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INTRODUCTION

RESUME

La nécrose avasculaire est la complication majeure des fractures du corps du talus. Elle est
favorisée par la vascularisation du talus qui est de type terminal. Le diagnostic au stade de
début est désormais facile grace a la tomodensitométrie. Nous présentons ici deux cas dont
d’évolution d’une fracture du talus vers la nécrose avasculaire a la suite d’un traitement
chirurgical. Il s’agissait d’un patient de 18 ans, traité trois semaines apres le traumatisme, et
d’une patiente de 42 ans, traitée orthopédiquement deux semaines aprés une prise en charge
traditionnelle. Le diagnostic de nécrose avasculaire a été posé a la tomodensitométrie entre
6 et 8 mois aprés ’opération. Les fractures du talus sont grevées d’un risque majeur de
nécrose avasculaire. Néanmoins le pronostic anatomique et fonctionnel peut étre amélioré
par une prise en charge précoce.

ABSTRACT

Avascular necrosis is the major complication of talus’s corpus fractures. It is related to the
vascularization of the talus that is terminal type. Early diagnosis is easy thanks to CT. In
this paper, we report two cases of avascular necrosis after a surgical treatment of a fracture
of talus. The first case was an 18 years old patient, operated three weeks after the
traumatism and the second was a 42 years old patient treated orthopedically two weeks
after a traditional management. The diagnosis of avascular necrosis was made by CT 6 and
8 months after the event. Talar fractures carry a high risk of avascular necrosis.
Nevertheless, an early management may improve the anatomical and functional prognosis

Les fractures du talus sont des lésions traumatiques rares
représentant 0, 14 a 0, 32 % de toutes les fractures et 0,
12 & 2, 3 % des fractures de la cheville [1]. Depuis la
description princeps de Fabricius de Hilden en 1608,
décrivant une énucléation traumatique ouverte du talus
[2], les fractures du talus ont fait I’objet de nombreux
travaux : Coltart [3] en 1852, Hawkins [4] en 1970,
Copin [5] en 1983, Adelaar [6] en 1990. L’absence
d’insertion musculaire sur le talus et sa vascularisation
précaire I’exposent Soit a une ostéonécrose avasculaire,
soit a une pseudarthrose ou a une arthrose [6, 7, 8, 9]
compromettant le pronostic fonctionnel de la cheville. Ce
travail présente deux observations de fractures du talus
I’une traitée chirurgicalement et I’autre
orthopédiquement.

OBSERVATION 1

Monsieur L.F., 18 ans, sans antécédents médicaux
majeurs, a été admis aux urgences dans des suites d’un
accident de la voie publique survenu le 8 mai 2014. Il
aurait été projeté avec réception sur les deux membres

inférieurs, genoux en position de flexion. L’examen
clinique initial montrait une déformation douloureuse de
la cheville gauche avec une impotence fonctionnelle
absolue du membre inférieur gauche.

Les radiographies de la cheville gauche de face et de
profil ont montré une fracture fermée du talus avec
déplacement postéro latéral important du fragment
postérieur, classée type Ill de Hawkins (figure 1).

La réduction sanglante réalisée par voie antéro-médiale
trois semaines apres le traumatisme, a permis de fixer le
talus par une vis. En fin d’intervention, une
immobilisation complémentaire de la cheville par une
botte platrée a été réalisée pour une durée de 30 jours
(Figure 2).

La réeducation fonctionnelle de la cheville en décharge a
été entreprise aprés l’ablation du platre au 30°™ jour
postopératoire et I’appui a été autorisé progressivement
apres trois mois.

Apreés un recul de 16 mois, la cheville était déformée en
varus, peu douloureuse a la marche. Le périmetre de
marche était estimé a environ 500 m. Les mouvements
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de flexion — extension étaient respectivement de 20° et OBSERVATION 2
20°. La né:crosg avasculaire du talus a été constatee sur la Madame I.L., agée de 42 ans, commercante de
tomodensitometrie (figure 3) de la cheville gauche. profession, a été victime d’une chute du haut d’un train

le 9 octobre 2014 avec réception sur les talons, ayant
occasionné un traumatisme fermé de la cheville gauche.
Elle a consulté deux semaines aprés une prise en charge
traditionnelle sans aucune amélioration.

A T’examen physique, il y avait une tuméfaction
douloureuse de la cheville gauche avec une impotence
fonctionnelle totale du membre inférieur gauche.

Les radiographies standards de la cheville gauche de face
et de profil ont montré une fracture complexe du corps
du talus peu déplacée (figure 4).

Figure 1 : radiographie initiale de la cheville gauche

Figure 4 : Radiographie initiale de la cheville gauche

Elle a bénéficié d’un traitement orthopédique constitué
d’une réduction de la fracture et d’une immobilisation de
la cheville gauche par une botte platrée pendant trois
mois. A la derniére consultation de révision, soit un an
Figure 2 : radiographie & J2 post — opératoire apres la prise en charge orthopédique et aprées plusieurs
séances de rééducation fonctionnelle, la patiente se
plaignait de douleurs de la cheville gauche de type
mécanique et d’une légere boiterie. Le périmétre de
marche était estimé & environ un Kkilométre. Les
mouvements de flexion — extension étaient
respectivement de 30° et 30°. La tomodensitométrie de la
cheville gauche réalisée aprés 12 mois, a montré une
ostéonécrose avasculaire du corps du talus (figure 5).

Figure 3 : tomodensitométrie de la cheville au 16°™

mois du traitement chirurgical

Figure 5 : tomodensitométrie de la cheville gauche au
recul de 12 mois montrait une nécrose du corps du talus
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DISCUSSION

La nécrose avasculaire est la complication majeure des
fractures du corps du talus du fait de sa vascularisation
précaire essentiellement cranio-caudale [6, 7, 9]. La
vascularisation du talus est assurée par les branches
issues de Dartére tibiale postérieure, 1’artére tibiale
antérieure et accessoirement I’artére fibulaire qui le
pénétre par les faces latérales, dorsales et inférieure du
col [7, 9]. Cette vascularisation est de type terminal, ce
qui explique la fréquence des nécroses. Selon les
données de la littérature [10], I’incidence de la nécrose
avasculaire du talus varie de 16 a 60% pour les fractures
associées a une subluxation et de 33 & 100% pour celles
déplacées complétement ou avec une comminution
importante.

Dans nos deux observations, ’'une des fractures était
complexe, I’autre a fait I’objet d’un traitement opératoire
qui explique I’interruption traumatique ou opératoire de
la vascularisation. Les deux cas de nécroses ont été
diagnostiqués au bout de six a huit mois d’évolution

Les nouvelles avancées en imagerie facilitent
aujourd’hui le diagnostic de la nécrose au stade de début.
La tomodensitométrie et I’imagerie par résonance
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