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

Touré l' *, Chigblo p2, Traor' l', Tidj;llli r1, Traor', P, Padolloll P, élllgJr~ A 1, Kanté M4
,

Héln.-Mocvi N.

Résumé

Le' en1: viei 'ux d ln chcvill' ~ oluenl in~lll'­

t:l11 'mcnt" 'r. l':lrlhro " Le lut cie cc tn" ail 0tail
d' .rirc Icml' asp t: épid .mi 1 giqu ',' cl les ré­

sultnls cl leur lr:,ilcm '111 ehintrg.icnl nu .cnlr' (1­

tional H •pitali '1' ct nivcr itaire Hubcrt Koutou­
k u I\1 H -H '1 de Cotonou. Il 'agi­
snit d'un 'tud' bscrvnt ionncllc rétro p 'tive sur
1_ an ,n~nli 'c ù ln liniquc ni\ r itnin.: d Trnu­
mnt 1 :=i •d'Orthol 'di t d Chintrgi Réparatrice
(C TO- R) du CNHU-HKM de Coton HI de jan­
vi r _00'" n(l cmbre _015. EII :l\'ait con crné II
pati nt pré ntant un al vi ieux li la ch viii opé­
re t ui\ i p ndant au moin 6 moi . Le ctiagno ­
ti d cal vici LLX d la che\. ille m ait été retenu grâce
à l'examen linique et complété par le clichés ra­
diographiqu de la ch \ ille de face et de profil. Le
traitement était chintrgical. Les résultat· fonction­
n 1 ont .té .valué Ion 1 score de Kitaoka. Onze
pati nt· dont homme' et 3 femmes d'âge moyen
d 41 an ave d xtrême de 16 ans ct 63 ans
avaient un cal vi iellx all niveau de la cheville. Les
I~ ion initiale' étaient: la fractures bi-malléolain::
(n=6) la fra ture tri-malléolaire (n=2) la fracture
du pilon tibial (n=2 ca ct la fracture du talu . (n= 1).
Le traitement hirurgical 'on istait en une arthro­
dè e dan 4 ca ct une 0 téotomie de correction dan,
7 ca . Le r' ultat fonctionnel était jugé bons dans

ca moyen dan 6 cas et mauvais dan' 1ca "
Le cals- icieux de la cheville sont de lésions
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rare' pot morplles et grave'. Il sont fréquents
chcz le. uj t jeun cie exe masculin, Le traitement
par mthrod \s u par ostéotomie de correction
nOll' a permis cI'obtenir de résultat fonctionnels
satisfai:ant:,

lots c1i's: 'al icicux. cheville. althrodè e, 0 ­

t "otOI11 ie.

SIf111111(II:\'

/\I/allllliull utlhe /el' / o/fhe anlde ine itab~ypro­
aresse. /() 0 'Ieoart!zrili , The aim ofthis st/ldy \l'as
t(J deseribe Ihe epidemiologiml aspecls as \1 ell as
the ol/leollle offhe slI/gic.:allreatlllel/t at the 010­

notl Hllhert KOlltoukoll NIA GA 1 alional Universily
Hospital (CNHU-HKM). This \l'as an obser ational
relrospeclive stuc/y over 12 year, . carried 0111 of Ihe
Troulllofolugl', Orthopedies ancl Correcli e Surgel')
University linie (CUTO-CR) of the Cotonou
C~""/IU-1IKM, /rolll jmlllClr) 200] ta Deeember
2015. The SfU<!)' il/I'uil' d Il pafiel/I' pl' sel/ting 0

