L’OPERATION DE HEYMAN
POUR LE TRAITEMENT DU METATARSUS VARUS CONGENITAL

L. DE PALMA, A. TULLL S. P. SABETTA

L’auteur relate sa propre expérience de l'intervention
chirurgicale de libération compléte des articulations
tarso-métatarsiennes et intermétatarsiennes (I'opération
de Heyman) pour le traitement du metatarsus varus
congénital. L'opération de Heyman répond trés bien
aux exigences de correction, a condition que ’on res-
pecte les indications précises et que ’on applique une
technique chirurgicale correcte. Les indications intéres-
sent les déformations en varus supérieur a 15°, reducti-
bles passivement, avec P’arriére-pied axé et absence
d’altérations squelettiques au niveau de D’articulation
de Lisfranc, chez des enfants d’age compris entre 3 et
8 ans. La technique chirurgicale exige la capsulotomie
dorsale et médiale et des 2/3 internes de la partie
plantaire de toutes les articulations tarso-métatarsien-
nes et des articulations inter-métatarsiennes ayant soin
d’épargner la portion latérale, le tiers latéral de la cap-
sule et les insertions du court péronier et du jambier
antérieur. La capsulotomie compléte doit étre évitée,
parce qu’elle entrainerait la luxation des articulations
tarso-métatarsiennes. La correction obtenue doit étre
fixée au moyen de broches de Kirschner percutanées
durant I’intervention afin d’éviter la perte de correction
dans le platre.

Mots-clés : métatarsus varus ; congénital ; opération de
Heyman.

Keywords : metatarsus varus ; congenital ; Heyman’s
procedure.

INTRODUCTION

En 1958 Heyman et al. (6) décrivirent en pre-
mier lieu une méthode de traitement du méta-
tarsus varus congénital consistant en la capsulo-
tomie tarso-métatarsienne et la section des liga-

ments intermétatarsiens. Successivement d’autres
auteurs (Kendrick et al. (7); Mastragostino et
Canale (9-10) ; Letizia et Piccione (8) ; Dal Monte
et al. (3); Taussig et Pilliard (13); Frediani er
al. (4); Guzzanti er al. (5)) ont utilis¢ cette mé-
thode ; elle est trés peu décrit dans la littérature
européenne.

Notre intention est de parler des résultats ob-
tenus par cette intervention et de délimiter, avec
Iapport de notre expérience personnelle et avec
ce qui est décrit dans la littérature, les indications
précises et les limites rigoureuses a respecter pour
I’application de cette méthode.

MATERIEL ET METHODS

Nous avons suivi 9 patients atteints de métatarsus
varus congénital bilatéral (dans 2 cas) pour un total
de 12 pieds traités. I’age des enfants était compris entre
3 et 8 ans. Dans 2 cas la déformation était primitive
et aucun résultat n’avait été obtenu avec des manipu-
lations et un traitement orthopédique (fig. 1).

Dans les autres cas, le varus métatarsien était une
séquelle aprés traitement de pied bot varus équin.

La technique utilisée calque celle décrite par Heyman
et al. (6), mais I’incision est différente et on utilise un
broche de Kirschner pour stabiliser la correction durant
I'intervention.

La classique incision transversale est remplacée par
3 incisions longitudinales (au niveau du l¢r cunéiforme
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entre le 2éme et le 397 cupéiforme et au niveau du

cuboide).

On procéde ainsi 4 la capsulotomie dorsale, médiale
et des 2/3 internes de la face plantaire de toutes les
articulations tarso-métatarsiennes, ayant soin de laisser
intacte la partie externe et le 1/3 inféro-externe de la
capsule afin d’éviter la luxation de articulation tarso-
métatarsienne (fig. 2}.

Cette méthode chirurgicale a permis, dans tous les
cas, la correction manuelle de la déformation. Dans
2 seuls cas, on a procédé A allongement de "abducteur
du gros orteil a canse de la persistance (aprés la cor-
rection manuelle} du varus du 1¥ métatarsien (fig. 2).
Dans le cas des 2 premiers pieds traités aucun moyen
de fixation a £té uiilisé et on a maintenu la position
obtenue uniguement avec un plitre. Dans les 10 autres
¢as, la correction a €t€ maintenue avec des broches de
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Fig. I. — Paticnt, de 4 ans, atteints de metatarsus
varus droit.

a, b) Le tableau clinique sc caractérise par un
accentué varisnie de Pavant-picd, non réductible,
aver arriére-pied axé.

¢} 1 radiographie confirme le varus métatarsicn
avec aliération des angles «astragale-téte 1o méta-
tarsien» el ecalcaneum-téte 37 métatarsicns.

