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o Le trhavaill que nous presentons se propose de montren -ghice a 59
observations provenant du Service d'lUrgence et de Traumatologie de £'HOpitak-
Sud de Grenoble (Pr. H, Bezes)- L'intéret que présente L'application, aux
gracturnes thalamiques du calcanium, des principes de thaitement, adoptis
presque universellement aujourd'hul dans Les gractures articulaires de Loca-
Lisation authe

5 - La neconstitution a qoyern ouvert, sous Le contrhole de La vue, de La
surpace aticulaire gracturie et enfoncie,

N ud Le maintien de cette reconstitution par une ostBosynthése sitable et
solide, au moyen d'une ou de deux plagues visses, dites "1/3 de
tube" de L'instrumentation A.0., placBes sun La face externe, pon-
tant Littenalement La corticale eclatée,

 Cadle La mobilisation extrn@mement préeoce de L'anrniere-pied ainsi recons-
rtue.

> Dans Le Service de L'Hopital-Sud, cette fagon de traiter Les
enponcements thalamiques n'a ete utiliste qu'a partin de Mal 1972 : pendant
Les quatnes premigres annies de fonctionnement (1968-1972), 12 fractunes
arnticulaines du caleanéum avalent bien exe synthésées, mais elles L'avaient
ete par un simple vissage 4s0L8. ..,
EX c'est pance que ce vissage ne donnalit pas satisfaction -Les tetes des vis
n'ayant qu'un appul extrémement discret sur une corticale externe bien sou-
vent éclatée, voire pulvirnisée- que 5'est Lmposée L'utilisation de La plaque.

> Agnéablement suwiyoris par La s08idite du montage effectus, Le
Pr. H, BEZES et ses Collaborateurs ont continué dans cette vode, au point
que La synthése parn plague vissée "1/3 de tube" A.0. est devenue Le trhaite-
ment de routine des enfoncements thalamiques paraissant fusticiables d'une
intervention. . .




C'est ainsd qu'entre Mail 1972 et Aoat 1978, 59 ostlosynthiéses
de cet ondne ont 842 pratiquées chez 55 blessés (parn Le Progesseur H, BEZES :
23, par Les Docteuns, R, JULLIARD : 19, F. BANON : 9, Th. SAUCIER : 4,
M, AUTONES : 2 et Ph, MORILLEAU : 2)

- 1972 : 7 syntheses - 1975 : 17 synthéses
- 1973 : 10 syntheses - 1976 : 6 syntheses
- 1974 : 5 syntheses - 1977 : 9 synthéses

- 1978 : 5 syntheses. . .pour Le moment.

Leur analyse constituena L'essentiel de notre trhavail...

> Apres avoirn montné L'evolution historique des ostiosyntheses du
caleangum, et La place des ostZosynthlses parn plaque visse, seront succes-

slvement envisagées :

- Les bases anatomo-pathologiques et radiographiques qui gouvernent ce type
de trhaitement,

—KumMMM&iuMMm&wkaﬁdumwn@c&oumwamm

- La presentation des 59 observations, d'abord en abrége, puis analysées
dans Lewrs détails,

- L'appréciation des ndsultats a4 distance sun 40 d'entr'elles,

- L' Rlustration Lconographique #@sumant pour L'oell, Les nésultats de quel-
ques opéres,

- Les conclusions.

Une courte bibliographie terminenra ce travail, ne s'intéressant volontaire-
ment -dans L'avalanche des niférences possibles sun Le trhaitement des frac-
tunes du caleandum- qu'aux ostBosynthéses proprement dites.

> Aussd, a un moment ol Les fracturnes du caleanlum sont on ne peut
plus & L'ondre du jour, puisqu'elles constituent L'un des deux Rapports au
80eme Congres de R'Association Frangaise de Chirungle qud dodlt se tenir @
Panis du 18 au 21 Septembre 1978 "Les gractures du caleandum. I, KEMPF,
R-C. TOUZARD avec La collaboration de J-L, RUELLE. 168§ pages, 77 gigures,
279 né4érences bibLiographniques., Masson et Cie Editewws, Pardis, 1978", cette




v :flfTheAe sena une mise au point suwrh ce qui a 848 néalisé en ce doma&ne, dans
7;3: ’£e Senvice d'Ungence et de Traumatologie de L£'Hopital-Sud de Grenoble.
‘jf4;flE££e tenterna d'appnoﬁowd&n L'apergu qu'en avait downé, L y a 3 ans, Le
\'Pn H. BEZES, dans un Panneau, exposé au Congres de La Société Frangaise
de Chinungie Onthopédique et Traumatologique de Novembre 1975 "Osteosyn-
theses des gracturnes du caleandum par plaque vissée (d'apres 40 obseava-
tions). H. BEZES et R, JULLTARD". N

, Ce panneau, dans son RACCOUNCA, c0ntena4t bon neibre d'eLements

“ deveﬂoppeé Lout au Long de neitne thavail : nous avons d'ailleurns falt de
multiples emprunits a son texte, dont cerntaines phrases nésumaient défa Les
Ld2es malirnesses de notrne These.

>Faisons nemarquer que ces Ldées vont 4 L'encontre de nombreux "&
ol niondl!" habituellement invoqués pour £e traitement de ces gractunes. 1L
eAt de bon ton de n@péten que Les reconstructions du caleandum par plague
‘vissbe n'ont pas intenét a etrne pratiquies : elles sernaient en effet

- Ampossibles, carn ne pouvant awriver & recomstituer une surface
anticulaines correcte sun un caleandum s0lide : "La complexité
des gractunres du calcanium trace une Limife aux belles

- reconstructions™ 1. KEMPF, R-C.TOUZARD . Rapport du 80éme Con-

:@gneb de K'Aaaoc¢aimon Francaise de Chinungie, Paris, 7978

wﬂ~ LnuI4£eé, can n'empichant pas L'evokution vers K'anthnOAe 50Ub-
- astragalienne, avec pente indluctable des mouvements de cette anti-
cwlation : "Ainsi se trouvent tractes Les Limites de La
méthode d'ostéosynthese dont L'autre postulat -La consern-
vation d'une mobilife sous-astragalienne- s'avene §ré-
quamment LLRusoine™, T, KEMPF, R-C. TOUZARD. Rapport du 802me
Congnés de £'Association Francaise de Chinungdle, Parnis, 197§.

-~ dangereuses, can exposant aux nécroses caianéeé‘et_aax“éuozaiioné
AepiuumA:mwwécwtdWA_: "La mise en place d'une plague, ...
danéjunlbiié aussi mauvais que La région sous-malléolainre
extenne expose & des ennudls de cleatrnisation centains",

I. KEMPF, R-C. TOUZARD. Rappornt du 802me Congnés de £'Association
Francaise de Chinungie, Paris, 1978,




Planche I,

Nw Ostéosyntheses impossibles ?.......

Devant ces trois fractures thalamiques type IV., enfoncement vertical refendu par un ou
plusieurs traits sagittaux, grande apophyse disloquée...beaucoup se contenteraient d'un
traitement fonctionnel ou d'une reconstruction arthrodése primitive...

...renongant & une reconstruction simple par vissage -ici irréalisable- et redoutant
le recours a la plaque vissée...

Ces ostéosynthéses sont en fait possibles, méme si elles sont techniquement trés déli-
cates, et elles sont fort utiles, car elles sauvegardent au moins en partie la sous-

astragalienne...