/llo/union al fhe /evel ofthe ankle, who 11/1den l'en1

slIIgelY and lI'ere/ollOlved IIp dllring a minimal pe­
rioc/ of6 monfhs. The diagnosis ofal/kle malllnio/1
\Vas evockec/ based on clil/ical examillation and
cOlljir/lled b. an X-ray ofonkle li ilh/ronlal alld la­
ferol \ iCtl's. The Ireafment WH 'slIrgical. Thefllnc­
tionol olilcome \Vere eva/lloted b_ Ihe Kilaoka
seur , El vel/ patiellts inc/llding 8 males ((lui 3fe­
lIIales wilh a lIIean aae of41 ) ears, rangin o betll'een
/6 and 63 years I/(/d a lIIalllllioll atthe lel'e/ offhe
al/Ide. The iniliallesions \Vere: 6 bimal/eolar {rac­
fllre (n= 6). 2 trimal/eolorfr lctllre (n= 2), tibia-/ pe '­
Ile/roclllre (II=~) one! talll fmcfllre (1/= 1), The 111'­
giealtreaf/llcl/t consistee! ofarthrod 'is ill 4 ca 'es
al/d corI' 'tive ostcololl/)' ill 7 cas ,Th flill 'tio­
nal olllcome 1\ 'as \'(//llot d fO he gvo 1ill -1 C 1 ·e,·.
(II emg in 6 ms's /I/(I pOOl' ill l'ose, rll/ld ' III 1­

Illnion is all/lllCOlIIl/IOlI, pO~)'1II011,hoIlS alld sel' 'l"

le. 'ioll. If is.fi' 'C]II IIf ill ) C)f/llr: 11101 1 ari 'lIfS, ,-11'­
tlm){lesi,\' ur '(JIH' IfI'c O. t 'oIOIllY prol'idcc! sati '­
.Iii ·f(J/:I'./illl 'licJ/wl l' ·slIlt. ill 0111' 1 Ilicllf .
J(c',I'lI'ort!s: /II IIll1/ioll, c/IIli/e, ml/llJ "sis, osf ulollly.
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Introduction

Le cal~ vici ux cl la IH.:vilk:( nt définis
comme étant des d':'formati ns oss uses post-trau­
matiques persi. tantes, qui dé Gxent Itarti ulnti n
tibio-tGliennc, ou en modifient le. rGpport nnn­
tomiquc normaux [1]. La 'omplexitt: de [rac­
turcs de la che ill . les défauts de réduclion cl
cl fi:\ilti n p ll\' nt cntrain rd s cal: vicieux qui
nit' r nt l'ax ~ an n10111 i'lu d l'a rt i ul ati Il dia
ch \ ill , . a c ngrucncc ct la c1i.lribution de
hap'e [2]. L'in 'idence des cal icicux c1Gn le

trmllnatisme. de IG cIH.:ville mie lan la lilté­
ralur entre 5 ct GS% [3,4]. Il repré 'enl nI 1%
d l' n mbl dcs cal vicieu l5]. e cal vici ux
évoluent inélu tabl m nt v rs unc compli alion
r 'd tHable qui est l'nrthrost' aWl: des répen.:u:-
ion in alidanll: sur la fonction de chevill . Le

ri que de urvcnuc d'une arthro c après le IrGi­
tem nt chirurgical d'une fractur de la chevill
e t de 17 % si la fracture e t parfailement réduite
contr 6- % en ca de vice de correction avec,
un re ulmoyen de cinq ans [6]. c risCJue e:t ma­
jor' dGn. notre ont xte où bon nombre cl' pa­
ti nts ont recours au trnilement traditionn ~I ou
m' dical inadapté ne pl' nanl pas en compte la re ­
titution anatomique d s lésions.
Le but de ce travail était de décrire les a 'pects ' pi­
démiologique. et les résultat du traitement chi­
mr!!ical d cnl \ icicux d la chevillc::lu C HU­
HK.J\tl de Cotonou.

1atériel et méthode

Il s'agis ait d'une étude observationnelle ré­
trospective allant du 1cr janvier 2003 au 31 dé­
cembre 2015 soit douze (12) ans, réalisée à la
Cliniquc Univer itaire de Traumatologie. d'Or­
thopédie ct de himrgie Réparatrit:C ( UTO- R
du Centre ationaJ Hospitalier et Universitaire
Hubert Koutoukoll MAGA (C HU-HKM) de
Cotonou. Elle a concerné tous les patients pr' ­
sentant un cal vicieux de la chevillc, opéré t sui-

is pendant au moin 6 mois. Étaienl exclu de
cette étude les cals vicieux non opéré:. Dix-huit
(18) putients ont été hospitalisés pOlir 'als viciet!"\:
de la cheville à ln CUTO-CR pend'lIlt ln périod .