Kirschner percutanées (fig. 3) et le platre. T.c plitre avec
les broches de Kirschner incluses ont été maintenus
pendant 45 jours. A la fin de cette période, on a enlevé
les broches de Kirschner et on a renouvelé le plitre
pour 45 jours, Le traitement ultérieur était la prescrip-
tion de physiothérapie et le port de chaussures cor-
rectrices.

Tous les enfants traités ainsi ont &t¢ controlés clini-
quement et radiographiquement 4 3 et 7 ans de rcecul
post-opératoire. Pour I'évaluation clinique on & pris en
consideration les critéres décrits par Dal Monte et
al, (3) el repris dans le tableaw 1.

Pour 1valuation radiographique pré- el post-opéra-
toire on a procédé aux mesures de 2 angles :

a) langle form¢ par Pastragale et Uextrémité du [«
meétatarsien. C'est 'angle formé par 'axe longitudinal
de I'astragale et I'axe du 1* rayon. Les valeurs normales
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sont comprises entre 10° et 15°, Dans le métatarsus
varus il tend 4 diminuer jusqu'a Pannaolation et 'in-
version.

b) T'angle formé par le calcaneum et 'extrémité du
Stme métatarsien. Clest 'angle compris entre le grand
ax¢ du calcansum et 'axe du 5¢me rayon. La valeur
normale est de 0°. Elle augmente dans le métatarsus
varus.

RESULTATS

Les résultats cliniques ont été trés bons dans
10} cas traités, avec une correction compléte de la

Fig. 2. — Méme cas que la figure précédente.

2, b, ¢) L'abord des articulations tarso-métatarsiennes
cst obtenue & travers 3 incisions longitudinales @ au ni-
veau du 1°r cunéiforme, entre le 2tve et le 3%me cunéi-
forme ct au niveau du cubeide. La capsulotomie a été
execeuté au niveau dorsale, médianc et de 2/ 3 interncs
de la face plantairc de toutes les articulations tarso-
métatarsienncs. On doit laisser intacte la partic externe
et le 1/3 plantaire-lateral de la capsule. Ensuite sec-
tionne les ligaments nter-métatarsiens.

d, ) Allongement de Pabducteur du gros ortei! 4 cause
de la persistance du varus du 17 métatarsicn.

déformation, sans douleur et avec une déambu-
lation normale (fig. 4).

Au point de vue radiologique, il n’a été relevé
aucune alteration squelettique de l'avant-pied et
on a pu constater le rétablisserment des valeurs
normales des 2 angles cités ci-dessus (tabl. 1) —
(fig. 4) —,

Dans 2 cas de séquelles de pied bot congénital,
lc résultat a été jugé satisfaisant : les patients pré-
sentaient cliniquement une hypocorrection de la
déformation qui n’entrainc aucun symptdme cli-
nique et permet une déambulation normale. Dans
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Flig. 3, — Méme cas que la figure précédenta.

Aspeet clinlque post-opéraloire | la correction chimrgicale a
été maintenue acilerment avec des brochestils de Kirschiner
pereutandes,

Tableaw 1. — Critéres cliniques dévaluation des résultats

Reésultat clinique excellent

- Morphologie normale du pied
— Mabilité articulaire normale
— Ahgence de douleur

e Déambulation normale

— Force musculaire normale

Résultat clinique bon

- Adduction légire de avant-pied
- Mobilité articulaire normale

o Absence de douleur

e Drambulation normale

- Force musculaire normals

Résultat clinique médioere

~ Adduction accentuée de avant-pied
~ Réduction de la mobilité articulaire
- Danleur quel quelle soit

- Déambulation aliérée
- Tngufficence musculaire

ces 2 cas on p'avalt pas employé de moyen de
fixation et hypocorrection est a rapporter a la
perte de correction dans le plawre, car ce dernier
ne permet pas de maintenir longtemps une conten-
tion efficace,

Les radiographies mettaient en évidence dans
les 2 cas, la persistance des valeurs angulaires fai~
blement modifiées, L'hypocorrection érait déja
présente au premier conirdle effectué aprés Pabla~
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Tablean 1 ~ Valeurs angnlairgs pré-opératoires
et post-opératoires évaluées radiologiquement

Piedy Angle astragale- Angle caleansum-
téte 1= métatarse ldie 5v métaiarse
pré~opér, | post-opér, | pré-apér, | post-opér.
Cas | -20° = 23° o
Cas 2 -18° 1= 28¢ 0®
Cas 3 -23¢ s 23¢ 0
Cas 4 31 20° 19° 27
Cas 5 3 192 21° 57
Cas 6 455 13° 18® 1?
Cag 7 43" 10® 159 G-
Cag & =31 1< 18 G
Cag 9 2Re 14° 230 1®
Cas 10 33 5% A G
Cas 11 «25% 120 157 G-
Cas 12 357 12" 28° G

tion du premier platre et elle persistait inchangée
aux contedles successils & distance de linterven-
tion.

