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Résumé

Introduction : La luxation talonaviculaire est une urgence orthopédique rare dont le diagnostic ne doit pas
tarder et repose essentiellement sur [’imagerie.

Matériels et Méthodes : Nous présentons un cas clinique d’un patient de 34ans qui a été envoyé par le service
des urgences pour faire une TDM du pied aprés un traumatisme domestique. Une IRM dans les suites lointaines
a été réalisée.

Reésultats :Le scanner a conclu a une luxation talonaviculaire en association avec une fracture du rostre
calcanéen et de la base du cinquiéme métatarsien, dés suite d'un accident domestique. Apres réduction sous
anesthésie, le patient a présenté des douleurs dans les suites lointaines. Ainsi, I'IRM réaliséea noté le
développement secondaire dune algodystrophie post-traumatique.

Conclusion :L’anneau -diastasis de la cheville est bien visible au scanner et permet la reconnaissance d’une
luxation talonaviculaire dans un contexte traumatique. Une IRM est sensible dans le diagnostic
d’algodystrophie qui est la complication qui supplante la luxation une fois mal traitée ou diagnostiquée
tardivement.

Mots clés : Luxation talonaviculaire, anneau- diastasis de la cheville, algodystrophie, sémiologie scanner et
IRM.
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I.  Introduction

La luxation talonaviculaire est une Iésion rare. Ellereprésente 1% a 2% de toutes les luxations en
traumatologie [1]. Laforme interne représente 85% et celle externe qui est exceptionnelle ne représenteque 15%
selon les auteurs [2]. 1l s’agit d’une perte de rapport anatomique entre le talus, 1’os naviculaire et le calcaneus.
Le diagnostic est suspecté par la clinique devant un traumatisme violent et la confirmation est apportée par le
scanner et en déduisent les Iésionsostéoarticulaires associées. Son traitement repose sur la réduction
orthopédique sous anesthésie générale [3]. Le pronostic de cette Iésion est meilleur si le diagnostic et la prise en
charge sont rapides et adéquats. Dans de rares cas, une algodystrophie révélée par des douleurs insupportables
est notée en post réduction [4]. Nous rapportons un cas de luxation talonaviculaire diagnostiquée par le scanner
et qui, dans les suites, s’est compliquée d’unealgodystrophie. A partir du cas, nous allons devoir décrire la
physiopathologie et illustrer les caractéristiques clinico-radiologiques de la pathologie et les anomalies
radiologiques de sa complication.

Patient et Observation

11 s’agit d’un homme 4gé de 34ans ,sans antécédents particuliers ,qui a glissé et fait une chute lors de la
descente d’escaliers a domicile .Simultanément ,le traumatisme a occasionné une douleur avec impotence
fonctionnelle du pied gauche .A ’examen clinique ,il avait une douleur exquisea la mobilisation de son membre
inferieur gauche ,tuméfaction avec déformation du pied gauche tournée en dehors sans plaie cutanée .Le scanner
fait en urgence a noté une dislocation entre le talus expulsé en dehors et 1’0s naviculaire laissant entrevoir un
baillement ou diastasis au moment ou le calcaneus semblait étre en rotation interne (Figure 1).11 s’y associait
une fracture du rostre de calcaneus et une fracture patente de la base du 5¢ métatarsien.(Figure 1).Le diagnostic
de luxation talonaviculaire avec fracture du rostre du calcaneus et de la base du métatarsien est confirmé.
Uneréductionorthopédique est faite en urgence sous AG suivie d’une mise en place d’une immobilisation par
une botte platrée. Un scanner de contréle a noté une bonne congruence des éléments osseux en présence (Figure
2). Aprésquatre semaines, le patient a signalé unepersistance des douleurs et de la tuméfaction du pied.Une IRM
du pied et cheville gauche faite a la recherche d’une ostéonécrose a notifié un cedéme de la moelle osseuse en
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Hypersignal STIR siégeant au niveau de la partie inférieure du tibia, dupéroné, du talus et du 5e métatarsien
(Figure 5 et 6) ainsi qu’une infiltration des parties molles antérieures et latérales autour des tendons longs
fibulaire et tibial antérieur (Fig 3et 4). Ainsi, le diagnostic d’algodystrophie posttraumatique de la cheville est
posé.La prise en charge aconsisté a une ablation de la botte platrée, une prescription d’un repos, antalgique et
une kinésithérapie de rééducation. Les suites ont été satisfaisantes sur le plan clinique et fonctionnel.