.
"/"" ,.1- '//tltl!,/,.,

d'étutit.:, nze do i r de patient opérés ont été
n.:lenus. L 's donnée. ont élé collectées à partir
des rl:gistrcs d'h spitalisation, des dos 'ier' mé­
di aux de pati nts élcctionné des r gi trcs dc
pr tocoles op' rat ire. Une fiche d'en'luète in­
dividtH.:lk a été établie ct contenait le. données
e:sentielles recueillie. chez le. patients indu.
C'. 1 nnée. nt été nnaly:ées en inlégrGnl les pn­
l'al11étrcs sui ';lnts : l':tg .1. . le lé 'ion: ini­
tiai s la L pologi du cal vi ieu l'indication opé-
rat irc le geste r'alisé les complication t 1

recul. Les lésions initi,tks ont été clas.'ées sdon
Dupnr ct Alnot pour le fracture bim, lié lairc
[7J elon l'A [J pour le fraclurc du pilon ti­
bial cl elon Butcl t \ il 0'\ [91 pour 1 . frac-
Lure: du talll:. lIvcrturc du ~ 'r de fractur
aét'clas:écsclon i!l'til t ndcrson[IO].Le
c1iagno tic de cal vicicu ' de la che ille a été re­
tenu grâce nl'examen clinique t complété par
la radiographie de la cheville cit; [aœ t de pro­
fil. n délai d'évolution d'au moin . 9 mois d la
lésion initiulc était r t nu pour é 'lu r Ic diag­
n . ti' l'al vicieux. L'indicati n d l'arthrodè e

était portél: devant de doukurs invalidnnt re­
belle' au traitement médit.:nl et phy ique as ociéc
ou non nune déformation, une destruction com­
plète 1 s articulations concern' e '. Une conten­
tion plâtrée complémentaire avait été s slémati­
quemcnt réali ée sauf dan un cas ou le fixateur
L'xt rn~ élait posé. Il s'agissait d'une attelle plâ­
trée po térieure secondairement complélée en
botte de marche dès ln cicntri ation. Ln botte était
gardée pendant G~i 8 semaines. Une r' éducation
fonctionnelle po topératoire était pre cri le ch z
tous le patients. Elle débutait dès l'ablation d
la contention plâtrée. Elle avait pour but de drai­
ner l'œdème de la che ille. de mobili. l' le adhé­
l' nee cicntricielle . de lutter contre ln douleur
de retrouver la mobilit ' de al1iculation libre e;
de renforcer Ics muscle . Lcs résultat fonction­
n Is avaicnt été évalués scion 1 score de Kitaoka
[II) détaillé dan. le tableau 1. Ce. orc p rmet une
.vnluation cl ln doulcur. d la foncti n t dl: l'axc
de la che ilJe.
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Tableau J: core d'évaluation KITAOKA,

Donlcul' (40 point )

Ab ence 40
- -

Légèrc, oc n ionn Ile .0

7vlodérée 'lu liciicnnc 20

Sé"èrc. 1ennanCIl\C 0

fonction (50 point)
1-

~iH:lII d'acti\'ité. nécc ité de snpport

Illimité. au un sUPI 011 10

Illimitée pour J'a ti,'ité quotidienne, 7

1imité p ur le. ri ti,'ité ré réative ,

pa de cann

A ti\'it' quotidienne et récréative limitée, 4

une canne

Limitation é"ère pour tolites les 0

acti,'ités, déambulateur, chaise roulante.