Dans 3 cas, on observait la présence de cicatri-
ces chéloides qui ne déterminaient aucan trouble
fonctionnel. Comme cher les antres auteurs ( Taus-~
sig et Pillard (13), Frediani er al {4)), en avcun
cas il n'a été observé de rigidité de articulation
de Lisfrane.

DISCUSSION

Les technigues décrites dans la littérature pour
le traitement du metlatarsus varus congénital sont
nombreuses, Fo eftet, les indications se différen-
cient essenticllement selon I'age de Penfant et 1im-
portance de la déformation.

L& traitement par platre est utilisé par tous dans
les formes Jégéres et dans les 12 4 24 premiers
mois de vie [Mastragostino et Canale (9-(0)].

Dans les formes aveo déviation en varus supé-
rieur 4 15% et réductible passivement, différentes
méthodes ont &té décrites. Lantéposition ou le
raccourcissement du tendon du court péronior
{Dal Monte et ol (3); Guzzanti et al. (5)); Tal-
longement cn Z ou la section de Pabducteur du
gros orteil (Guzzanti ¢f al. (5)).

Dans les formes accentuges ont le varus est
supéricur a 15°, Vopération de Heyman trouve ses
indications plus préeises si la déformation est ré-
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ductible manucllement, si Parri¢re-pied ne présente
aucune déviation de son axe et 5°il n’y a aucune
altération osseuse au niveau de Particulation tarso-
métaiarsienne (fig. 5). Cette ntervention est dé-
conseillée avani 'age de 3 ans, pour éviter des
Iésions des cartilages articulaires et apres dge de
% ans pour éviter que larticulation de ne se re-
modéle plus.

Ces limites rigourcuses des indications fixées
pour l'intervention expliquent le nombre limité de
gas que chaque auteur rapporte dans la littéra-

Fig. 4. — MEme cas quc la figure précédente.
4, 1) Le contrdle clinique, 4 5 ans de recul, montre
la compléte correction de la déformation.

¢) La radiographic met cn évidence la bonne mor-
phologic anatomique des articulations tarso-méta-
tarsiennes et le rétablissement des valcurs angu-
laires normales.

ture, A part, en eflet, le travail de Kendrick er
al. (7) qui decrivent leurs expériences successives
4 celle de Heyman dans le méme centre Hospitalier
(94 pieds traités chez 57 patients), les autres études
sont pen nombreuses ; 21 pleds traités par Letizia
et Piccione (8), 25 par Dal Monte ez al., 12 par
Taussig et Pilliard (13), 19 par Frediani e al. (4).

Le nombre est encore plus limilé si on se rap-
porte aux cas de metatarsus varus congénital ob-
servés et traités orthopédiquement et chirurgica-
lement par les différents auteurs.

Acta Orthapeedica Belgica, Vol. 60 - 3 - 1994



312 L. DE PALMA, A. TULLL S. P. SABETTA

Fig. 5. — Patient, de 3 uns, atteints de metalarsus varus droit.
a) L'aspect clinique se caractérise par un varus accentué de
I'avant-pied, non réductible passivement, avec un armniére-pied
axé.

b) La radiographie démontre le remarquable varus métatar-
sicnne avec altération des ungles «astragale-tdte 1w mélatar-
sicn» et «calcaneum-iie 5 métatarsicny, et Iabsence d'alté-
rations squelettiques au niveau de Larticulation de Lisfrane,

Taussig ci Pilliard (13) par exemple rapportent
12 opérations de Heyman pour un total de 290 cas
de metatarsus varus observés ; Guzzantii ef al. (5),
rapportent 63 observations ¢t décrivent leur expé-
rience postéricure i celle de Heyman dans le méme
centre hospitalier : 90 cas de metatarsus varus
(chcz 45 patients), répondant aux indications,
ont été traités par I'opération de Heyman. Deux
cas graves chez des enlants agés de 5 et 6 ans
n'ont pas été opérés. Cette technique a donné de
bons résultats sans complications & condition que
les indications soient rigoureusement respectées
(fig. 6). On n’a relevé aucune rigidité séquellaire
gui — pour Badelon — était la raison majeure
d’une indication exceptionnelle, 'auteur donnant
sa préférence a Vostéotomic de la base du premier
métatarsien. D’autres auteurs ont eu recours aux
ostéotomies {Steytler et Van Der Walt) (12) ; Ber-
man et Gartland (2} ; Metaizeau et af. (11) sur les
mémes indications gque les notres,

Nous retenons que les interventions chirurgicales
sur le squelette ne sont indiquées que pour les
déformations plus marquées et structurales, chez
des patients dgés de plus de 8 ans. La réscction
osseuse et les arthrodeéses sont réservées aux en-
fants ayant atteint la maturation squelettique.