1

Nous voudriions montren, par ce travail, que ces reconstructions
caleantennes parn plague vissée dofvent, au contraine, devenin La rigle :

- elles sont tout-a-gait possibles...et £'on est méme souvent
surpris de voin Les reconstructions que L'on arnive a obitenin
dans centains gracas caleanéens extrdmement impressionnants.

- elles sont extrnémement utiles... et, 54 La sous-astragalienne
Alennaldit bien souvent, elle conserve tout de méme, dans un
tnes grnand nombre de cas, des mouvements fornt appriciables et
gornt appricdes.

- elles sont peu dangereuses...la menace de complications septi-
ques, -toujourns existante, et peut-étre un peu plus menagante
Led qu'allleuns-, ne nous paraissant pas makgrne tout particu-
Lienement prohibitive.







Cwalulior ﬁt’d/o/zi?ue
| des @/éaayn/%éaed doe Caleanewm

avec Hace des @/éo&y%/ﬁédea Y2
z@/ague Yissée
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O En 1903, faisant ceuvie de plonnier, A, LAMBOTTE réalise avec
sucees La premigre ostéosynthése d'une gracture extra-thalamique (arrachement
de £a grosse tubérosite) par 2 vis isolées,

O C'est & R. LERICHE que nevient £e ménite de La premiere "ostéo-
synthése primitive pour gracture-écrasement du calcandum a sept gragments"
avee atteinte du "thalamus" de Destot, publite en 1922, dans Le "Lyon Chi-
nungleal",

Vernitable précunseun, i€ associe un vissage thansversal & une gixation pan
aghages : apres reconstitution du thalamus, qu'il gixe par une vis horizon-
tale, allant depuis Le tissu compact sous-anticulaine jusqu'en dedans sun

Le sustentaculum, {L releve en bloc Le thalamus ainsd reconstitué et Le main-
tient neleve par 1 ou 2 agrages de Dujarien.

Tous Les grands principes etalent déja em place...il y a 56 ans...

O E, STULZ, poussé dans cette vodie par R, LERICHE, 4ut dans Les
années sulvantes, L'un des principaux partisans de £'osteosynthése primitive.
1L publia ses nésultats, des 1928, dans Les Bulletins et Mémoires de La
Sociéts Nationale de Chirungie, avant de Les exposen, en 1936, au 44eme Con-
- gnes Francais de Chirungie.

A ce méme Congnés, F. PAITRE et M, BOPPE, dans Leur monumental
Rappont de 260 pages -"Les gractwres du caleandum”"- exposenent Les différents
procédés de L'époque :

- tnaitement onthopédique, prond par L. BOEHLER (1929) avec Le modelage
externe parn etau, )
- trhaitement sanglant,
- 0t L'osXeosynthese primitive a La gacon de R, LERICHE et
E. STULZ,
- 504t La contention par gheffe (Ch. LERNORMANT, P, WILLMOTH,
1928) : apnes relevement de L'enfoncement thalamique, Le soutien
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est assuwnl par des ghefbons cortico-spongleux tibiaux sans 0s-
1eosynthese proprement dite,
- s0it L'anthrodese sous-astragalienne d'emblie a La facon de
. VAN STQCKUM (1911).

Ce dernien procids fut viokemment critiqué par F. PAITRE et M. BOPPE :

NS

"Openation de nésignation qui fait bon marnché des 20 a 30 de
resultats parngaits, anticulations sous-astragaliennes Libres et

|

indolonres obtenues grice & La rdduction orthopédique ou sanglante"

O L'annde suivante, R. MERLE D'AUBIGNE montre £'intérét de La com-
pression tnansvensale dans ces osiBosyntheses primitives : "2 cas de frac-
tunes du calcandum, thaitfiés parn boulonnage, apres réduction au
moyen de 2 broches de Kirnschnen" (Mémoirnes de £'Académie de Chirungde,
1937). '

Ce bouﬁonndge sent d'étal au thalamus releveé, et néalise en méme temps une

compression transvensale, destinée a hestituer au caleandum son epaisseur
noamale.

0 Dans La décade sulvante (1938-1948),
- apparaissalt La technique du relevement instrumental percutant, proposée en
1942, par H. WESTHUES, qui consideradt Les ostlosyntheses a ciel ouvert comme
dangereuses. . . | 7
- Apparaissaient surtout Les travaux d'I. PALMER, publiés dans L£'American
Journal of Bone and Joint Sungeny de 1948 : 1. PALMER, faisant La synthese
des Adies pricédentes, associe en quelque sonte Les techniques de R, LERICHE

et de Ch. LENORMANT : il neconstruit Le thalamus, Le synthése par 1 ou plu-

slewrs vis, puls Le neleve et maintient ce nelevement par un gregfon spon-
gleux (liaque.

O Les dix années suivantes (1948-1958) vinent naitrne quelques ALdées
nouvelles :
En 1949, R. DANIS, pnrdne Le cenclage au §4£ d'aclen "comme on place un
cencle de fer sur Les douves d'un topneau", méthode décnite pour Les
gractunes en sougflet, et L'enclouage antéro-posterieun par clou en V dans
centadines gracturnes thalamiques a engoncement discret.
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» En 1954 suntout, R. JUDET propose sa technique personnelle d'ostBosynthise
primitive, basee sur La compression thansversale."ELLe a comme principe
La réduction du déplacement thalamique, non seulement & foyen

ouvent, mais a4 articulation ouverte, ce qud permet, méme en cas

de fracture multifragmentaire, de coapten parfaitement Les sur-
faces articulaines",

1€ discnédite Les gn265é5 d'os spongieux, comparant sous gorme de boutade,

Le caleandum au "Tonneau des Danaldes™ : "on peut y tfassen tout Le sque-

Lette sans famais Le nemplir™,

En effet, "Les conticales sont rompues, La Loge est élastique, ek
Le calcandum se dilate ; c'est-a-dire que £'on aggrave La défor-
mation initiale de La fracture calcanéenne. SL L'on veut que Le

caleanéum reprenne sa forme, L€ ne faut pas Le dilaten, madis fLe

comprimen”,
Pour pallien @ La comminution de La corticale externe, AL utilise une grefhe

vissie liaque "de 15mm sur 20 mm, que L'on perforera en son cen-

trne. ELLe servina de rondelle, dans Laquelle on passera La vis,
que L'on {fixera, en traversant La boulllie osseuse sous-thalamd-
que, dans La face Anteane du calcanium",

Parfois un gragment de conticale externe, suffisamment solide, apres sa néduc-
tion, donnera £'appui nécessaire a La vis, dispensant du gregfon visse.

Dans Lous Les cas, La vis (en vitallium) est ornlenitle de fagon précise : elle
va "chenchen trnansvensalement, en dedans, un appul dans La face

interne du calcandum, ou plus en avant dans Le sustentaculum Lald,

84 Ra face Aintenne, fissunte, ne parailt pas suffisamment solide,
La vis sennant ensemble Les deux faces Latérnales, Le vide sous-

thalamique se trouve comblié par compression'.

A La meme epoque, E. STULZ abandonnait pourtant Les ostéosyntheses et devenalt
des 1955, Le principal dégenseur de La Reconstruction-Arthrnodese Primitive. .,

O La décade suivante (1958-1968) ne vit que Le diveloppement des
Addes déja etablies.
A pantin de 1966, R. JUDET diversifie ses techniques d'osiBosynthése avec

compression thansvensale :

> - Tout d'abord, Le vissage Trhansversal sous compression, appuyé ou non
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sun nondelle metallique ou osseuse, utilisable dans Les fractures
simples & 3 fragments, ol La voate calcanlenne est respectie et ol
-~ Ra grosse tublrosdté est en général intacte.

