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Résumé
Dans une première étude radiologique sur  20 pieds avec Hallux val-
gus de gravité légère à modérée (valeur moyenne 28,8º), a été éva-
luée l’efficacité de correction de la malposition à l’aide d’une attelle 
nocturne pour Hallux valgus et d’une orthèse dynamique récemment 
développée (Hallufix®). Les résultats montrent que tant l’attelle noc-
turne rigide que la nouvelle orthèse Hallufix® corrigent la déviation de 
façon statistiquement significative, en rejoignant la position normale 
du gros orteil avec l’orthèse dynamique. De même, la correction du 
pied plat étalé par l’orthèse dynamique est significativement meil-
leure en comparaison avec l’attelle de nuit rigide. Les études démont-
rent que la correction de l’Hallux valgus par traitement orthétique est 
possible.
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Introduction
L’Hallux valgus est devenu l’affection la plus souvent ren-
contrée au niveau des pieds. De nombreuses études, 
comme celle de Sim-Fook et Hodgson (1958) mettent en 
évidence que suite au développement civilisatoire - de la 
marche pieds-nus jusqu’au port de chaussures de mode, -  
l’incidence de l’Hallux valgus a augmenté de façon massive. 
La prédisposition congénitale à l’Hallux valgus est connue. 
Ce sont surtout les femmes entre la 4 – 6 décade de la vie 
qui sont atteintes de cette souffrance. (Kato et Watanabe 
1981, Coughlin 1966, Coughlin et Thompson 1966). Toute-
fois, les patients sont de plus en plus jeunes.

Dans tous les cahiers d’enseignement il est décrit que le 
traitement conservateur de l’Hallux valgus n’est pas possib-
le (comparer Bischoff et Wirth, 2001, Schuh et coll., 2007)  
Contrairement a ceci, des nouvelles études de Torkki et coll., 
2001 et 2003, ont pu démontrer que le traitement conserva-
teur de l’Hallux valgus par prise en charge orthétique donne 
des résultats encourageants et peut retarder l’intervention 
chirurgicale.
Jusqu’à présent, la correction permanente de l’axe sans 
chirurgie n’a pas été possible. Les mesures conservatrices 
consistent en l’émploi d’une rigide attelle de nuit pour Hallux 
valgus, tant comme thérapie que dans le  traitement post-
opératoire. Les inconvénients connus sont, d’un côté, une 
charge de pression locale, le manque de confort et d’autre, 
l’impossibilité de pouvoir marcher avec l’attelle posée. En 
plus, l’attelle nocturne ne permet pas la correction du pied 
plat étalé, consideré comme cause de l’Hallux valgus. (Bi-
schoff et Wirth 2001, Milachowski et coll., 2007, Schuh et 
coll., 2007, Wülker 1997)

Pour cette raison, a été développée en collaboration avec 
l’Institut Fraunhofer, une orthèse dynamique pour la correc-
tion active de l’Hallux valgus léger à modéré. Elle se compo-
se de 6 fonctions principales :  
- 	bandage métatarsal, 
- 	soutien de l’arche transversale au moyen d’une 
	 pelote, 
-	attelle anatomique du 1. métatarse, 
-	 coussinet latéral  pour décharger la pression sur les 		
	 parties molles, 
-	 libre mobilité de l’articulation métatarso-phalangienne  
	 du gros orteil 
-	 attelle d’orteil avec bandage. 

Les bandes sont individuellement réglables, permettant ain-
si une correction de la malposition. L’orthèse a été conçue 
comme attelle de jour et de nuit et peut être portée dans une 
chaussure normale.

Des premières études ont pu démontrer une correction de 
l’Hallux valgus avec cette thérapie conservatrice (Neumann 
2005, Milachowski et coll., 2007) De même, il existe plu-
sieurs études sur le traitement post-opératoire de l’Hallux 
valgus avec la nouvelle orthèse. (Milachowski 2007, Wer-
zinger 2006) 

Une étude radiologique comparative entre l’attelle de nuit 
conventionelle et la nouvelle orthèse dynamique a été réali-
sée avec l’objectif d’évaluer l’efficacité de la correction con-
servatrice de l’Hallux valgus (Fig. 1-3).

Patients et Méthodes
L’étude a été réalisée sur 20 pieds présentant un Hallux 
valgus de gravité  légère à modérée. (28,8º en moyenne, 
20º- 46º)

Une défomation contractée sévère avec particpation simul-
tanée des orteils voisins ne se prête pas à un traitement 
conservateur et demande donc une thérapie avec chaussure 
orthopédique ou une intervention chiurgicale.
Des radiographies en série ont été réalisées de tous les 
pieds, avec le patient débout, natif, avec attelle de nuit 
(Valco®, Bort)  ainsi qu’avec la nouvelle orthèse dynamique 
Hallufix®. Les patients étaient informés sur l’exposition au 
rayonnement  lors de la prise des 3 radiographies et ont 
donné leur consentement au procédé.

L’angle métatarso-phalangien (α) et l’angle intermétatarsien 
entre le premier et deuxième rayon (α) ont été déterminés. 
(Haas 1981, Spinner et coll., 1984)
L’évaluation statistique a été effectuée à l’aide du test-T, le 
niveau de significativité a été etabli à p<0,05.

