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ARTICLE ORIGINAL/ ORIGINAL PAPER

Aspects épidémiologiques et approche thérapeutique des cals vicieux de
la cheville au Centre National Hospitalo-Universitaire de Cotonou.

. . 2 . TR ; A A & M?
Touré L' *, Chigblo P2, Traoré I3, Tidjani I, Traoré T', Padonou F?, Sangaré A §7, Kanté M,

Hans-Moevi A®,
Résumé

Les cals vicieux de la cheville évoluent in¢luc-
tablement vers l'arthrose. Le but de ce travail ¢tait
de décrire leurs aspects épidémiologiques et les ré-
sultats de leur traitement chirurgical au Centre Na-
tional Hospitalier et Universitaire Hubert Koutou-
kou MAGA (CNHU-HKM) de Cotonou. Il s'agis-
sait d'une étude observationnelle rétrospective sur
12 ans, réalisée a la Clinique Universitaire de Trau-
matologic. d'Orthopédic ct de Chirurgic Réparatrice
(CUTO-CR) du CNHU-HKM de Cotonou de jan-
vier 2003 a décembre 2015. Elle avait concerné 11
patients présentant un cal vicicux de la cheville, opé-
rés et suivis pendant au moins 6 mois. Le diagnos-
tic de cal vicieux de la cheville avait ¢ét€ retenu grice
a I'examen clinique et complété par les clichés ra-
diographiques de la cheville de face et de profil. Le
traitement €tait chirurgical. Les résultats fonction-
nels ont ¢ét¢ ¢valués selon le score de Kitaoka. Onze
patients dont 8 hommes et 3 femmes d'dge moyen
de 41 ans avec des extrémes de 16 ans et 63 ans
avaient un cal vicicux au niveau dc la cheville. Les
lésions initiales étaient : la fractures bi-malléolaire
(n=6), la fracture tri-malléolaire (n=2), la fractures
du pilon tibial (n=2) cas et la fracture du talus (n=1).
Le traitement chirurgical consistait en une arthro-
dese dans 4 cas et une ostéotomie de correction dans
7 cas. Le résultat fonctionnel était jugé bons dans
4 cas, moyen dans 6 cas et mauvais dans | cas.
Les cals-vicieux de la cheville sont des lésions
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rares, polymorphes et graves. Ils sont fréquents

chez le sujet jeune de sexe masculin. Le traitement

par arthrodése ou par ostéotomie de correction

nous a permis d'obtenir des résultats fonctionnels

satisfaisants.

Mots clés : cal vicicux, cheville, arthrodese, os-
téotomie.

Summary

Malunion at the level of the ankle inevitably pro-
aresses (o osteoarthritis. The aim of this study was
to describe the epidemiological aspects as well as
the outcome of the surgical treatment at the Coto-
nou Hubert Koutoukou MAGA National University
Hospital (CNHU-HKM).This was an observational
retrospective study over 12 years, carried out at the
Traumatologyv , Orthopedics and Corrective Surgery
University Clinic (CUTO-CR) of the Cotonou
CNITU-TIKM, from January 2003 to December
2015. The study involved 11 patients presenting a
malunion at the level of the ankle, who underwent
surgery and were followed up during a minimal pe-
riod of 6 months. The diagnosis of ankle malunion
was evocked based on clinical examination and
confirmed by an X-ray of ankle with frontal and la-
teral views. The treatment was surgical. The func-
tional outcome were evaluated by the Kitaoka
score. Eleven patients including 8 males and 3 fe-
males with a mean age of 41 years, ranging between
16 and 63 years had a malunion at the level of the
ankle. The initial lesions were: 6 bimalleolar frac-
ture (n=6), 2 trimalleolar fracture (n=2), tibial pes-
tle fracture (n=2) and talus fracture (n=1). The sur-
gical treatment consisted of arthrodesis in 4 cases
and corrective osteotomy in 7 cases. The functio-
nal outcome was evaluated to be good in 4 cases.
average in 6 cases and poor in 1 case. Ankle ma-
lunion is an uncommon, polymorphous and severe
lesion. It is frequent in young male patients. Ar-
throdesis or corrective osteotomy provided satis-

Jactory functional results in our patients.