Acta Orthopeadica Belgica, Vol. 60 - 3 - 1984

Fig. 6. — Méme cas gue la figure précédente.

4, b, ¢} Le controle clinique, 4 4 ans de recul, montre I
correction compléle de la déformation.

d) la radiographie met en évidence la bonne morphologie
des articulations larso-métatarsiennes et le rétablissement des
valeurs angulaires normales.
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CONCLUSION

En conclusion, sur les bases de notre expérience
personnelle, nous pouvons tirer certaines conclu-
sions :

— Dopération de Heyman répond trés bien aux
exigences précises si 'on applique une tech-
nique chirurgicale précise et correcte.

— Les indications concernent les déformations en
varus supérieures a 15°, réductibles passive-
ment avec 1’arriére-pied axé et ’absence d’alté-
ration squelettique au niveau de I’articulation
tarso-métatarsienne, chez des enfants d’Age
compris entre 3 et 8 ans.

— La technique chirurgicale consiste en une cap-
sulotomie dorsale médiane et des 2/3 internes
de la portion plantaire de toutes les articu-
lations tarso-métatarsiennes et des inter-méta-
tarsiennes, en veillant a épargner la partie
latérale et le tiers latéral plantaire de la cap-
sule et I'insertion du court péronier et du jam-
bier antérieur. La capsulotomie totale entrai-
nerait la luxation des articulations tarso-méta-
tarsiennes. La correction obtenue durant 1’in-
tervention doit &tre stabilisée avec des broches
de Kirschner percutanées pour éviter la perte
de correction dans le platre.
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SAMENVATTING

L. DE PALMA, A. TULLI en S. P. SABETTA. De
operatie volgens Heyman bij de behandeling van con-
genitale metatarsus varus.

De auteurs rapporteren hun ervaring met de ingreep
volgens Heyman, d.w.z. volledige release van de tarso-
metatarsale en intermetatarsale gewrichten, bij de be-
handeling van congenitale metatarsus varus. Deze ope-
ratiec beantwoord de eisen van een goede correctie, op
voorwaarde dat de indicatie vrij precies gesteld wordt
en dat de chirurgische techniek onberispelijk uitgevoerd
wordt. De ingreep is geindiceerd bij varusmisvormin-
gen, groter dan 15°, passief reductiebel, met correcte
assen van de achtervoet en bij afwezigheid van skelet-
afwijkingen in het Lisfranc-gewricht, bij kinderen tussen
3 en 8 jaar. De chirurgische techniek bestaat in een
mediale en dorsale capsulotomie alsmede van de me-
diale 2/3 van de plantaire kapselstructuren t.h.v. al de
tarso-metatarsale en intermetatarsale gewrichten ; het
laterale gedeelte, het laterale 1/3 van het kapsel en
inserties van de fibularis brevis en tibialis anterior
moeten gespaard blijven. Een volledige capsultomie
moet vermeden worden ; omwille van het gevaar van
tarso-metatarsale luxatie. De verworven correctie moet
gefixeerd worden met behulp van percutane Kirschner-
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draden om zijn verlies tijdens het aanleggen van het gips
te voorkomen.

SUMMARY

L. DE PALMA, A. TULLI en §. P SABETTA.
Heyman's operation for treatment of congenital meta-
tarsus varus.

The authors report their experience with the operation
of Heyman, i.e. complete release of the tarsometatarsal
and intermetatarsal joint for the treatment of congenital
metatarsus varus. This operation of Heyman is capable
of meeting the requirements of correction if the indi-
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cations are precise and if the surgical technique is
perfect. The operation is indicated in cases of varus
over 15°, passively reducible, with good axes of the
hindfoot and without bony alterations of the Lisfranc
joint, in children between 3 and 8 years old. There
should be a dorsal and medial capsulotomy, with
section of the medial 2/3 of the plantar aspects of tarso-
metatarsal and intermetatarsal capsules; the lateral
portion, the lateral 1/3 of the capsule and the insertions
of the fibularis brevis and tibialis anticus should be
spared. A complete capsulotomy is not indicated owing
to the risk of dislocation of the tarsometatarsal joint.
The correction should be stabilized during the operation
by Kirschner wires to avoid a loss of correction when
putting the foot in plaster.