Il s’agit de 15 patients, 2 hommes et 13 femmes. 5 patients 
(1 homme et 4 femmes) présentaient un Hallux valgus bi-
latéral.
L’âge moyen des patients était de 49 ans, la patiente la plus 
jeune avait 23 ans, la plus âgée 58 ans.
Tous les patients s’étaient présentés à la consultation pour 
des douleurs de l’avant-pied, il n’y avait aucun pré-traite-
ment, p.e. avec des semelles, chaussage adapté, rééduca-
tion ou par chirurgie.



K. A. Milachowski, A. Krauss�

Résultats
L’évaluation radiographique de 20 pieds avec Hallux valgus 
léger à modéré, montre que la déviation peut être corrigée 
de façon efficace tant par l’attelle nocturne que par la nou-
velle orthèse dynamique (Tab. 1) 
L’angle initial de l’Hallux valgus (α) était d’une moyenne de 
28,8º (minimum 20º, maximum 46º). Avec l’attelle nocturne 
il a été réduit - statistiquement significatif - à 18,4º,  avec 
une valeur minimale de 10º et maximale de 30º.
La nouvelle orthèse dynamique Hallufix® a corrigé la malpo-
sition à des valeurs normales. Ainsi, la valeur moyenne était 
de 11,6º, d’un minimum de 8º à un maximum de 18º. Les 
différences sont statistiquement significtives (p<0,05). 

Par nature, le pied plat étalé ne se laisse pas corriger aus-
si bien avec l’attelle nocturne qu’ avec la nouvelle orthèse 
dynamique, qui sert parallèlement de bandage métatarsal. 
Ainsi, l’angle intermétatarsien DI – DII (α) moyen était de 
16º, d’un minimum de 12º à un maximum de 24º.
L’attelle nocturne a permis une légère correction à une moy-
enne de 13º (minimum 8º, maximum 18º), les différences ne 
sont pas statistiquement significatives, (p>0,05).
Avec la nouvelle orthèse dynamique l’angle intermétatarsien 
a été ramené à une valeur normale de 10,2º (minimum 8º, 
maximum 12º). La différence par rapport au diagnostic in-
itial est également statistiquement significative (p<0,05) ; 
respectivement, il en est de mème pour l’attelle nocturne 
versus l’orthèse Hallufix®  dans  la correction de l’angle 
intermétatarsien ( Fig. 4-12).

TABLEAU 1 	Correction de l’ Hallux valgus par attelle nocturne et orthèse dynamique
	                              
	 Natif	 Attelle nocturne	 Hallufix®

	 Angle Hallux Valgus α	 Angle Hallux Valgus α	 Angle Hallux Valgus α
	 Déviation standard	 Déviation standard	 Déviation standard
	 28,8º	 18,4º	 11,6º
	 8,68º	 6,05º	 3,2º
	 (20º - 46º)	 (10º - 30º)	 (8º – 18º)

	Angle intermétatarsien β	 Angle intermétatarsien β	 Angle intermétatarsien β
	 Déviation standard	 Déviation standard	 Déviation standard
	 16º	 13º	 10,2º
 	 3,46º	 3,38º	 1,4º
	 (12º - 24º)	 (8º – 18º)	 (8º – 12º)

Fig. 1 – 3: 
(1) Patient, 23 ans, avec Hallux valgus et bursite douloureuse, (2) correction par attelle de nuit rigide et (3) par nouvelle orthèse dynamique. 

 Valeurs moyennes et déviation standard :  n = 20

1 2 3
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Jusqu’à présent, la thérapie conservatrice avec correction 
de l’Hallux valgus a été controversée. On utilisait une attelle 
de nuit rigide, notamment dans le traitement postopératoire. 
Nos premières évaluations radiologiques de l’Hallux valgus 
léger à modéré, démontrent pour la première fois, qu’une 
correction efficace de l’angle d’Hallux valgus est possible, 
tant par l’attelle de nuit rigide, que par la nouvelle orthèse 
dynamique, celle-ci permettant une correction de la malpo-
sition à des valeurs normales. Les différences sont statis-
tiquement significatives. De même, la correction de 

l’angle intermétatarsien au moyen de la nouvelle orthèse 
est significativement meilleure, réjoignant également des 
valeurs normales. 
Pour son  meilleur confort de port, son usage comme attelle 
de jour et de nuit ainsi que la correction simultanée du pied 
plat etalé,  la nouvelle orthèse dynamique est plus adapte 
pour la correction de l’Hallux valgus que les attelles noc-
turnes conventionnelles utilisées jusqu’à présent. Les diffé-
rences par rapport aux valeurs initiales sont statistiquement 
significatives.

Fig. 4 – 6:
(4) Patient, 39 ans,  avec un angle d’Hallux valgus de 40º,  (5) correction par atelle de nuit rigide à 20º et (6) par orthèse dynamique 
à 18º normalisation de l’angle intermétatarsien (β) à 8º  avec  l’orthèse dynamique Hallufix®.

Fig. 7 – 9:
(7) Patient,  57 ans,  avec  un angle d’Hallux valgus de 30º, (8) correction par attelle nocturne rigide à 22º sans correction de l’angle intermetatarsien 
(β = 14). (9) Avec l’orthèse dynamique,  correction de l’angle d’Hallux valgus à 12º et de l’angle intermétatarsien à 10º .

Discussion
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Fig. 10 – 12:
(10)  Patient, 58 ans, avec un angle d’Hallux valgus de 46º, (11) correction par attelle de nuit rigide à 30º et  (12) par orthèse dynamique Hallufix® à 16º.
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