Un cas rare de luxation sous-talienne bilatérale Mahamadou Diallo et al

. Al Health Sciences & Disease

The Journal of Medicine,.and Biomedical Sciences

Health Sciences & Disease

Cas Clinique

Un Cas Rare de Luxation Sous-Talienne Bilatérale

A rare case of bilateral subtalar dislocation
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RESUME

La luxation sous-talienne est rare (1% de I’ensemble des luxations observées
en traumatologie) et généralement unilatérale. Elle survient le plus souvent
dans un contexte de traumatisme a haute énergie tel que les chutes, les
accidents de sport, de moto ou d’automobile. La survenue de cette 1ésion sur
les deux membres pelviens n’a été que peu décrite dans la littérature. Nous
rapportons un cas de luxation sous talienne bilatérale avec ouverture cutanée
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Subtalar dislocation is rare (1% of all dislocations) and usually unilateral. It
occurs most often in a context of high energy trauma such as falls, sports,
and motorcycle or automobile accidents. Very few cases of bilateral subtalar
dislocations have been described in the literature. We report a case of
bilateral subtalar luxation with cutaneous opening and enucleation of talus
bone on left side in a 40 year old male patient following a road traffic
accident. Eighteen months after right orthopedic reduction and surgical
reduction of the left talus bone followed by immobilization and reeducation,
the recuperation of joint amplitude was satisfactory on both sides.
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INTRODUCTION

La luxation sous-talienne est une lésion rare. Elle ne
représente que 1% de I’ensemble des luxations observées
en traumatologie [1]. Cette Iésion intéresse les
articulations talo-calcanéenne et talo-naviculaire; les
articulations tibio-taliennes et calcanéo-cuboidiennes
étant intactes [1, 2]. En fonction du déplacement de
I’avant-pied et du calcanéus, elle est classée en médiale,

OBSERVATION

11 s’agissait de Monsieur A.K., &gé de 40 ans, ouvrier sans
antécédents pathologiques particuliers, qui a été victime
d’un accident de la circulation routiere. Il s’agissait d’un
passager avant d’un camion sans ceinture de sécurité qui
serait rentré en collision avec un autre véhicule. L’examen
clinique a I’admission retrouvait une douleur localisée

latérale, antérieure ou postérieure. La version médiale est
la plus fréquente. La stabilité de I’articulation subtalienne
est assurée par de puissants ligaments. Cette lésion
généralement unilatérale survient le plus souvent dans un
contexte de traumatisme a haute énergie tel que les chutes,
les accidents de sport, de moto ou d’automobile. La
survenue de cette Iésion sur les deux membres pelviens
constitue une exception.

Nous rapportons un cas exceptionnel de luxation sous
talienne bilatérale avec ouverture cutanée et énucléation
du talus d’un c6té chez un ouvrier d’usine a la suite d’un
accident de la circulation routiére.

Le traitement a été orthopédique a droite et chirurgical a
gauche avec un trés bon résultat fonctionnel a 18 mois de
recul (selon le score de I’American Orthopedic Foot and
Ankle Society (AOFAS).
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avec déformation de la région médiotarsienne des 2 pieds,
une déformation en valgus du pied droit, une ouverte
cutanée avec une énucléation du talus du pied gauche.
(Figure 1). L’examen ne notait pas de trouble vasculo-
nerveux. La radiographie de la cheville droite de face a
objectivé une luxation talo-calcanéenne latérale, et sur le
cliché de profil, il existait une luxation talo-naviculaire et
une disparition de la téte et du col du talus (Figure 2). Il
n’existait pas de fracture de la mortaise tibio-fibulaire.
L’articulation tibio-talienne était conservée. Sur le cliché
a gauche, on notait une luxation talo-calcanéenne avec
énucléation du talus (Figure 3).
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Figure 1 : Aspect clinique des 2 pieds : déformation en
valgus droite et énucléation du talus a gauche

Figure 2 : A droite : aspect radiologique de la luxation

sous-talienne latérale et de la luxation talonaviculaire sur
les clichés de face (2A) et de profil (2B).

