Le plus souvent, cette compression nerveuse se traduit par Fapparition de douleurs violentes en dessous et entre les orteils. Ces
douleurs sont souvent ressenties comme des décharges électnques, elles peuvent diffuser vers le bout des orteils ou remonter vers la
cheville. Elles sont généralement provoquées par la marche ou la station debout prolongée en particulier si vous portez des chaussures
Sermées.

En cas de crise douloureuse, le fait de se déchausser et de se masser le pied permet de soulager les douleurs. Une sensation de
fourmillement ou une diminution de la sensibilité entre les ortells est également possible.

Il est possible d'avoir plusieurs névromes de Moron sur le méme pied ou d'avoir une atteinte concomitante des deux pieds.

LE DIAGNOSTIC

Lors de son examen, votre chirurgien va chercher a localiser votre douleur. Il va également utiliser des tests spécifiques pour
localiser le ou les névromes. Il peut aussi rechercher une baisse de sensibilité des commissures interdigitales (espaces situés enfre les
orteils). L'examen clinique permet également d'identifier d'autres &léments associés a volre pathologie qui peuvent &ire locaux au niveau de
'avant-pied (hallux valgus, métatarsalgies) ou régionaux aggravant 'appui sur Favant-pied (raideur des chaines posténeures, pied creux).

Une échographie ou une IRM peuvent étre prescrites par votre médacin ou votre chirurgien pour visualiser le renflement du nerf ou
5d compression par un élément de voisinage. Une radiographie du pied est fréquemment réalisée pour éliminer d'autres pathologies
Dssewses ou articulaires.

Ces examens peuvent aussi étre uliisés pour rechercher des pathologies souvent associées  la névralgie de Morton, ou & la
distinguer d"autres maladies dont les signes diniques sont proches.

LES TRAITEMENTS POSSIBLES

En premier liew, il est recommandé d'adapter volre chaussage en portant des chawssures & bout large ne compnmant pas I'avant du
pied et d'éviter les chaussures a talon.

Des semelles orthopédiques (réalisées par un pédicure-podologue) & porter systématiquement dans vos chaussures et adaptées
voire morphologie peuvent vous ére prescrites. Leur but est de diminuer les pressions répétées sur le nerf et donc de diminuer son
imitation.
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Une ou plusieurs infifrations de corlicoides peuvent &tre pratiquées dans le but de diminuer ou supprimer les signes de la maladie.
Lorsque linfiliration est efficace le soulagement obtenu peut &fre temporaire ou défintif. Ces traitements ne permettent malheureusement
pas toujours de contrdler les douleurs liées 4 |a maladie et peuvent &tre inefficaces chez une partie des patients. Voire chirurgien vous
proposera alors un traitement chirurgical visant soit 4 libérer le nerfinter métatarsien (¢ neurolyse ») soit & I'enlever (& neurectomie »).

Dans les cas ol aucun iraitement n'est réalisé, les douleurs évoluent vers Faggravation entrainant une géne de plus en plus
importante a la marche et au chaussage.

L’HOSPITALISATION

Votre hospitalisation peut &tre ambulatoire (une joumée d'hospitalisation) ou de quelques jours suivant vos pathologies associées,
dinsi que votre situation médicale et sociale.

L’ANESTHESIE

Une consultation préopératoire avec un médecn anesthésisie-réanmateur est obligatoire. Ce médecin vous expliquera, lors de
cefte consuitation, les modalités et les choix possibles d'anesthésie adaptée 4 la chirurgie et & vos problémes de santé.

Lors de cette consultation, il sera également fait le point sur vos traitements médicamentewx. De nouveau iraitements pourmont
egalement &re mis en place, que cela soit avant ou aprés l'intervention. Les plus fréquemment uiilisés sont des anticoagulants, des
antibiotiques, des antalgiques, des anfi-inflammatoires. . lls comportent bien siir des nsques spécifiques.

L'anesthésie opératoire pourra étre locorégionale (anesthésie plus large englobant un segment de membre, de la jambe aux
orteils), rachidienne (anesihésie du bassin et des membres en piquant enire deux vertébres) ou anesthésie générale.

Une transfusion sanguine est rare dans ce type de chirurgie ol le saignement est trés limité.

LES OPERATIONS

A cours de l'intervention, volre chirurgien peut se trouver face & une situation ou un événement imprévu ou inhabituel imposant
des actes complémentaires ou différents de cewx qui éfzient préwvus iniialement. Une fois réveillé et Fintervention terminée, la démarche de
voire chirurgien et les actes réalisés vous seront expliqués.