Il. Discussion

La luxation Talonaviculaireest une lésion rare. Elle représente 1% de toutes les luxations en
traumatologie [1et 2]. Elle peut étreinterne, externe, postérieure ou antérieure mais la variété interne est la plus
fréquente. C’est une perte de rapports anatomiques entre le talus, I’os naviculaire et le calcanéus alors que la
congruence tibia- péronéo-talienne reste maintenue [1].

Le terme de luxation péri-talienne défini par les anglosaxons apparait approprié car elle associe la
luxation talonaviculaire et celle talo-calcanéenne[3]. Le mécanisme est une version forcée avec pied bloqué au
sol entrainant une rupture des ligaments en trois temps : primo le ligament talonaviculaire ; secundo, les deux
faisceaux du ligament interosseux ou ligament en haie et tertio, le ligament péronéo-calcanéen [1].Ceci dit,
surgit un baillement articulaire réalisant 1’échappée totale du pied sous le talus en dedans. La luxation externe se
produit lorsque le traumatisme est trop violent par une éversion forcée du pied bloquée dans une orniére avec
une pression centrée sur la face latérale du pied[2].

De diagnostic facile, des suite d’un accident de sport ou de travail domestique & haute énergie,
survenant d’un coup, le patient présente cliniguement une déformation majeure caractéristique, soit le pied
tourné en dedans (forme interne), soit le pied tournée en arriére et dehors (forme externe rare). La tuméfaction et
cedéme s’en suivent risquant de masquer la déformation [3]. L’impotence fonctionnelle et les douleurs exquises
font ’alerte et obligent le patient de consulter en urgence.

Le diagnosticrepose essentiellement sur I’imagerie. La tomodensitométrie remplace actuellement la
radiographie pour confirmer le diagnostic. Toutefois la radiographie garde sa place en cas de non disponibilité
du scanner. Une acquisition hélicoidale avec reconstruction 3D est utilisée. Elle met enévidence le signe de
I’anneau diastasis talonaviculaireou anneau de la cheville par simulation de ’anneau diastasis scapho-lunaire
[5]. Dans certains cas,devant une clinique trainante, une IRM compléte le bilan initial pour la mise en évidence
des complications graves notamment la nécrose en cas d’atteinte du paquet vasculonerveux. Des diagnostics
différentiels a éliminer mais pouvant étre associées a la luxation péri-talienne sont la fracture bimalléolaire et les
luxations de CHOPART ou LISFRANC [6].

Dans 20 a30% des cas cette luxation s’accompagne d’autres lésionsassociées.Les Iésions
ostéoarticulaires viennent en téte, puis I'ouverture cutanée et I’atteinte du paquet vasculonerveux [3].
L’ischémie est fréquente dans la luxation externe car 1’artére tibiale postérieure est prise en chevalet au niveau
du talus [3,6]. Les lésions vasculonerveuses sont secondaires a une compression, étirement ou carrément une
rupture du paquet vasculonerveux. Elles se manifestent par une abolition du pouls pédieux ou tibial postérieure
et des troubles de sensibilité [3]. Dans notre observation c’est une association avec la fracture de la base du 5°
métatarsien et du rostre du calcaneus qui n’est pas rapportée dans la littérature et en fait laparticularité.