Keywords: malunion, ankle, arthrodesis, osteotomy.
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Introduction

Les cals vicicux de la cheville sont dcfinis
comme ¢tant des déformations osscuses post-trau-
matiques persistantes, qui désaxent l'articulation
tibio-talienne, ou en modifient les rapports ana-
tomiques normaux [1]. La complexité des [rac-
tures de la cheville, les défauts de réduction et
de fixation peuvent entrainer des cals vicicux qui
alterent I'axe anatomique de l'articulation de la
cheville, sa congruence et la distribution des
charges [2]. L'incidence des cals vicieux dans les
traumatismes de la cheville varie dans la litté-
rature entre 5 et 68% [3.4]. lls représentent 1%
de I'ensemble des cal vicicux [S]. Ces cals vicicux
¢voluent in¢luctablement vers une complication
redoutable qui est I'arthrose avec des répercus-
sions invalidantes sur la fonction de cheville. Le
risque de survenue d'une arthrose aprés le trai-
tement chirurgical d'une fracture de la cheville
estde 17 % si la fracture est parfaitement réduite,
contre 65 % en cas de vice de correction, avec
un recul moyen de cinq ans [6]. Ce risque est ma-
Jor¢ dans notre contexte ot bon nombre de pa-
tients ont recours au traitement traditionnel ou
médical inadapté ne prenant pas en compte la res-
titution anatomique des Iésions.
Le but de ce travail était de décrire les aspects ¢pi-
démiologiques et les résultats du traitement chi-
rurgical des cals vicieux de la cheville au CNHU-
HKM de Cotonou.

Matériel et méthode

Il s'agissait d'une étude observationnelle ré-
trospective allant du 1% janvier 2003 au 31 dé-
cembre 2015, soit douze (12) ans, réalisée a la
Clinique Universitaire de Traumatologic, d'Or-
thopédic et de Chirurgie Réparatrice (CUTO-CR)
du Centre National Hospitalier et Universitaire
Hubert Koutoukou MAGA (CNHU-HKM) de
Cotonou. Elle a concerné tous les patients preé-
sentant un cal vicieux de la cheville, opérés et sui-
vis pendant au moins 6 mois. Etaient exclus de
cette ¢tude les cals vicieux non opéres. Dix-huit
(18) patients ont ét¢ hospitalisés pour cals vicieux
de la cheville a la CUTO-CR pendant la période

d’¢tude. Onze dossiers de patients opéres ont ¢té
retenus. Les données ont été collectées a partir
des registres d’hospitalisation, des dossiers mé-
dicaux dcs paticnts s¢lectionnés, des registres de
protocoles opératoires. Une fiche d'enquéte in-
dividuelle a ¢té établie et contenait les données
essentielles recueillies chez les patients inclus.
Ces données ont ¢t¢ analysces en intégrant les pa-
rametres suivants : I'age. le sexe, les I¢sions ini-
tiales, la typologic du cal vicieux, I'indication op¢-
ratoire, le geste réalis¢, les complications et le
recul. Les I¢sions initiales ont ét¢ classées selon
Dupare et Alnot pour les fractures bimall¢olaires
[7], selon I'AO [8] pour les fractures du pilon ti-
bial et selon Butel et Witvoel [9] pour les [rac-
tures du talus. L'ouverture du foyer de fracture
a €1¢ classée selon Gustilo et Anderson [10]. Le
diagnostic de cal vicicux de la cheville a été re-
tenu griace a I’examen clinique et complété par
la radiographie de la cheville de face et de pro-
fil. Un délai d'évolution d'au moins 9 mois de la
I¢sion initiale ¢était retenu pour ¢voquer le diag-
nostic de cal vicicux. L'indication de 'arthrodése
ctait portce devant des douleurs invalidantes re-
belles au traitement médical et physique associé¢es
ou non a une déformation, une destruction com-
pl¢te des articulations concernées. Une conten-
tion platréc complémentaire avait ¢té systémati-
quement r¢alisée sauf dans un cas ou le fixateur
externe etait posé. Il s'agissait d'une attelle pla-
trée postéricure secondairement complétée en
botte de marche dés la cicatrisation. La botte était
gardée pendant 6 a 8 semaines. Une rééducation
fonctionnelle postopératoire était prescrite chez
tous les patients. Elle débutait dés I'ablation de
la contention platrée. Elle avait pour but de drai-
ner l'eedéme de la cheville, de mobiliser les adhé-
rences cicatricielles, de lutter contre la douleur,
de retrouver la mobilité des articulations libres et
de renforcer les muscles. Les résultats fonction-
nels avaient été évalués selon le score de Kitaoka
[11] détaill¢ dans le tableau 1. Ce score permet une
¢valuation de la douleur, de la fonction et de I'axe
de la cheville,
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Douleur (40 points)