> - D'auwthe part, La plaque vissée externe : cette plaque en stellite,
droite cu en VY, Zype Sherwman, wtilisable dans toutes Les practures
thalamiques devient indispensable quand, dans L'optique moderne de
L' ostiosynthese "stable et solide", on veut fixen une gracture com

i

plexe & 4 gragments ou plus...
Dans ce cas, La voidte caleandenne est rompue par un thalt de grac-

- tuwre grontal ou presque, et seule une gixation, &'appuyant en aviithe
dans La grosse tubBrosité, en avant dans La grande apophyse (o Le
cubodde en cas de gracture de cetlte derniéne), permet d'obtenin une
stabilisation dans un plan sagitial du calcandum, prévenant ainsi Les
déplacements secondaines. Non seulement La morphologie calecanéenne
est alons phiservée dans Les 2 plans (parn Le vissage sous compression
a trhavens La plaque) mais La s0lidite est telle qu'elle pesmet d'em-
blie de se passern d'immobilisation platrée.

O Depuis 1968, aucune "révolution" n'est intervenue dans Le trhaite-
ment des fractunes thalamiques,

Les autewrs Italiens adeptes du matérniel A.0. (A BIANCHI-MATOCCHI,
R. BOMBELLI et G-B. BENEDETTI, publient en 1971 dans Leur Trait? "Le Osteosin-

tesi-technica A.0." un exemple de synthese calcandenne r8alisde avec une
plaque "a petits gragments’ en 1969.

128 semblent étne Les premiens & avoir employe Les plaques de £'A.0. pour
synthesen Les calecanéums, Les Chirnunglens Suisses de £'A 0. ne s'étant jamadis,

semble £-4L, Anténessés a ce probleme..., Le caleandum etant ainsi un des
nanes os auquel Lsne se sont pas attaqués,

Faisant La synthese de thavaux anténieuns, J. DUPARC, J-Y. de La
CAFFINIERE, B. GLORION (1970), ont préicise La classification anatomo-patholo-

gique modemne, La plupart des autrhes publications sont des essais d'evaluation
de nésultats des differentes méthodes thirapeutiques défja proposées, avec de
nanes et mindimes modifications Lechniques.
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En 1973, P, RIGAULT et J-P. PADOVANI, .inspinés par Les idées de R, JUDET,
Les appliquent a L'enfant pour une ostéosynthese des fonmes déplacées, en
wtilisant une plague en vitallium & 3 ouw 4 trous.

Enfin A, LANZETTA, ancien 2féve de R, JUDET, applique a £'Institut Pindi de
Milan depudis 1966, Les idées de Garches, mals y afoute une diversdgication,
voirne une spécialisation des plagues qui sont, 504t hectilignes, s0it en T,
s0it en Y, selon La fracture a traiten, avec des trhous carnds destinégs a
faciliten £'onientation des vis a La nechenche d'une prise solide...

Ce Chinungien Ttalien qui 4'appuie sur 274 calcandums operds a présents son
expérience en Mal dendern, aux Jouwniées de Printemps de La Sociéte Frangaise
de Chirungle Onthopédique et Traumatologique, d Venise, Lows du Congres
Franco-Vénitien d'Onthopédie et de Traumatologie.

o Dans Le Senvice de £'Hopital-Sud, Le Prn. H. BEZES et ses Colla-
boratewrs néalisalent dans un premien temps, de 1968 a 1971, des ostBosyn-
theses "a minima" de ces gractures en employant Les vis de £'A.0. (petites
conticales de 3,5 mm, petites spongieuses de 4 mm) en négle sans rondelle
d'appui. 1Ls effectuerent apres réduction sanglante par voie externe, des
vissages transvernsaux L4042s, pargols associls & des broches de Kirschner,
sans utilisen de plastie d'os spongleux.

La compression transvernsale, aAAunéé par Le sernnage, en particulier par des
uis petites spongleuses, sous réserve de rencontrer un appul solide sun La
cornticale externe, rhétablissait de fagon tout-a-fait satisfaisante, La mor-
pholLogie caleandenne dans un plan §rontal. 12 de ces montages furent réali-
585 en 4 ans, Mais ces vissages 4s0€8s n'étaient bien souvent pas satispali-
sants,
- d'une parnt Lonsqu'il existait une thes gréquente comminution externe,
- d'autre pant dans Les gractures a 4 gragments, ol £'absence de stabilisa-
tion dans un plan sagittal imposalt une immobilisation platrée prolongée
- facteun d'enralidissement d'une sous-astragalienne méme bien restaunrée.

Aussi, des 1972, 4R fut décide d'adopter La plaque visse "1/3 de tube" de
L' instruumentation A, 0., mise en place par vodie externe, dans toutes Les frac-

tures avec enfoncement thalamique,
La plague "1/3 de tube" a £'avantage d'étre plus mince que La plaque en vital-
Lium, Type Sherman, employée par R, JUDET; Le nisque de nécrose cutanie, £i%
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& L'épaisseurn du matériel est donc thioniquement plus faible.

Cette plaque a egalement L'avantage -bien connu de ses wtilisateuwrs- d'une
Blasticite impontante, dispensant de La modelen ou de La chantowwenr, Le
simple vissage sufpisant en regle a La plaquen sun La surface osseuse & syn-
thisen, Les vis enfin -petites conticales et petites spongleuses- permettent
de thouver des ancrages solides et de ndalisern une fonte compression thans-
vernsale, encore favornisée techniquement par R'amélionation des Letes de ces
vis depuls 1977, qui, de cruciformes, sont devenues & s4x pans, comme Leunrs
"soeuns ainles™. ' ' '

» Comme L'écrivait H, BEZES en 1975, dans Le panneau précité " Cette
plague "/3 de ftube", placée sur La face externe du calcanium -qud
dans Les enfoncements thalamiques est plus ou moins eclatie-
permet de réalisen un montage exinémement solide, car elle thouve,

pratiquement toufouns, des appuds Lrnes nésistants

- 4 ses extnimites (grosse tubbrosdiitdé en arndidre, grande

apophyse du calcandum ou cubolde en avant). ELLe sena

amarnde par des vis prenant Les ? cornticales (petifes cor-
ticales de £'A.0.),
- entrhe ses extrémités, en regard de £a conticale externe

gractuniée et souvent pulvinisée, sur La corticale interne

opposée, dans Laguelle on aura L'aghéable surprise de voixn
s'ancren solidement des vis "petites spongleuses™...fixées
. par Leur téte dans Les trhous intenmédiaires de La
plague, b_
par Leurn pas-de-vis dans La cornticale calcanienne
intenne pontant ainsi La zone éclatée".

Ces vin Antenmidiaines ont intendt a etne ondenties en avant et en haut,
a La nechenche d'un appul solide dans La conticale interne (compacte
sous-sustentaculaine), (Planche II, III, IV,)

» Tout Le principe de ces ostéosynthéses du caleandum parn plaque vissée repose,

a vhal dirne, surn ces constatations,

Quand on 5'est rendu compte, par soi-méme, qu'il existe des appuls
solides et nésistants
- en avene et en avant de La zone fgractunde, a La fois dans Les
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conticales calcangennes ou cuboidiennes interne et externe,
- au niveau de La zone fracturie uniquement dans La conticale calcandg-
enne interne, L'appul externe se faisant surn Les trhous intermédiaines
de La plaque, (Planches V, VI.)
on a compris La possibilité de néalisen ces ostlosyntheses.., Ceux qui ne
L'ont pas essay? eux-mémes ne peuvent pas comphrendre cette possibilits, et
crodlent cette synthese impossible, ..
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*

« Orientation des vis x

Elle sera explicitée de facgon simple sur des coupes frontales de pied

cadavérique * , plagque "1/3 de tube" et vis en place sur les tranches de section.