1canne béquill

Périmètre de marche

ISupérieur à 3 000 mètres 5

~ 000-3 000 mètres 4

500-2000 mètre 2

1Inférieur à 500 mètres a
Type de terrain

Aucune difficulté quel que soit le terrain 5

Quelques difficultés si 3

dénivelé, marches ou plan incliné

Difficulté sévère si dénivelé 0,

marches ou plan incl iné

Hui 1('l'il'

;\ lICl1nl', 111 ini Ille 8

I~, idcllle 4
-

:St:\ èr 0

~Iohilité s:lgitlale de la ch('\'ille
(t1CXÎOIl dorsale cl plantaire)

1 Supérieur il 30° 8

COlnprisl' entre 15° ct 2C)" 4
--

In férieure il 15° a
~lolJilité en inversion ct
(;VCI', ion (comparative)

ICompri e entre 75 % et 100 % 6

Compri. e elltre 25 % et 74 % 3

Inf0rieurc il 2:' % a
Stabilité de la che\'i1le ct de
l'arrière-pied (antéro-
postérieure, \'arus-valgus)

Stable 8

Instable a
---
AH' de la rhe\'ille, appui
plantaire (10 poiuts)

Plantigrade, cheville normo-axée \0

Plantigrade, clésaxation mineure 5
as)'mptomat ique

Appui planlaire anormal a
désélxal i011 Illnjc ure ill\'él 1idnllte

- Un excellent résultat orre pondait à un or
eompri. entre 95 et \00

- lin bon résllitat corre. pondait à un core om­
pri ntn.: HO ct 94,

- lin r' slIltal III en c rr sp ndait Ù lin l'

l:ompris entre 50 ct 79
- lin mallvai ' r(:SlIllat l'OIT :p ndail il lin cor

inférieur Ù 50.

La saisie ·t l'analyse d 's donnl:cs ml l:t" faite' à
1aide du logici ·1 EPI \nfl \ l'sion 3.5.3. Les ré­
sultaiS ont "1\ saisis SOIIS forme de tcxle et de ta­
blellUX d:\Ils l' logiciel WORD 2010,

,..,

,....
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1 IU'II' \rlhrtHI,'\I'

TaIlIO·l.,llcnne p~r \'ncIOuJ%t.:II,ln ..planl:lln:

l.tuO,I;lIk:llnl,! 1\le:tn) cl 1.•1,..";\", icul;lIrc

, ~p(' Il'imllbnt\ pour l'nrlhrotJtu

luu dl: '"mm,lII"

\ l' '1""IIh':I<:lIli'" 'l,'
.\l.:llltf",·.. c.ftlntulM.k..t!

----"--------

,\rlÏ(llll1ciUfl ('onnrnrr

llhlu·ll,h..'nn",'

1Ihl~I-I,IIIl:llJl",· I,hm·'illlll:utc. uln'Ilhul 11(' 1)

111'111 ,,,11'1111\' l,:t 111"-Il,I\I\UI..uc

1~rlt' tl'",.rolnmir

11""11 ,·IIll.,Ilc.~II..· médiale

Figure 1 : cal iciellx [l1Icture tri-malléolaire droite
cl arthrose tibio-talienne.

Tableau III : articulation concern6es ct modalitl:s
du traitement chirurgical.

10

10

6

Tnmallèol:mt

\ia\,.('ulln

w'-f.,.~illtll n

0 ..,

Fnetvr~ hl n\3llêobim

~'olir~dr nlll,ululÎUIt

,Joul.."Ul <'1 tXrOrmaltOfl dH,'"lIc

d\'fi'l"n'~IlLl"do: 1:. ",tk" 11"'"

~"ulcut \"n.:\.lIc

Cï""On~ull('" IIi lo=.iquts

-ecidcnl de 13 \oie publique

xcidcnl donle5liquc:

COlt:lllltitli

Ldion.\ inilÎ:llei

'L'mltUIl

~c: m<'I)C'ft

Résultats

En douze ans nou avion cnrt:gi lré 105 ca de
cals vicieux. Onze patients onl élé pérés d'un cal
vicieux de la cheville 'oit 17.1 %. Le: caractéristiques
de la série ont ét ' ré lunée clan le tableau Il. Lcs
lé ions iniliale étaient 1 rracture l11alléolair:,
du pilon tibial et du tahl. elon la la.. ificalion d
DUPAR et Inot [7] l' fracture' bimalléolaire:
étaient: 4 a d t P Il el 2 ca cl type Ill. Lc: 2
as de frélctme du piton tibial étai nt de type A d

l'AO [8]. La fracture du talu était de type Il elon
BUTEL et WITVOET [9]. ous av n noté 2 eas
de fracture trimalléolaire. L trait ment initial cl cc.
fra turc a été orthopédique.
Tableau Il: ani téri. tique' d la série.