Boiterie

Absence 40 Aucune. minime
T " o ' Evidente
Légere, occasionnelle 30 e
Sévere
lodérée, quotidienne 20 rrTTry— :
Modérée, quotidiennc Mobilit¢ sagittale de Ia cheville
Sévére, permanente 0 (Mexion dorsale et plantaire)
" . Supérieure a 30°
Fonction (50 points) ——s o -
— Comprise entre 157 et 297
Yanttuted : (%3 . T —
Niveau d'activité, nécessit¢ de support Inférieure a 15
[llimitée, aucun support 10 Mobilité en inversion ct
S N - éversion (comparative)
Illimitée pour l'activité quotidienne, 7 -
' Comprise entre 75 % et 100 % 6
limitée pour les activités récréatives, :
! ! ' Comprise entre 25 % et 74 %
[pas de cannes i Inférieure a 25 % 0
L\cti\'ité quotidienne et récréative limitées,| 4 Stabilité de la cheville et de
b prt Ara? -
}une — l .lrr'lcf'c pied (antéro
‘ postérieure, varus-valgus)
! Limitation sévére pour toutes les 0 Stable g
1 activités, déambulateur, chaise roulante, Instable 0
' cannes béquilles ‘ (Axe de la cheville, appui
o plantaire (10 points)
Périmétre de marche . - =
Plantigrade, cheville normo-axée 10
Supérieur & 3 000 metres 3 Plantigrade, désaxation mineure 5
2 000-3 000 métres 4 asymptomatique
\ . Appui plantaire anormal, 0
500-2000 meétres 2 , . . L
' désaxation majeure invalidante
| Inférieur a 500 métres 0 L
[LT}'P@ de terrain - Un excellent résultat correspondait a un score
! . . . . compris entre 95 et 100
Aucune difficulté quel que soit le terrain | 5 sk s
- un bon résultat correspondait a un score com-
Quelques difficultés si 3 pris entre 80 ct 94,
' dénivelé. marcl lan incling - un résultat moyen correspondait & un score
elé, marches ou plan inc :
W i ik compris entre 50 et 79
Difficulté sévére si dénivelé, F - un mauvais résultat correspondait & un score

marches ou plan incliné

infcrieur & 50,
La saisie et I'analyse des données ont ¢té faites a
I"aide du logiciel EPI Info version 3.5.3. Les ré-

sultats ont ¢te saisis sous forme de texte et de ta-
bleaux dans le logiciel WORD 2010.
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Résultats

En douze ans nous avions enregistré 105 cas de
cals vicieux. Onze patients ont ét¢ opérés d’un cal
vicieux de la cheville soit 17.1%. Les caractéristiques
de la séric ont ¢t¢ résumées dans le tableau 1. Les
Iésions initiales étaient des fractures malléolaires,
du pilon tibial et du talus. Selon la classification de
DUPARC et Alnot [7] les fractures bimalléolaires
¢taient : 4 cas de type IT et 2 cas de type 1. Les 2
cas de fractures du pilon tibial étaient de type A de
I'AO [8]. La fracture du talus était de type 11 selon
BUTEL et WITVOET [9]. Nous avons not¢ 2 cas
de fracture trimalléolaire. Le traitement initial de ces
fractures a été orthopédique.

Tableau II : Caractéristiques de la série.