Les coupes ont été réalisées a 4 niveaux :

GROSSE TUBEROSITE

PARTIE POSTERIEURE DE LA SOUS-ASTRAGALIENNE
POSTERIEURE

SUSTENTACULUM TALI

GRANDE APOPHYSE

Nous remercions a cette occasion le Pr. R. SARRAZIN pour sa contribution & ce travail.



Planche III.

} Coupe 1.

Coupe frontale passant par la grosse

tubérosité.

La vis postérieure (ici petite spon-
gieuse de 4) part de la plaque, prés
du sommet de la face externe de la
grosse tubérosité.

Elle s'ancre solidement vers le bas
dans la corticale opposée.

} Céupe 2.

- Coupe frontale passant a la partie

toute postérieure de la sous-astra-
galienne postérieure.

La vis (ici petite corticale de 3,5)
traverse une corticale externe parfois
respectée a ce niveau et va chercher
appui sur la corticale interne, selon
un trajet & peu prés horizontal.




Planche IV.
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} Coupe 3.

Coupe frontale passant par le susten-
taculum tali.

La vis (ici petite spongieuse de 4)
part de la plaque située & ce niveau
assez bas du fait de son obliquité, et
remonte chercher un solide appui dans
la compacte sous-sustentaculaire.

Ce sont ces vis qui permettent de com-
primer par la plaque la corticale ex-
terne éclatée et de redonner au calca-
néum sa coupe frontale normale.

} Coupe 4.

Coupe frontale passant par la grande
apophyse.

La vis (ici petite corticale de 3,5)
légérement ascendante, s'ancre ainsi
dans la grande apophyse ainsi dans la
grande apophyse intacte. Une vis cu-
boidienne, en cas de refend de la
grande apophyse se présenterai de
fagon analogue.
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P, FRIEDERICH pour les schémas.

Nous remercions le Dr,
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En cas de fracture concernant la grande
apophyse, la plaque va s'ancrer en avant
dans le cuboide.

Comme le montre le schémaf

- l'appui en arriére et en avant se fait
en zone résistante (cuboide et grosse
tubérosité) ,

- l'appui au centre se fait comme précé-
demment par des vis qui, lors de leur
serrage, vont supprimer la soufflure
calcanéenne, en faisant descendre la
plaque, et, par 1la méme la corticale
externe éclatée vers les appuls résis-
tants internes.

PLe cuboide...
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I, LES BASES ANATOMO-PATHOLOGIQUES

& Chacun comnalt £es nombreuses classifications proposées poun Les
gractures thalamiques du caleanium,

Parumd Les classifications fondamentales, nous retiendrnons celle de L. BOEHLER
dénivée de Destot, avec ses 3 deghls d'enfoncement thalamique, mesurds Aur
L'amplitude de L'angle tublro-thalamique de L, BOEHLER ; cette cotation est
assez arbitrhaine puisqu'elle ne précise ni Le mode de £'enfoncement -global
ou parntiel-, ni son onlentation -verticale ou horizontale- et qu'elle n'in-
dique pas La présence ou £'absence d'un thait de fracturne grontal,

Honmdis son interet visuel, schématique, cette classification ne permet pas

de codifien Le geste opératoine,

Plus inténessante et plus modesne, La classification de J. DUPARC, dérivie
de celle de I, PALMER, est baste sur des considérations physio-pathogéniques:

- Type 1. Fracture-séparation pure, pré ou thans-thalamique sans
déplacement.

~ Type 11. Fracture-Luxation & 7 ghagments.

- Type 111, Fracture simple @ 3 fragments avec enfoncement du 5nagmeht
contico-thalamique verntical ou hornizontal,

- Type 1V, Fracture a 4 gragments ou plus, avec engoncement vertical
ou honizontal.

A. DEBURGE, J-Y. NORDIN et G. TAUSSIG y ajoutent un type V. correspondant

aux gractunes comminutives, vérnitables clatements calcaniens ou gractures
en "tampon-buvard",

Utilisée pan La pluparnt des autfeurs frangais actuels, nous awrons
necours a cette classification de J, DUPARC agin de parler Le méme "Langage"
que La plupart de nos congrenes.




D> Les Angormations qu'elle renferme permettront d'onlenter La conduite théra-
peutique de base,

-~

- Type 1, : trhaitement onthopédique, par platre a4 chambre talonniere
de Graggin, gractures sontant donc du cadre de cette These.

- Type 11, TIT et IV, : traitement chirurgical pon plague vissie externe.

- Type 1I. : aucun dans notre statisitique,

~ Type 111, : La plaque, dans ces gractures ol La conticale plan-
taine est nespectde, ol La monphologie globale du calcandum est
nelativement consenvée, peut paraitrhe un Luxe dangereux.
Se contenten d'un vissage Ttrnansvensal -par essence instable-, et
s'exposen ainsd a un déplacement secondaine -du moins en £'ab-
sence d'immobilisation plitnée- 5'oppose au concept moderne
d'osteosynthese stable et solide, Ce Luxe est donc un Luxe
utile, voire gonctionnel, carn Le fait de pouvoirn se passen’
napidement de toute contention platn€e permetina d'espirer fe
meilleur bénéfice du trhaitement sanglant.

- Type 1V. : dans ces gractures complexes, ol La morphologle
du calcandum est consddénablement modigide, ol sa stabilife
apnes vissage isolE est nulle dans Les 7 plans, L'ostéosynthese
par plague vissée externe n'est plus un Luxe, mals une necessite.

Aucun authe procedé d'ostéosynthése ne powrra escomplern une
rnecons thuction aussd proche de £'anatomie nommale.,

Force sera & ceux que rebutent La complexité de ces ostéosynthe-
ses -Le nisque cutané- de se nabattre sun un traitement orthopd-
dique ou fonctionnel. .. thaitements qui -accepfant et pénénni-
sant Les déformations osseuses et arnticulatinres-ne pourront, par

définition, jamais esperen un refour "ad integrum",

& Mais, @ vral dire,cette classifdication ne nous paralt pas avoir
un tnes grand interét pratique. En revanche comme L£'écrnivait H, BEZES dans

Le panneau d'exposiition préceitd "1L nous esit apparu que, pour Le Chi-
nurgien appelée a neconstruinre un calcanéum fractuné, seuls deux
gLements paraissaient Limpontants a _connailtre

- L'état du thalamus,

- L'état de La grande apophyse.
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1°- 1L panait existen 2 types de fractures du thalamus

- Les fractures-enfoncement, dans Lesquelles Le thalamus,
dont La sunface anticulaire est intacte, est engoncé dans
sa totalditd (peu Amporte que cet enfoncement 504t venticalk,

hondizontal ou parallele) .
Dans de telles fractures, Le thalamus n'a pas besoin
d'étne neconstrult ; AL devra simplement 8itrne nelevée.

- Les fpractures-séparation, dans Lesquelles Le thalamus est
nependu : sa sunface arnticulatire présente une soclution de
continuite, Le plus souvenit sagittale. Chaque fragment du
thalamus peut, de surcrnoit, etre engoncé, réalisant alons

une fpracture-séparation-engoncement.
Dans de telles fractunrnes, Le thalamus devra éire hecons-

thudlt, puis neleve.