.- ~Jlrcl ,h·r"", t.le ,:\ chr\ illr

f ~J r'>Clu,e du p,i"" IIb..1

r,3CUn.~ pilon libi;\1 C'I llIaJléolt l..,tên.k 1

ria UI~ du talus

Figure 2 : arthrodè e par clou tran -plantaire.
V l'\.I d'': Ulliillum

ou avon' réalisé la calectomie clans 4 ca et l'os­
téotomie dans 7 cas. Les articulations concernée
par le cal vicieux, le type d'ostéotomie, d'arthrodèse
et d'implants utilisés sont ré umé dan le tableau
lil.

Figure 3 : cal vicieux talus droit et arthrose tibio­
talienne el talo-naviculaire.
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la lésion initiale 'lia pré, ell 'e ou non d'une arthrose,
Enl'absenc' d'ilrlhros' de la che ille, l'objeetifdu trai­
kl1ll:nt chinlrgil'ilI01:lit de rétablir la 'on 'nlencc ct l'illi­
gill'ill 'III d 's surl;It:l.:s arli 'ulaires afin de préserver l'ar­
tl 'ulalioll '1 de l "tahlir lIIH': cl1evillc s\:Ible, planti 'l1Ide
't inde 101' '114J. \: IfililcllH.:nl chirurgical est varia­
bh.: 'Il l'on ,tioll des em:lctéristiques du eal vicieux, Il
fail appel :i 1 o:t"otolllie du cal vicieux, la réduction
'1 l'ostéos nthl:se r15J, ous a iOlls réalisé l'ostéo­

1 mi' dans 7 cas, EII' étail suivie d'une ostéosynthèse
par pl:lqu 'visséc de 1:1 malléole ou du tibia, d'un vis­
:'agc oul1aub:llli1gc d'la Illalléole médiale, ;ellc fixa­
tinll o:st:us' 0tail ilSSO 'iée il une immobilisation par
un illl ,Ile plâlré lfilnsrormée en boll après cicatri­
salion de la plaie opératoire, Dan un cas un fixateur
e lem élait a s ié il cause du caractèr eptique des
lé, i >n , L'osl"olomie supra malléolaire pour la cor­
l' 'cli n d s cals vicicux de la chevill donne des ré­
sultaI: :alisfili:ants dans plus de 70 % des ca:, avec
Ull' dimillution significalive de la douleur et reprise
cl' la fonction de la chcvillL: [14]. Ces 0 téotomies cor­
re tri e doivent e filire au niveau du centre de rotation
cl la déformation [1 G, 17). L'arthrose de cheville e t
dan 70 %. cl s cas po t-traumatique [18]. L'arthrodèse
c t indiquée dnn le cal vicieux ancien' mi l'arthro e
esl sOLlvent conslante et ell dehors de. cas d'ankylose
de 1:1 cht:vill " C'e:t une altertlati c intéressante par­
liculièrement dlez le sujet jeune réali:anlun travail
de force [19]. Nous l'avons réalisée dnns 4 cas, La mé­
thod tmns-planlaire a été la plus utilisée. La technique
de base reste la technique de Méary àciel ouvert in­
diquée clan les cal" vicieux a cc l'exi tencc d'une dé­
formation importante de ln cheville et une con erva­
tion d ' 1'1 trophicilé les parties moll s péri Cll1iculair
[19J. a technique arthro:copiqul:: n'est applit:nbl qu'en
ca' d'arthro. e centrée san' désaxation majeure. Enfin,
la prothèse de ch ville peut être propo ée en l'ab ence
de défaut d'axe de facc et cie profil, avec unc bonne
congmence articulaire, sous-taliennc libre ou nraidi
en bonne position. ai on cl enir il moy net lono
termc rt:stc encore in 'ertnin [19]. L'é aluation fnite ~
1 n Ic sc r' de KITA K [10] n u: '1 p 'rmi: 1 b­
tt:nir des bons résultat: thn: 4 "IS un l'l: ultat moyen
dans 6 a. t un mau ais r 'ullat dans 1ca '. ml11
da~ls la :'6rie d~ ~, Messoucti et al. [1 ] l ,. t 'chniqu '
chmlrglcale laIent l'arthrodès , l' t' ot mie de
orre 'lion uivie d'une 0 téo ynth \ '. L"valuation