» LA NEUROLYSE

Elle consiste en une décompression chirurgicale du nerf. Lintervention a généralement lieu couché sur le dos, un garmot
pneumatique positionné sur la cheville, la jambe ou méme fa cuisse, en fonclion de Fanesthésie realisée. Lemplacement et
la taille de la cicatnce est différente en fonction de volre pathologie, des habitudes de fravail et de la technique choisie par
votre chirurgien. Habituellement, celle-ci fait environ 4 & 5 cm de longueur. Cette décompression peut étre faite par une
cicatnce dorsale (sur le dessus du pied - schémal), commissurale (dans l'espace siué enire les oriels - schéma?),
plantaire (4 la plante du pied - schéma3) ou des mini-incisions (chirurgie percufanée). Une fechnique endoscopique peut
aussi éfre utilisée.
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1-Abord dorsal du névrome

2-Abord du névrome par voie Interdigiale

3 Abord du névrome par voie plantaire
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» LA NEURECTOMIE

Le principe de cette intervention est d'enlever chirurgicalement le nerf responsable des douleurs. Durant
Fintervention chirurgicale vous serez installé sur le dos ef un gamot pneumatique sera utilisé (positionné sur la cheville, la
Jjambe ou méme la cuisse, en fonction de Fanesihésie réalisée). La aussi, l'emplacement et [a taille de la cicatrice sont
differents en fonction de volre pathologie, des habitudes de fravail et de la technique choisie par voire chirurgien. Elle peut
Etre réalisée par une cicaince située sur le dessus du pied (schémal), au niveau de la plante du pied (schémad) ou dans la
commissure interdigitale (schéma2). Cette intervention eniraine fréquemment une anesthésie (=disparition de la sensibilité)
ou une baisse de la sensibilité de fespace situé entre les ortells concemeés. Par exemple lors de I'ablation d'un névrome
sifué entre le 2nd et le 3éme oreil, la modification de sensibilité concemera la face exténeure du 2nd orel et |3 face
inténeure du 3éme ortedl.

» LES OSTEOTOMIES DE LA PALETTE METATARSIENNE

Le principe de cette intervention est de comger les froubles architecturaux de I'avant pied qui ont conduit aux imtations
nerveuses au moyen des gestes de réaxations osseuses (ostéotomies métatarsiennes Curant lintervention, vous serez
insiallé sur le dos et un gamot pneumatique sera uilisé (positionné sur fa cheville, |2 jambe ou méme [a cuisse, en fonction
de l'anesthésie realisée). Elle peut re réalisée en chirurgie conventionnelle (dite @ el ouvert) ou au moyen dincisions
millimétnques (chirurgie percutanée) & l'aide de matériel dédié ef sous contrdle radiographique.

e e
» AUTRE GESTE CHIRURGICAL

Sl existe des pathologies associées votre chirurgien peut &lre amené 3 les prendre en charge simuftanément a l'aide de
gestes spéciiques quil vous expliquera, comme par exemple un allongement du fendon d'Achille, ou d'autres troubles
architecturaux de ['avant-pied.

Lors de votre passage au bloc opératoire, ne vous étonnez pas si 'on vous demande plusieurs fois vofre identits,
le coté 3 opérer (3 votre arrivée, lors de votre installation...) : c'est une procédure obligatoire pour tous les patients
(appelée « check-list de sécurité ») et demandée par la Haute Autorité de santé (HAS).

LE POST-OPERATOIRE

Un chaussage post opératoire spécifique est le plus souvent prescrit selon le protocole de votre chirungien.

Le pansement est réalisé avec soins lors de ['intervention selon les habitudes de votre chirurgien et le plus souvent il ne doit pas
&fre modifié. Cependant si des soins sont réalisés & votre domicile, il est important de vedller & Phygiéne de votre cicatrice tant que
les fils sont présents et qu'elle n'est pas totalement étanche. Lhygiéne des mains est capitale et il ne faut jamats toucher sa acaince
sans se laver les mains. Velllez toujours & disposer chez vous d'un point de lavage ou d'un flacon de produits hydroalcooliques pour
infirmigre qui réalisera vos scins. En moyenne les soins sont prévus pour une durée de 15 jours & un mais.

Prévention des phlébites : La prescription dinjecions d'anticoagulants est parfois envisagée selon I'évaluation de votre éat de
santé par le chirurgien et le médecin anesthésiste.

Le traitement de la douleur post-opératoire de ce type de pathologie pose généralement peu de difiicultés. Méme si des
antalgiques forts peuvent étre ulilisés dans les sutes immeédiates, le retour & domicile avec des antalgiques simples est la régle.