2°- Parmi ces fractunres thalamiques,

- AL en est qudi respectent La ghrande apophyse.
Dans de telfles gfracturnes, La plagque pourra done étre
amanhée en avant, dans cetile grande apophyse. (Planche VII.)

- AL en est qui Aintéressent La ghande apophyse.
Dans de Ztelles gracitures, La plaque ne pourra éthe an-
cnée dans La grande apophyse ; elfe devia phrendre appud,
en avant d'elle, dans Le cuboide"”. (Planche VIII.)

@% Au total, et sun ces 2 types d'infommations -thalamus, grande
apophyse-, L& est toufourns possible, sun La seule vue des clichis pré-opéra-
toires, de prevoin La tactique operatoire.,




Planche VII.

* La mise en place ...

Ces clichés d'un montage sur os sec montrent bien la disposition de
la plaque sur la face externe du calcanéum.

lére éventualité : GRANDE APOPHYSE INTACTE.
La plaque partant du sommet de la grosse tubérosité se dirige obliquement en bas et

en avant jusqu'a la grande apophyse, ou elle trouve un appui distal solide.

L'incidence radiologique rétrotibiale se
retrouve sur cette vue ou les 2 surfaces
sous-astragaliennes -antérieure portée par

le sustentaculum tali et postérieure ou
thalamus- sont bien visibles.

La plaque "1/3 de tube" s'est modelée et
chantournée d'elle-méme, sur la face externe
s'effacant ainsi au maximum.
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de la plaque “1/3 de tube’ x

} 2éme éventualité : GRANDE AFPOPHYSE FRACTUREE.
La plaque partant du sommet de la grosse tubérosité se dirige obliquement en bas et
en avant jusqu'a la calcanéo-cuboidienne qu'elle ponte, avant de s'ancrer solidement

dans le cuboide (ici par 2 vis)

Cette vue inférieure montre la plaque
pontant la calcanéo-cuboidienne, ses
ancrages résistants par les vis en
dessous du sustentaculum tali, enfin la
discrétion du matériel qui contribue
plus a effacer l'élargissement frontal
par le serrage des vis de la plaque

qu'a l'augmenter, comme certains auraient
tendance a le croire.
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IT1. LES BASES RADIOGRAPHIQUES

O Le billan radiologique a Antenét a componten :

D- en plus des clichés standards
. un profdll de L'aiene-pled (comparatif au wmodindre doute, en parti-
culien dans Les engoncements paralleles)
. une Ancidence nétnotibiale planto-dornsale, dite de "BOEHLER",

D - un bifan tomographique dans Les trhois plans (sagittal, frontal et hori-
zontal) .

12 - LE CLICHE DE PROFIL DE L'ARRIERE-PIED

fowwnit a Lul seul un certain nombre d'informations :
. Type de L'enfoncement (verntical ou hornizontal) Le plus souvent
déja demonstrnatif,
. Antegnite ou non de La conticale plantaine,

. etat de fLa grosse tublrosiie et switout de La grande apophyse.

2° - LE CLICHE RETRO-TIBIAL PLANTO-DORSAL

Sa bonne qualite dépend autant du manipulateun que de La cocpération du
blesss, dont La douleur est un frein plus ou moins impontant a une tech-
nique radiogrhaphique correcte.
Quand AL esl intenpriétable, iL apponte des informations fondamentales :
. type du trait (séparation unique : pné, Lrans ou réiro-thalamique,
ou thalts sagittaux multiples),

. déplacement de La grosse tubdrosité,

. comminution ou non de La conticale externe,
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. Amportance de L'enfoncement du gragment coatéco-thdﬁamique et son
Lype [global ou refendu) selon L'intéghite de La surface thalamique.,

3° - LES AUTRES CLICHES STANDARDS

incidence pré-tibiake, incidences obLiques ZLype Anthonsen ou Taussig ne
paraissent pas presenten autant d'inténét. ' :

. L'incidence pré-tibiale _
montre £'état de La ghande apophyse et de £'arnticulation caleanto-
cuboldienne, aboutissement gréquent des thaits de fracture sagittaux.
. Les 4incidences oblfiques

nenseigneraient de facon plus précise sun L'état de Ea'Auhﬁace
 thaktamique. ELLes ne dispensent, en aucun cas, des tomoghaphies.,

4° - LES TOMOGRAPHIES

nealistes systematiquement permettront d'affinern Les informations gouwr-
‘ndes parn Res clichés standarnds.

Les tomoghaphies sagittales

complotent Le cliché de progil : cornticale plantairett®, enfonce-
ment thalamique**™*, grande apophyse,

. Les tomoghaphies frontales

completent Le cliche nétrno-tibial : trhaits sagittaux**t, conticale
externettt, interligne sous-astragalien avec son enfoncement,
sustentaculum tall., '

. Les Zomographies horizontales

complotent Le cliché p&é~$&b£a£l: Anterligne caleando-cuboidien et
grande apophyser**, traits sagittaux*t**, nefends transversaux
gventuels. ..

Lonsque L'on a pris L£'habitude de Les Linterpriter, ces Lomographies
précisent Le diagnostic fait parn Les cliches standarnds, appontent des




Planche IX.

* Les Tomographies x

} 1. SAGITTALES.

complétent le cliché de profil :

- corticale plantaire tt

- enfoncement thalamique *T++
- grande apophyse

} 2. FRONTALES.

complétent le cliché rétro-tibial :

- traits sagittaux e

- corticale externe *+*

- sustentaculum tali *++

- interligne sous-astragalien avec son
enfoncement.

} 3. HORIZONTALES.
complétent le cliché pré-tibial :

- interligne calcanéo-cuboidien et grande
apophyse **+

- traits sagittaux *t++

- refends transversaux éventuels.
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gloments pargols Lnvisdibles sur ces mémes clichés et uitent au maxi-
mum Les surprises per-opératoires,., (Planche IX.)

@b Nantis désornmais des informations nadio-diagnostiques et ayant
pu y sélectionnenr Les eléments intéressants, (L est possible d'aborden Le
chapitre thérnapeutique, sachant maintenant quel type de montage réservern a
chaque cas.







e%c/igue of c%c%ni?ue
See, frer ef frostl-chératocies des
Usléasyntheses du Caleanewm fn
Slague Vissée 13 de Tube”
(Instiementation A0,/







43

1. TACTIQUE PRE-QPERATOIRE

<& Hommis centains cas panticuliens (Lransgfernt secondaire d'un au-

tre Centre Hospitalien, gractures nigligées, ete...), Les blessés annivent

dans

Le Senvice dans Les heures qui sulvent Le traumatisme.

D> Quand faut-iL Les opéren ?

Deux attitudes contradictoines ont chacune Leuns défenseurs.,..

1° -

péren 1ot, et méme tres 10t, Les fractures thalamiques, considérant
ces practures aticulaines comme de véritables urgences au méme titrhe
que Les fracturnes du cou-de-pied,..

En effet, passées Le cap des 8-10-12 hewres, on verra apparaitre avec
wne thes ghande griquence des phlycténes, qui outre L'oedéme et L'ecchy-
mose toufourns présents, vont interdine tout abord chirnungical roison-
nable pendant plusieurs jouwrns.., §-10-12 fouwrns seront parfods nécessai-
nes pour pouvolr thaversen une peau séche et Epidenmisiée.