Caractéristiques de la serie Efleenf (nombre de cas)

Age
Age moyen
Seve

41 ans (16 -63 ans)

Femmin

Masculin

o x W

Sex-rtio (1L TF)

Motifs de consultation
douleur ¢t deformation cheville
deformation de la cheville

douleur chewille

oo

Circonstances étiologiques
accident de la voie publique 10
accident domestique |

Coté atteint

Gauche 7
Droit 4
Ouverte cutance
Owm I
Non 10
Lésions initiales
Trnmalléolae
Fractures e malléolaires
Fracture du pilon tibial
Fracture pilon tibial et malléole laérale

- - -

Fracture du talus
Aspect de axe de la cheville
Valgus

Varus et récurvatum

8
Varus 1
1
I

Normo-axe

Nous avons réalisé la calectomie dans 4 cas et |'os-
téotomie dans 7 cas. Les articulations concernées
par le cal vicieux, le type d'ostéotomie, d'arthrodése

et d'implants utilisés sont résumés dans le tableau
11

Tableau I : articulations concernées et modalités
du traitement chirurgical.

Item Effectif (nombre de cas)

Articulation concernée
Fibwrtalienne |
Tibio-talienne | tibo-fibmlane, 1alo-fibulawe 7
Tibio-talicnne et talo-nas soulaire 1
Type d'osténtomic
¥ ihula et malléole médinle “
Supra-mallcolane |
Type ' Arthrodise
Tibio-talienne par enclovagetransplantaire J
Tibio-talienne (Meary) et talo-naviculaire 1

Type d'implants pour I'arthrodése

Clou de stenmann 3
Vis spongieuse 6,5 I
Agrafes darthrodese 1

Figure 1 : cal vicieux fracture tri-malléolaire droite
et arthrose tibio-talienne.

' |
'i #‘ ' |

Figure 3 : cal vicieux talus droit et arthrose tibio-
talienne et talo-naviculaire.
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Figure 4 : arthrodése selon MEARY et talo-navi-
culaire.

Au recul minimum de 6 mois nous avons observe 2
cas d'infection superficielle du site opératoire ayant
guéri sous soins locaux et antibiothérapic adaptée a
l'antibiogramme. Le résultat fonctionnel était jugé bon
dans 4 cas (ost¢otomie : 3 cas, arthrodése : | cas),
moyen dans 6 cas (ostéotomie : 4 cas, arthrodcse :
2 cas) et mauvais dans 1 cas (arthrodése)

Discussion

Un facteur limitant de ce travail est qu'il s'agissait
d'une étude rétrospective portant sur les cals vicieux
de la cheville. Les Iésions initiales n'étaient pas ho-
mogénes. L'évaluation tomodensitométrique préopé-
ratoire des lésions initiales n'était pas faite. Un bilan
tomodensitométrique est habituellement réalisé pour
préciser 'importance de la dégradation arthrosique des
articulations tibio-talienne, sous-talienne et médio-tar-
sienne . Sa réalisation aurait permis de déceler d'au-
tres cals vicieux surtout rotatoires de la malléole la-
térale, ce qui aurait pu ¢largir la taille de notre
¢chantillon. Dans notre série les cals vicicux de la che-
ville avaient représenté 17,1 % de I'ensemble de cals
vicieux. Le traitement orthopédique d'attente indiqué
en urgence chez certains de nos patients se prolongeait
au-dela du délai normal de consolidation de la frac-
ture initiale. Cela était souvent lié a de multiples fac-
teurs tels que les difficultés financiéres. Ces patients
n'étaient revus que plus tard lorsque le cal vicieux était
déja constitué. A ce traitement inadapté s'ajoutait la ré-
sorption de I'eedéme résiduel sous plitre responsable
de déplacement secondaire. Le taux des cals vicieux
de la cheville varie de 5% a 68% dans la littérature en
fonction du type de fracture initiale, de la complexité
dela fracture et des méthodes thérapeutiques [3]. Dans
cette série 8 hommes et 3 femmes dige moyen de
4lans avee des extrémes de 16 ans et 63 ans avaient
u'n.ca'l vicieux au niveau de la cheville, Cette carac-
tenstique Epidémiologique était superposable 4 celle
de lfl littérature qui décrit F'adulte jeune et de sexe mas-
culin [12, 13]. Nous avons utilisé plusieurs techniques