L'zedéme post-opératoire (=gonflement du pied et des orteils) est habituel en chirurgie de la cheville elfou du pied, et n'est le plus
souvent pas une complication. La prise en charge de ['cedéme est essentielle non seulement pour atténuer la douleur mais aussi
pour améliorer la qualité de la cicatnsation : ainsi, une certaine période de repos, de surélévation et la mise en place d'une
contention veineuse (Chaussettes de contention ou Bas a varices) peuvent étre utiles. Cet cedéme peut durer longtemps (plusieurs
semaines, voire plusieurs mois) et ne préte le plus souvent pas & consequence - il peut obliger & adapter fransitoirement les
chaussures.
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P arrét de travail est généralement nécessaire aprés lintervention chirurgicale. Sa durée est en moyenne d'un & trois mois. |l
depend de votre activité professionnelle e des gestes chirurgicaux réalisés (en cas de gestes de comeclions osseuses, la
consolidation prend en général trois mois).

¢ LES CONSUILADONS O SUIVI pOsT operatoires

Votre chirurgien sera amené a effectuer des controles cliniques, radiologiques et biologiques de maniére réguliére, les résultats
seront incorporés a votre dossier médical.

Les données (ancnymes) de votre dossier pourront servir 3 des études et/ou faire 'objet de communications ou publications
scientifiques par votre chirurgien, en conformité avec la loi JARDE de mars 2012 (Décret 2016-1537). Dans ce cas, un
consentement particulier sera demandé par votre chirurgien et sera inclus dans votre dossier.

Les premiéres consuitations portent sur la surveillance de la cicatrisation et de Métat local. Les consultations ulténeures concement la
surveillance de I'évolution des gestes effectués el de voire récupération fonctionnelle.

La mise en place d'une éveniuelle rééducation fonctionnelle et la validation de fa repnise du fravail et du sport se feront selon e
protocole de votre chirungien

CE QUE VOUS POUVEZ ATTENDRE DE LINTERVENTION

Le but de Fintervention proposée par votre chirurgien est de soulager ou au mieux de suppnimer les douleurs liées 4 la maladie de Morton.

LES RISQUES

Un acte chirurgical n'est JAMAIS un acte anodin. Quelles que soient les précautions prises, le « risque 2éro » n'existe pas.
Lorsque vous décidez de vous faire opérer, vous devez en avoir conscience ef mettre en balance les risques avec le bénéfice
attendu o’ une intervention (= balance bénéfice/risque).

Malgré les compétences de voire chirurgien et de Féquipe qui vous prend en chage, fout tratement comporte malheureusement
une part d'échec. Cet échec peut aller de la réappantion des symptdmes & leur aggravation ou @ d'autres nsques plus importants. Ces
risques peuvent ére le fait du hasard, de la malchance, mais peuvent aussi &tre favorisés par des problémes de sant& qui vous son
propres (connus ou non, locaux ou généraux). Il est impossible de vous présenter ici toutes les complications possibles, mais nous avons
listé ci-dessous les complications les plus fréquentes ou les plus graves qui peuvent parfois &fre renconirées dans votre pathologie.

» PERTE DE SENSIBILITE
Aprés les neurectomies, une perte de sensibilité ou une diminution de sensibiité de la commissure des oreils concemés est fréquente et
nomale car le nerf sensilif a &é enlevé complétement chirurgicalement. Cetie anesthésie peut &ire tolale ou parfielle. Aprés une neurolyse,
le merf peut étre raumatisé et enirainer en conséquence une diminution de la sensibilité ou des fourmilements de la commissure interdigitale.

r- “-_I' ,._,._._--l |
L WD LM s

Aprés une neurectomie, le moignon du nerf sectionné peut, dans de rare cas, cicainser de facon pathologique (névrome cicalnciel) entrainant
de nouvelles douleurs nécessitant parfois une dewxiéme opération.

» PERSISTANCE DES SYMPTOMES
Malgré une libération nerveuse atieniive (neurolyse), le néwrome peul persister, rester doulourewr, nécessitant parfois une reprise
chirurgicale.

» DOULEURS RESIDUELLES LIEES A D'AUTRES PATHOLOGIES DE L'AVANT PIED
Dans les cas ol la maladie de Morton sassocie & dautres pathologies osseuses ou arficulaires, le résultat dinique de la prise en charge
isolé du névrome peut &tre incomplet.