C'est ce qui justifie, pourn centains, L'attitude opposée de principe.,

Opéren en difgéne, pour ne pas dire tard, Lorsque Zous Les problemes
cutands sernont nésolus, Lorsque Le pied sena exempt d'oedéme...ce qui

Laisse plusieuns journs pour une préparation cutande rigoureuse {badi-
geons antiseptiques, ete...), preparation indispensable, pouwr cerntains,
avant tout abord sanglant du pled, "organe septique" pan excellence...

Entre ces deux attitudes -toutes deux employies- Les différences

surn Le plan des complications (nécroses cutanies, sepsis) ne semblLent pas
guidentes,
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<& Actuellement, dans Le Service de L'HOpital-Sud, ces gractures
sont considendes comme des urgences relatives. ELLes sont operies hapide-
ment, dans La mesure ol Les blessés ont eu Le Lemps d'avoirn Lewr bilan
tomoghaphique, dans La mesuwre ol Le programme opératoire Le permed, c'esit-
a-dine souvent plus de 24 heurnes apres Leun entrie.

A condition d'avoin pris d'emblie Les mesunes aniti-oeddmes
classiques -fambe en £'ain surn attelle de Bouillat, pansement humide al-
coolise, anti-inglammatoines-, Les complications cutanées, a type de phlyc-
tenes n'obligent que narement a difgéren Le geste opératoire.,
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TACTIQUE et TECHNIQUE OPERATOIRES

Apnes preparation rigowreuse de tout Le membre ingéniewr, Le

blesse est installe en Salle d'operation, s0it conventionnelle, s0it 4

possible equipde d'un FLux Laminaire.,

1° - INSTALLATION

2° -

Anesthésie générnake classique (exceptionnellement anesthésie péri-
dwiale) et intubation.
Installation en décubitus Latéral, du cdte opposé a La Lésdion, pled

dans Le vdde, déborndant, non pas de La table, mais d'une caisse sui-

montée d'un sac de sable.
Badigeon antisepiique sun Le membre soulfeve par L'adlde.
Gaot pneumatique a La racine de La culsse.

Jensey stenile non collé, mals fenitrhé en hegand de La vodie d'abonrd

pour y appliquern un champ adhesif thansparent (Steridrap), compléti
part wn jersey rould pourn Le 2eme alde qul tlendra Le pled.
Mise en place de £'équipe chirurgicale,
. Chinungien dans £'axe du membre,
. Instrumentiste a sa drodite,
Ten Adde en awierne du takon,

VOTE D'ABORD

- Incisdion externe presque rectiligne, fendue du bord externe du fen-

don d'Achitle a La styloide du 5eme métatarsien, passant 1 cm au-
dessous de La pointe de La malléole exteane.




Parngois dncision discretement cuwviligne, Légéernement necourbée en
netno-malleolaine.

Apnes dissection prudente, permettant de Laissen, sous contrile de
La vue, Le neng et La vedine saphénes externes intacts, dans La Levre

ingerniewne ou suplrieuwre de L'incisdon, selon Les cas, nelivement en
masse verns Le haut des Lendons péroniens Latéhaux, dont La gaine est
automatiquement ouwerte -du fait de sa structurne de canal osi80-
fibreux-, en se servant du bistournd en guise de rugine...

.

Parnfois, (dans Le cas de plaque a ancren plus en avant dans Le cubof-
de) passage entre Les fendons péroniens, Le C.P.L. passant en quelque
sonte en pont au-dessus de L'emplacement de La future plaque. ..

Puis, section du gaisceau peronio-calcanden du L,L.E., du Ligament
inten-osseux, et Lange anthrotomie de La sous~-astragalienne indispen-
sable au controle de La réduction thalamique.

3° - REDUCTION en deux temps :

- Recomstruction de La monphologie globale du caleandum (switout dans

Les Types 1V.)

. abaissement de La grhosse tubBrosité avec L'alde d'un cnrochet de
LAMBOTTE,

. connection manuelle du valgus gréquent de La ghosse tubBrositi,
en se servant du contre-appul de La caisse pourn La mise en varus.

- Reconstruction thalamique, deux cas possibles :

. engoncement globak

Désenclavement en bloc du gragment contico-thalamique enfonceé, qui

est neleve d'une seule piece a £'aide d'une pointe carniée.

"enfoncement-sépanation” thalamique :

Le ou Les gragments thalamiques seront désenclavés puls relevis
et placés sun Le méme plan que La partie awticulaire non embarrie
de gacon a nestawren une surnface articwlaire "anatomique".

Une ou plusieuns broches de Kirschnen -parnfols une vis- serviiont
a Les solidanisen L'un a L'autne ou Les uns aux autnes,

Dans Les 2 cas, on se servina de La surnface anticulaine astragalienne

comme d'un "moule", sun Lequel on repousse de bas en haut, ghice 4 un
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"redouloin", La sunpace thalamique.
Le thalamus, appliqué contre cette surface articulaine astragalienne,

Yy est solidanise temporairement par une ou plusiewrs broches de

Kirschnet.
Les {gragments de cornticale externe seront, dans La meswre du possible,

nemis a Leun vérnitable place... de facon a neconstituen un couvercle
masquant Le "vide" ol se Lrouvalt embarni et enclavé Le thalamus,

4° - OSTEQOSYNTHESE PROPREMENT DITE

La synthese, du caleanéum ainsi rneconstrult, est réalisée a L'aide:

>~ en negle, d'une seule plaque"1/3 de tube" A.0. placée, obLiquement
de haut en bas et d'awiiéne en avant, plus ou moins parallele a La

sunface astragalienne postérieure. ..

. vissde en aniehe dans La grhosse tublrosdiid,

. uissie en avant :
. 404% dans La grande apophyse, 54 celle-cl est intacte (d'oi

une plaque a 5-6 trous),

de apophyse-, (d'ol une plague & 6-7 voire & trhous),

La vis ou Les broches de Kirschner ayant servd a reconstituen Le
thalamus sont blen sin Laissées en place alors que Les broches de

-~

Kinschnen ayant peamis La solidarnisation provisoinre du thalamus a4
L' astragake sont enlevées,

>- parhodis, deux plagues "1/3 de tube'" A.0., dans Les gractures complexes.

S

. s0Lt 4 peu prés paralleles

.. L'une Longue, maintenant La reconstruction calcanéenne glo-
bale (souvent #-8 thous),

.. Llawtrne plus counte, maintenant La reconstruction thalamique
(3-5 thous). ‘

. 04t selon un montage en Y
.. La Longue plague maintenant L'ensemble du calcandum,

.. La plus cowrte, @ 3 ou 4 thous, partageant une vis commune
avec La précédente, dirnigée en haut et en awviiere, elle
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nealise un aspect en ¥V, ol La counte branche parallele a £'in-
Lernligne sous-astrhagalien, maintient Le thalamus reconstrnult,

Ce type de montage en Y, nous semble de plus en plus séduisant ;
AL 5" adapte au maximum & £'architecture caleandenne et rhéalise une
osteosynthese remarnquablement solide. |

Contrnble nadicghaphique per-operatoine systematique (progil + incidence

axtale) .

§;§§t> Faisons nemanquern La sensation de diminution de £'8langissement
thansversal du caleandum que L£'on eprouve pargaitement Lornsque L'on
senne Les vis en negand de La zone fracturde... On sent thes bien que
chaque touwr du tournevis fait descendre La plaque et La corticale exten-
ne éclatiée vens La corticale calcandenne interne, .. réduisant ainsi La
"soufglure” du calcandum et Ludl restituant sa coupe grontale normale.

FERMETURE

PLan parn plan au 4L synthétique résonbable (Encédex) surn un drain abpi-'
ratdf de Redon non g4xe@.