Le traitement repose sur la réductionorthopédique en urgence sous anesthésie générale ou spinale
suivie d’une immobilisation par une botte platrée pendant six semaines et rééducation. La réduction doit étre
sanglante en cas de luxation ouverte ou d’irréductibilité (interposition osseuse talonaviculaire ou tendineuse) [3
et 7]. A long terme, les troubles statiques et les douleurs d’arthrose (31%) ou la raideur peuvent étre notés. Le
risque de nécrose dutalus estfaible (4%) car sa vascularisation est préservée dans la luxation a ’inverse de la
fracture -luxation du talus [7].

L’algodystrophie aussi appeléeostéoporose posttraumatique est une complication du traumatisme ou
de la chirurgie [4]. Elle peut étre de localisation unique, typesegmentaire, bipolaire ou extensive. Elle est
fréquemment localisée a la cheville et au pied. Le diagnostic est essentiellement clinique quand le patient a des
antécédents de traumatisme, de chirurgie orthopédique, d’immobilisation platrée,de rééducation trop énergique.
Des facteurs rares peuvent étre en cause a savoir une maladie cardiovasculaire,endocrinienne et métabolique,
arthrite,médicaments, la grossesse et la pathologie pleuropulmonaire [8]. La douleur est souvent nocturne et
majorée par la mobilisation. Elleévolue en phase aigiie d’acmé des signes, la phase subaigué de résorption et la
phase de guérison.

L’imagerie de cette entité est dominée par la scintigraphie et ’IRM. La premiére est la référence notant
I’hyperfixation proche des enthéses alors que la deuxiéme refléte le polymorphisme de la pathologie[8]. La
sémiologie IRM note un cedéme 0sseux dans 35 a 100% des cas a limites floues, dontla tendanceest au contact
articulaire ou proche de I’articulation, en hypersignal T2 FATSAT ou STIR.Ensuite, elle note des fissures
osseuses qui sont des bandes en hyposignal T1non rehaussé reflétant la cause ou la conséquence.Un cedéme des
parties molles est retrouvé dans 15 a 66% des cas, en hypersignal FATSAT ou STIR est associé a ces
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lésions.Dans 25 a 50% des cas, une synovite avec épanchement articulaire est notifiée. Il n’existe pas de signes
IRM pendant la phase froide d’algodystrophie. [9,10].

111. Conclusion
La luxation talonaviculaire est une lésion grave et rare. Le scanner conforte le diagnostic en mettant en
évidence le signe de diastasis talonaviculaire et la recherche des Iésionsassociées.En cas de retard diagnostic ou
d’un traitement mal conduit, 1’algodystrophie peut survenir et compliquer le pronostic.Son diagnostic est facile
par une IRM ou la scintigraphie si la clinique est évocatrice.Laréductionde la luxation en urgence suivie d’une
contention platrée offre un pronostic excellent excepté les rares séquelles fonctionnelles a court et a long terme.

LEGENDES DES FIGURES

Figure la et b : scanner du pied, coupe oblique et reconstruction 3D, montre le signe de I’anneau diastasis
talonaviculaire ou anneau de cheville, fracture du rostre du calcanéus et de la base du 5° métatarsien.

Figure 2 a et b: scanner, coupe sagittale et reconstruction 3D, disparition de I’anneau aprés réduction de la
luxation.

Figure 3 : IRM cheville sagittale T1. Aspect hétérogene du Talus avec une petit liséré en hyposignal en rapport
avec une fissure.

Figure 4 : IRM cheville sagittale IR- STIR. Infiltration cedémateuse des parties molles antérieures et latérales
autour des tendons tibial antérieur et long fibulaire.

Figure 5: IRM cheville coronale IR-STIR. Plages d’Hypersignal sur le Talus, extrémité distale du péroné et
tibia.

Figure 6 : IRM cheville, axiale IR-STIR. Plage d’Hypersignal STIR base du 5¢ métatarsien.
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