Page 7 sur 10 CENTRE HOSPITALIER DU HAUT-BUGEY
1, route de Veyziat — CS 20100 — D1 117 OYONNAX CEDEX
Standard unique : 04 74 72 10 01— Fax : 04 74 73 10 02



®

CENTRE HOSPITALIER E?r::— GHT:

DU HAUT-BUGEY

LES DOULEURS CHRONIQUES

De facon aleatoire et imprévisible, aprés toute pnse en charge médicale etfou chirurgicale, des phénoménes douloureux peuvent persister
eliou se renforcer. Parfois des douleurs différentes peuvent survenir.

Ces phénoménes doulourewx peuvent sinstaller dans le femps sous la forme d'un syndrome douloureux régional complexe (anciennement
algodystrophie). ce syndrome peut évoluer sur de nombrew mois (en moyenne 18 & 24 mais selon les études), et laisser parfois persister
des séquelles trophiques ou articulaires définitives.

Des séquelles douloureuses chroniques permanentes locales effou & distance du foyer opératoire peuvent également survenir ;

Syndrome doulourewx post opératoire chronique

Douleurs neuropathiques pénphériques : ces douleurs sont d'ongine nerveuse, leurs causes sont vanables ef le plus souvent elles ne sont
pas liées au geste chiurgical lu-méme.

Leur mode de survenue, leur diagnostic et leur suivi sonf complexes ef peuvent relever de la compélence de spécialistes de la pnse en
charge de la douleur pour des propositions thérapeutiques adaptées souvent longues et parfois defficacité partielle.

L'INFECTION

Malgré toutes les précautions de désinfeclion et de préparation cutanée, foute incision chirurgicale expose & un nisque de contamination
microbienne qui peut &tre responsable d'une infection. Ces infections peuvent se déclarer de maniéres précoces ou beaucoup plus tardives.
Elles nécessitent souvent la mise en place d'antibiotique, peuvent nécessiter des réinterventions chirurgicales ef étre & l'ongine de séquelles
douloureuses ou fonctionnelles. Certains facteurs comme le diabéte, le tabagisme ou des immunodépressions (coricoides. ), peuvent
favoniser cette complication.

LES TROUBLES CICATRICIELS

Malgré tout le soin porté par votre chirurgien & [a plaie opératoire et les soins infirmiers, il peut exister des troubles de cicatrisation parfois
favonisés par une pathologie générale ou locale tels que le diabéte ou les insuffisances circulatoires par exemple. On peut ainsi retrouver un
retard ou un trouble de cicatnsation pouvant aller de la cicalnice disgracieuse a la désunion ou a la nécrose cutanée. Ces troubles ccalniciels
peuvent également favonser [infection

LES COMPLICATIONS THROMBO-EMBOLIQUES

Toute prise en charge chirurgicale, surtout du membre inférieur, peut favonser la création d'un caillot sanguin obstruant les veines et réalisant
une phiébite. Ce caillot peut méme gagner la circulation pulmonaire et &tre responsable dune embolie awx conséquences parfols graves
voire fatales. La prévention de cette complication peut se faire par la mise en place d'une anfi coagulation en fonction de |a chirurgie et de
voire &tat de santé.

LES COMPLICATIONS DE VOISINAGE
Etant donnée la prowimité de la zone opératoire d'éléments osseux, tendineux, vasculaires ou nerveus, il peut exister, de maniére directe ou
indirecte par rapport @ fintervention, des conséquences sur ces éléments de proximité - hémomagie, hématome, parésie, paralysie,
insensibilité, défict de mobilité, raideur articulaire... Compte-tenu du lieu de la cicatrice, lateinte d'un pefit nerf peut entrainer une
insensibilité voire des douleurs persistantes. Dans cerains cas, |l peut étre nécessaire de ré-intervenir, pour drainer un hématome,
décomprimer un nerf, libérer des tendons. .

LES COMPLICATIONS MEDICAMENTEUSES

A décours de cefte infervention, 1l poura vous étre prescrt des médications parficuliéres ef spécifiques. Les plus fréquemment uiilisés sont
des anticoagulants, des antibictiques, des antalgiques, des anti-inflammatoires _lls comportent bien siir des risques propres et parfois graves
qui sont parfois imprévisibles.

L'INTOXICATION TABAGIQUE

Uinioxication tabagique est un facteur de risque important pour la chirurgie du pied et de fa cheville, favorisant notamment les troubles
acatnciels, les infections et les complications thrombo-emboliques, ainsi que des problémes de consolidation osseuse. L'amét complet du
fabac est recommandé 6 semaines avant I'opération et 6 semaines aprés (En cas de besoin n'hésitez pas 3 vous faire aider par
votre médecin traitant).