Fermeturne de La peau @ points sépands -ILype ALGOWER- au nylon monc L
2/0 (Ethicain).

Botte platnde sun coton pour 10 jowws en moyenne {(platrne de cicalrisa-

tion et non pas de contention).

(Planche X. & Planche XVII)




N Le film de I’'intervention ...

p aura pour acteur SAI... Mohammed, Obsv. 56.

p Fracture du calcanéum gauche, thalamique type IV., & enfoncement
vertical refendu, grande apophyse fracturée.

p Ostéosynthésée le 04.04.1978 par 1 broche de Kirschner + 1 plaque "1/3 de
tube™ A.0. a 7 trous, fixée par 7 vis, dont 1 vis dans la grande apophyse,
1 vig dans le cuboide.
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Planche X.

® Photo. 1. L'INSTALLATION,

Anesthésie générale, décubitus latéral droit, garrot pneumatique, pied dans le vide débor-
dant de la caisse et du sac de sable. Jersey stérile non collé, fenétré en regard de la
voie d'abord, avec Stéridrap par dessus. Jersey roulé pour le 2éme Aide.

® Photo. 2. L'INCISION CUTANEE.

Incision externe presque rectiligne, tendue du bord externe du tendon d'Achille a la sty-
loide du 5éme métatarsien, passant 1 cm au-dessous de la pointe de la malléole externe,
ou comme ici, incision dicrétement curviligne, légérement recourbée en rétro-malléolaire
externe,



Planche XI. 51

® Photo. 3. VOIE D'ABORD.

Dissection prudente isolant le nerf et la veine saphéne externe (S.E.) et permettant de
les récliner sans danger dans la lévre supérieure (ci-dessus) ou dans la lévre inférieure
en ne sectionnant que le minimum des branches du nerf, voire aucune.

® Photo. 4. VOIE D'ABORD.

Les tendons péroniers latéraux (P.L.) - la gaine, automatiquement ouverte -du fait
de sa structure de canal ostéo-fibreux- sont réclinés en masse vers le haut en se servant
du bistouri en guise de rugine.



Planche XII.

@Photo. 5. VOIE D'ABORD

Le faisceau péronéo-calcanéen du L.L.E., puis le ligament interosseux sont sectionnés
au bistouri, permettant une large arthrotomie de la sous-astragalienne, montrant parfai-
tement l'enfoncement thalamique (Th.) ici vertical et partiel, n'intéressant que la 1/2
externe de la sous-astragalienne postérieure.

®Photo. 6. LE MATERIEL DE REDUCTION

Le crochet de Lambotte permet d'abaisser la grosse tubérosité, tandis que le fragment

cortico-thalamique est désenclavé & la pointe carrée, puis appliqué a l'aide du refouloir

contre la surface articulaire astragalienne a laquelle il est fixé provisoirement en po-
sition "anatomique" par une broche de Kirschner.



Planche XIII.
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@ Photo. 7. LA REDUCTION THALAMIQUE.

La surface thalamique reconstruite est maintenue réduite par 1 broche de Kirschner (K.)
qui sera laissée en place dans cet enfoncement partiel ("enfoncement-séparation-
thalamique") .

AEEN)
B e

A e

@Photo. 8. LE MATERIEL D'OSTEOSYNTHESE.

Il s'agit de l'instrumentation A.O. Moteur pneumatique A.O. petit modéle monté avec la
méche de 2 mm de diamétre et le guide-méche centreur. Jauge de 50 mm. Taraud de 3,5 mm
avec son guide protecteur. Tournevis a six pans adapté aux nouvelles vis petites corti-
cales de 3,5, petites spongieuses de 4. (a remplacé le tournevis cruciforme) .



Planche XIV.

epPhoto. 9. LES PLAQUES "1/3 de TUBE"

-.de 3 a 8 trous;

-a 3 et 4 trous seront toujours employées en double montage, en appoint d'une plaque
plus longue,

.a 5 ou 6 trous pour le cas ou la grande apophyse est intacte,

.a& 6 ou 7 trous (voire 8) trous quand l'ancrage antérieur se fera dans le cuboide,

@ Photo. 10. LES VIS PETITES CORTICALES de 3,5 (C) et PETITES SPONGIEUSES de 4 (S).

La prise du tournevis six pans dans les tétes hexagonales actuelles assure un serrage
remarquable... Les petites corticales serviront en régle aux 2 extrémités de la plaque
en zone solide, les petites spongieuses au centre, en regard de la corticale externe
éclatée, pour aller chercher un appui solide vers l'avant, dans la corticale interne
sous-sustentaculaire.




Planche XV.
55

® Photo. 11. LE VISSAGE DE LA PLAQUE.

Dans le cas de plaque ancrée en avant dans la grande apophyse, les tendons péroniers
sont réclinés en bloc vers le haut, et la plaque est placée obliquement de haut en bas
et d'arriére en avant plus ou moins paralléle & la surface astragalienne postérieure.

® Photo. 12, LE VISSAGE DE LA PLAQUE,

Dans le cas de plaque ancrée en avant dans le cuboide, on passe entre les tendons péro-
niers pour les vis les plus distales, le C.P.L. passant en quelque sorte en pont au-
dessus de la plaque



Planche XVI,

® Photo. 13. FIN DES TEMPS OSSEUX.

Aprés un dernier serrage des vis de la plaque qui finit de réduire la "soufflure" du
calcanéum, les plans profonds sont libérés des écarteurs : le nerf saphéne externe,
intact reprend sa place,

@®@Photo. 14. FERMETURE DES PLANS PROFONDS.

Les plans profonds sont suturés a l'Ercedex, plan sous-cutané & l'Ercedex 2/0 sur un

Redon. La peau n'a pas souffert des manoeuvres avec les écarteurs de Farabeuf.



Planche XVII, 57

@ Photo. 15. LA SUTURE CUTANEE

a4 points séparés au nylon monofil (Ethicrin 2/0).

® Photo. 16. CONFECTION D'UNE BOTTE PLATREE

roulée sur coton. Redon non fixé. Ce platre sert avant tout de "pansement" pendant les
10 premiers jours de la cicatrisation, date a laquelle le cou-de-pied et le pied seront

laissés entiérement libres, permettant d'appliquer a ce calcanéum reconstruit une véri-
table méthode fonctionnelle,
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TACTIQUE POST-OPERATOIRE

1% -

SUITES OPERATOIRES

- Jambe en L'ain suwr attelle de Bouwillat pendant 3 a 4 founrs.
- Anti-inglammatoines conventionnels.
- N& anti-coagulant, ni antibiotique.
- L'opene mobilise son genou et ses onteils, néalise des contractions
statiques du mollet sous plitre.
- AbLation du drain de Redon 4 La 48ome heuwnre.
- Leven des fe 3-4eme jour avec cannes-biquilles, sans appud.
- Abfation du platre verns Le 108me jour.
- AbLation des i85 en 2 temps :
1 448 sun 2 verns Le 12éme fownr,
. puis Les autres au 14-158me foun.
Steni-stnips systematiques sun La cleatrice.
- Des L'ablation du platre, marche avec bande Biglex; appul discret,
Lype "pled-contact”.
- Rééducation gonctionnelle, comportant La mobilisation active et passive
de La tibio-tarsienne, de La médio-tarsienne et de La sous-astragalien-

ne, réalisant "une méthode fonctionnelle", appliquie en L'occurence &

un_caleandum heconstrulit et stable... et par £a meme pratiquement Aindo-

Lone.,

- Sontie du Service aux alentowrs du 152me jour, en rnegle, pour Le domi-
cihe du blesse (rnarement Centrhe de Rééducation, justiflé pan des £e-
sions associées).