chirurgicales. Leurs indications prenaient en comple

la Iésion initiale et la présence ounon d'une arthrose.
In Iabsence diarthrose de la cheville, l'objectif du trai-
tement chirurgical était de rétablir la congruence et ['ali-
gnement des surfaces articulaires afin de préscrv‘cr l'ar-
ticulation et de rétablir une cheville stable, plantigrade
et indolore [14]. Ce traitement chirurgical est varia-
ble en fonction des caractéristiques du cal vicieux. 11
[ait appel a Postéotomie du cal vicieux, lill ré(lucli‘on
ot l'ostéosynthése [15]. Nous avions réalisé I"ostco-
tomic dans 7 cas. Elle éait suivie d’une osléosynthé.sc
par plaque vissée de la malléole ou (lullihi:l. d'un vis-
<age ou haubanage de la malléole médiale. Cette fixa-
tion osseuse Ctait associce a une immobilisation par
une attelle platrée transformée en botte aprces E:iCilll’l-
sation de la plaic opératoire. Dans un cas un fixateur
externe était associé a cause du caractére septique des
lésions. L'ostéotomie supra malléolaire pour la cor-
rection des cals vicieux de la cheville donne des re-
sultats satisfaisants dans plus de 70 % des cas, avec
unc diminution significative de la douleur ct reprise
de la fonction de la cheville [14]. Ces ostéotomics cor-
rectrices doivent se faire au niveau du centre de rotation
de la déformation [16,17]. L'arthrose de cheville est
dans 70 % des cas post-traumatique [ 18]. L'arthrodése
est indiquée dans les cals vicieux anciens ou l'arthrose
est souvent constante et en dehors des cas d'ankylose
de la cheville. Clest une alternative intéressante par-
ticuherement chez le sujet jeune, réalisant un travail
de force [19]. Nous I'avons réalisée dans 4 cas. La m¢-
thode trans-plantaire a ¢té la plus utilisée. La technique
de base reste la technique de Meary a ciel ouvert in-
diquée dans les cals vicieux avec I'existence d’une dé-
formation importante de la cheville et une conserva-
tion de la trophicité des parties molles peri articulaires
[19]. La technique arthroscopique n'est applicable qu'en
cas d'arthrose centrée sans desaxation majeure. Enfin,
la prothese de cheville peut étre proposée en I'absence
de défaut d'axe de face et de profil, avec une bonne
congruence articulaire, sous-talienne libre ou enraidie
en bonne position. Mais son devenir a moyen et long
terme reste encore incertain [19]. L'évaluation faite se-
lon le score de KITAOKA [10] nous a permis d’ob-
tenir des bons résultats dans 4 cas, un résultat moyen
dans 6 cas et un mauvais résultat dans 1 cas. Comme
dans la s¢ric de B. Messoudi et al. [19] les techniques
chirurgicales ¢taient arthrodése, les ostéotomies de
correction suivies d'une ostéosynthése. L'évaluation
de leur résultat fonctionnel faite selon le score Du-
quennoy etal [20] a permis de retrouver de bons ré-
sultats dans 8 cas, des résultats moyens dans 11 cas
ctmauvais dans 3 cas. Ce score permet une évalua-
tion de la douleur, la fonction et la trophicité de la che-
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cité de leur Iésion initiale qui ¢taient des fractures bi-
malléolaires, nos résultats fonctionnels se rapprochent.
Nos §érics sont trop courtes pour qu'on puisse ¢tablir
des liens statistiques. Néanmoins les résultats fone-
tionnels sont encourageants.

Conclusion

Les cals vicicux de la cheville sont des Iésions
rares, polymorphes et graves. lls intéressent le sujet
j‘cunc de sexe masculin et sont souvent secondaires
aun accident de la voie publique. Le traitement chi-
rurgical par I'arthrodése ou par les ostéotomies de
correction suivies d unc ostéosynthése permet d’ob-
tenir des résultats fonctionnels encourageants.
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