LA RAIDEUR
Tout geste articulaire peut entrainer un enraidissement de I'articulation, temporaire ou définitif. Cette raideur peut nécessiter des séances de
rééducation ou méme une ré-intervention.
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» AJOURNEMENT DE L'INTERVENTION

Enfin il peut arriver que votre intervention soit reportée afin d'assurer au mieux votre sécurité ;

¥ En cas de maladie survenue peu avant vatre hospitalisation,

De modification récente de volre tratement habituel,

De blessure ou infection & proximité du site opératoire,

D'oubli ou de non-respect des consignes données par votre chirurgien ou volre anesthésiste,

En cas de non disponibilité impréwisible du maténal nécessaire & volre intervention, ou en cas d'&vénement non prévu
au bloc opératoire, pouvant interompre le déroulement de Iopération, y compns aprés réalisation de |'anesthésie.

Questions fréquentes :

« Peut-on opérer les deux pieds en méme temps ? Peut-on opérer plusieurs névromes en méme femps 7»

Il est parfois possible selon les habitudes de votre chirurgien, la technique chirurgicale choisie et le fype danesthésie réalisée
d'opérer les deux pieds en méme temps, ou d'dter dans le méme temps plusieurs névromes du méme pied. Parlez-en avec votre
chirurgien qui saura vous expliquer et vous consedller sur ce qul est raisonnable de faire dans voire situation.

i je suis opéré des deux pieds, ma douleur sera-t-elle plus importante ? mon arrét de travail plus long 7 »

Pour [a douleur le traitement est en général le méme et sera adapté & Mintervention réalisée.

En général Farmét de fravail reste le méme, sauf si un événement imprévu survient ou si votre récupération est plus lente. Parfois un
cté peut rester plus douloureus que ['autre transitoirement

¥
¥
¥
F

« Comment vais-je faire 3 mon domicile ? »

Selon l'opération réalisée, vous poumez ou non reposer le pied par teme avec ou sans laide de cannes anglaises (béquilles). Dans
le cas de la chirurgie de Favant-pied, vous pourez marcher évenfuellement avec une (ou deur) chaussure(s) spéciale(s),
prescritefs) par votre chirurgien, ou selon ses habifudes avec une chaussure souple et large. Cette chaussure protége de la
cicatrisation des fissus.

A partir de quand puis-je reconduire mon véhicule 7 »
Pendant la pénode de port de la chaussure médicale la conduite de votre véhicule est foriement déconseillée. Votre chirurgien
poura vous expliquer les possibilités de reprise de la conduite en fonction de votre évolution.

« Que faire si mon pied devient trés douloureux ou s'il augmente de volume (=eedéme) ? »
['ozdéme est un signe frés fréquent et le plus souvent non pathologique.
Dans certains cas et 'l est associé a une fore douleur, ce peut étre le signe d'une anomalie au niveau de la cicatnsafion.

« Que faire en cas de température ou d"anomalie sur ma cicatrice ? »

Si vous présentez une température élevée (<hiévre) ce peut éire le signe d'une éventuelle infection.

Si voire cicatice, lors des pansements, est rouge, inflammatoire ou présenie un écoulement, il faut consulter le plus rapidement
possible votre chirurgien, qui saura vous conseiller et metire en ceuvre les traitements adaptés (locaux ou généraux (antibiotiques)).

« Que faire si je ressens une douleur du mollet ou une oppression respiratoire 7 »

Ces signes peuvent éfre liés & l'exstence d'un caillot dans une veine (phlébite) ou & une migration de ce caillot vers le poumon
(embolie pulmonaire) avec des conséquences possibles graves.

Le nisque est plus important si en fonction de Fopération réalisée vous n'avez pas le droit de poser le pied au sol - dans ce cas votre
chirurgien vous aura prescrit des médicaments (=anficoagulants) de protection, mais méme avec ces traitements le nsque n'est pas
nul et ces signes doivent vous alerter.
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D'une fagon générale, tout symptome nouveau doit conduire a consulter soit votre médecin traitant,
soit votre chirurgien, ou en cas d'urgence I'établissement dans lequel vous avez été opéré,

Si vous ne réussissez pas a joindre les praticiens, n'hésitez pas a appeler le centre 15 (SAMU) qui
pourra vous orienter.

Fait en double exemplaire
Informations lues, approuvées et comprises

Le: Signature (du patient majeur ou des 2 parents) :

DOCUMENT A APPORTER LORS DE LA CONSULTATION ANESTHESIE
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