de leur r\ ultat l'on 'li nn 1 f'ililc '1 n le s rc Du­
]ucnno cl al t_o 1 il pl'nnis l' r 'trouver d ' bon' ré­
sultaI: lhns X CilS, les ré:ullats 111 yens (hns Il ca,
C,I mauvais dans 3 'as, l' s 'or' P '1'Il1l.:l une é alua­
II n d 'la douleur, la ll>nt:tion '1 h lrophicité d la che-

:

rI'

('.r

'/ '(ll~/, 11 ' J""• ~ : l , ", (' 'ï" " , ,

r-,

!

Fi~ur(' -t : :1rlhr ct;s -11:\\'1-
'ul:1Ïr "

Au r' 'u! minimum l, 6 m i: nous a\'( n:, oh:'l:r\'l' ::!
ca, d'intI: lion :,ul 'rli'i 'II' du sil' opér:l\oirl' ayant
~uéri, u, _ in 1 :HL"\ ct antibiolh "rapie a Iaplé ' Ù

l'antibi !!ramlllC'. L résultat fon ti n11 l 'taitjug; bon
ct:ms 4 as ( st' t mil:: _ as, arthr d~s : 1 cas),
III 'cn d:m () a ( ,t00tl mie: 4 ':1 , nrthrod~ c :
_ a:) l:lm:luvais dans 1ca, (arthr dès ,)

Di cu ion

n f:1 t ur limitant de e travail est Clu'il s'agissait
d'une étud' rétro pe 'tiv portant sur le cals vicieux
de la ch ville. Le, I~, ions initia1cs n'étai 'nt pas ho­
mo'" n . L", ahmtion tomodcllsilométriClu préopé­
rntoin.: d _ l' .ion initiales n'était pas faite, Un bihn
tom d n ilom>triquc e t habitu IIcml:nt rénli .', pour
pr' i r l'importan ct la dt:!.!.rndation artllr siquc cl s
alti u1alion' libio-Ialielm ou -Ialicnn' et 111' dio-tnr-
ion. a réali. ation aurait permis de déceler d'au­

tre cal:, i i ux urtOUl rOlatoire' de la malléole la­
térale, e qui aurait pu élargir la taille de notre
, hantillon, Dan' notre 'éri le' cals vi ielL'> de la che­
\'ill avai nt repré nté 17 1% ct l'en elllbh.: de cals
vi i UX, L trail m nI orthop' dique d'altcntc indiqué
'n UIg n chez c rtains de no patient s pr longeait
au-delà du délai normal de con olidation de la frac­
ture initiale, Cela était, ouvent lié à de multiples t~lC­

t'urs tel que le' difficultés linancit::res, Ces patients
n'étaient re 'US que plus tard lorsque le cal viciellX était
d 'jà on 'litu', Acc traitement inadapté s'ajoutait la ré­
sorption d l'a:démc r' siduel , ous p/ülre re:pon. able
dc déplacem~nl ·ccondain:. Le laux (ks cals vicil:uX
de la ch ville varie de 5% à 68% clans la !itl0ralur' en
fonclion du type de fraclure iniliale, de la complexité
de la fr~c~re ct des méthodes thélëIpeutiques [ ]. Dans
edte sene hommes cl 3 femmes d'nge moyen de
41 ans a 1.:<': des extrêmes de 16 ans t:t 63 ans avaient
lI,n,ca,! vici,cu au niveau de la che ille, 'elle cam ,_
tcnstl~u,C epid6rniologique était superposable ùœil'
de ~a hlleralurc qui décrit l'adulte jeune et de sexe mas­
cu~m [1~, 13]. OllS avons ulilisé plusieurs lechniqucs
chIrurgIcales. Leurs indications prenaient en compte
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