, Figure 3: A gauche : aspect radiologique du pied de
face (3A) et de profil (3B) montrant une énucléation
compléte du talus

Le patient a bénéficié sous anesthésie générale d’une
réduction par manceuvre externe a droite avec une
contention par botte platrée. A gauche la réduction
chirurgicale a été obtenue aprés un parage soigneux de la
plaie et brochage talo-calcanéenne, talo-naviculaire
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associé a une immobilisation par une botte platrée pendant
six semaines. Le controle radiologique a objectivé une
bonne congruence articulaire des 2 chevilles aprés
réduction (Figure 4). Une rééducation entreprise pendant
trois mois, a permis la récupération des amplitudes
articulaires. Apres 18 mois de suivi, le patient éprouvait
une légére douleur et une tuméfaction de la cheville
gauche a la fin de la journée, sans signes d’instabilité ni
de difficultés a la marche, avec une flexion dorsale de 12°
et une flexion plantaire de 35°. L’examen clinique était
normal au niveau de la cheville droite.

AGn .
Figure 4 : Contrdle radiologique aprés réduction pied droit
(4A), pied gauche (4B),

DISCUSSION

Les luxations sous-taliennes sont rares, représentant 1 a
1,5 % de I’ensemble des lésions traumatiques du pied [1].
Elle se définit comme étant une luxation simultanée des
articulations sous-talienne et talonaviculaire sans fracture
de col du talus. En fonction du sens de déplacement de
I’avant-pied, Broca [2] en 1852 puis Malgaigne et Burger
[3] enl856, ont classé ces luxations. L’étude
expérimentale du mécanisme de luxation par Baumgartner
et Huguier [4] en 1907, permet de donner une
classification anatomopathologique. C’est surtout Allieu
[5] qui, en 1967, justifie le terme de luxation astragalo-
scapho-calcanéenne et en décrit un mécanisme différent.
La luxation peut étre médiale, latérale, postérieure ou
antérieure. La variété médiale est de loin la plus fréquente.
La plus grande fréquence des déplacements internes
s’explique simplement par le fait que 1’articulation sous-
talienne n’est réellement instable qu’en inversion [4, 5].
Le mécanisme de la luxation sous-talienne médiale est une
inversion forcée avec pied bloqué au sol entrainant une
rupture ligamentaire dans un ordre chronologique précis :
c’est d’abord le ligament talonaviculaire dorsal qui est
Iésé, puis les deux faisceaux du ligament interosseux ou
ligament en haie et enfin le ligament péronéocalcanéen.
Cette luxation survient en général a la suite d’un
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traumatisme a haute énergie sur un membre, rarement sur
les deux membres pelviens. Tres peu de cas ont été décrits
dans la littérature. Kinkpé et al [6] ont rapporté un cas
bilatéral de fracture du talus sans luxation. La lésion était
ouverte a gauche, cette ouverture cutanée ainsi que les
Iésions vasculo-nerveuses avec les fractures malléolaires
et du talus sont décrites dans la littérature [4,5] comme des
Iésions associées, elles sont témoins de la violence du
traumatisme. Que la luxation soit ouverte ou fermée, la
réduction en urgence est primordiale pour I’ensemble des
auteurs [5].

Plusieurs auteurs [4, 6,7,8] recommandent la réduction de
cette luxation en urgence, ce qui permet d’éviter une
nécrose de la peau sous-tendue, de diminuer le risque
d’irréductibilit¢é et d’obtenir un meilleur résultat
fonctionnel. La clef de voute du traitement est la réduction
rapide et douce sous anesthésie générale ou locorégionale.
Approximativement 10% des luxations médiales et 15 a
20% des formes latérales ne peuvent pas étre réduites par
manceuvre externe [9]. L’interposition du tissu mou (tibial
postérieur, long fléchisseur de 1’hallux) et des fragments
osseux ont été identifiés comme des facteurs empéchant
la réduction. La réduction doit toujours étre maintenue
dans une botte platrée pendant 3 & 6 semaines sans appui,
suivie d’un contrdle radiologique pour voir I’exactitude de
la réduction, rechercher les fractures associées et exclure
un diastasis entre la malléole interne et le talus, témoin
d’une Iésion du ligament deltoidien. Le pronostic & long
terme est bon sauf en cas d’ouverture cutanée ou de
fracture associée qui peuvent entrainer une arthrose sous-
talienne [10].

CONCLUSION

La luxation sous talienne est une lésion rare et grave du
tarse postérieur. Non reconnue ou maltraitée, elle peut
aboutir a une invalidité permanente et a une chirurgie
lourde de D’arriére-pied. Cette lésion survient en général
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de fagon isolée sur un membre, sa localisation sur les deux
membres pelviens constitue une exception.
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