SUITES a DISTANCE

- Manche avec cannes-beéquilles avee Le seul appul "pled-contact" auto-




nise jusque verns Le 90eme jour...date a Laquelle L'appul complet est
autonise, Le malade Lachant progressivement ses cannes-béquilles en

quelques fouwrs,

- AbLation du matinied d'osiZosynthese conseidlée a 1 an (parfols plus
£ot, en cas de plaque pontant La calcanéo-cuboldienne).
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Observalions:

%aduié/igue el gkfna/yde







S 1ene PARTIE :

> CASUISTIQUE <

Voicd sous goume de tableaux, £'exposé des 59 cas :

- 59 caleandums synthésés, chez 55 blesses (4 gractunes bilatérnales)

- gndce & 66 plagques vissBes "1/3 de tube" A0, (7 doubles plagues).

Pour chaque blessé, nous envisagerons successivement, de haut
en bas,

1° - Cases1 @ 4 : nenseignements géndraux

- Case 1 : numéro du caleandum opehé
(un blLesse peut done avoirn 1 ou 2 numéhos).

- Case 2 : initlales du nom, prénom.
- Case 3 : dge, progession : X ou S.P, (sans progessdion).

- Case 4 : sexe : M (masculin), F (4eminin).
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2° - Cases 5 a § : Lésions

- Case 5 ;

- Case 6 :

-~ Case 7 :

- Case § :

date de L'accident
natwee de £'accident

. AT, = accident du trhavail

. A.C. = accddent de La circulation
. A.S. = accident de sport

. A.D, = accident domestique

. T.8. = tentative de suicide.

Lesions assocides a La fracture thalamique.

odte de La Lésion
. D= dnoilt
. G

gauche

type de La fracturne thalamigue
. 11T, ou 1V,
. V.= verntical
. H.= honizontal
. engoncement thalamique
.. G.= global
. R.= negendu

3° - Cases 9 & 16 : L'intewention et Le matirniel d'osidosynthise employé

- Case 9 :

- Case 10 :

- Case 11 :

numgro de L'0steosynthese correspondant a La Numérotation
de £'ensemble des ostéosyntheses avec maténiel A.0. néalisées
dans Le Service,

date de Z'intervention parn happont & celle de L'aceident (JO)
J + N,

vole d'abord (d'apres Le compile-rendu operatoinre)
Chirungien : '

. H.B. Pr, H, Bezes

. MA, Da, M. Autones

. RJ., Dn. R, Julliand

. F.B. Dn, F, Banon

. P.M.  Ph, Mornilleau.



4° -

Case 12 :

Case 13 :

Case 14 :

Case 15 :

Case 16 :

nombre de plagues "1/3 de tube" A.0. employées :
. T pl. = 1 sewle plague
. 2 pl. = 2 plaques paralliéles
.2 pl. Y = 2 plaques montées en Y.

i

u

nombre de trous de chaque plague : n T,

nombre de vis dans chaque plague : n V.

nombre de vis de La plague, ancrées dans La grande apophyse :

nv,

nombre de vis de La plaque, ancries dans Le cubolide : n V,

vis Ls0kees, en dehons de La plaque : n V.
broches de Kinschner Laissées en place : n K,

Cases 17 a 22 : suites opdratoinres

t

Case 17 :

Case 18 :

Case 19

Case 20 :
Case 21 :

Case 22 :

Ammobilisation platrhée posit-opératoire : botte platrnée
n founs,

complications post-opératoines : nécrose cutanée, 4epsds..

. dunge de L' hospitalisation post-opératoire.

date d'autornisation de L£'appui complet.
date de neprise du travail (S.P. = sans progession).

date de L'ablation du maténiel, si elle a eu Lieu,
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1 2 -
= |[NOM MAN. .. POI... THI...
._>_ Prenom Giuseppino René Werner
u Age 45 ans 33 ans 16 ans

P 9

© Profession Employé nettoyage Etancheur S.P.

-

m Sexe M, M. M.
Date 23.05,72 22.06.72 05.07.72
Nature AT, AT, A.S.

1)) o

C |Lesions - - -

0 L4

ﬁ associees

‘0
Coté D. D. D. .
Enfoncement

type ,mode v. H. /G Iv. H. /7 III. V. (soufflet)/ G.

Synthese 1218 1238 1248

J+ 6 jours 4 jours 5 jours
gous-malléolaire N 5

€ |Incision externe. ’ ‘

9

) . .

c |Chirurgien ( M.A. ) ( H.B. ) ( H.B. )

1)

> te »

¢ |D|aque’|/[3tube 1 pl. 6 trous 1 pl 5 trous 1 pl. 4 trous

1))

B .

C |Vis plague 5 5 4

]

Vis g@€apophyse|? 2 -
Vis cuboide - - -
Vis isolée ou

Kirschner - - -
Botte platrée - - -
Complications

0 | post-operatoires

1]

=

- , . . . .

m Duree hospital. |19 jours 15 jours 13 jours
Appui complet 130 jours 60 jours 45 jours
Reprise travaill 154 jours 5 _
Ablation 364 jours _ _

matenriel




GAV... MEN. .. LEV...
Laurent Pierre Jean-Claude
48 ans 37 ans 26 ans
Technicien Chauffeur Peintre

M. M. M.

24.07.72 '16,08.72 04.12.72
AT, AT, + A.C. A.T,

D. G. G.

Iv, V. / R.

IV, H. /R.

1265

1283

1360

4 jours

5 jours

7 jours

sous-malléolaire
externe basse.

sous-malléolaire
externe.

sous-malléolaire
externe angulée
vers le haut.

{ H.B. ) ( M.A. ) ( H.B. )
1 pl 6 trous 1 pl. 6 trous 1 pl. 6 trous
6 6 6
2 2 2
- - 10 jours ;
Nécrose cutanée }
superficielle :
- cicatrisé & J + 30 - :
14 jours 30 jours 19 jours 1
90 jours 90 jours 110 jours J
90 jours 235 jours 135 jours
1031 jours 485 jours -




ROU... LES... MAR...

Alex Gilbert Dominigue

33 ans 36 ans 21 ans
Peintre Garagiste Représentant
M. M. M.

13.12.72 04.08.73 14.08.73
A.T. A.T. + A.C.

A.S. (bateau)

Luxation épaule G.

Fracture plateaux
tibiaux D.

G. G. D.

[ . v. /2 V. H. /2 IV. H. / G
1370 1668 1681
7 jours 6 jours 6 jours

sous-malléolaire
externe angulée,

externe habituelle.

sous-malléolaire
externe trés basse.

( H.B. ) ( H.B. ) { H.B. )
1 pl. 7 trous 2 pl. 1 pl. 6 trous
’ 4 trous 6 trous '
5 3 5 6
- 1 2 2
2 - - -
2 K. - 2 V.
27 jours 10 jours 10 jours
Nécrose superfi=.
- cielle cicatrisée -
aJ+ 70.
40 jours 105 jours 14 jours
90 jours 100 jours 90 jours
?.. 280 jours . 180 jours

2 K. ad+ 25

324 jours
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11

12

SAN... MEU GAM. ..
Eloi Lola Firmin
51 ans 27 ans 50 ans
Tourneur S.P. Retraité
M. B, M.
20.08.73 22,08.73 21.08.73
A.S. (montagne) ? e A.D.
o
D. D. D.
|
Iv. H / R IIT. V /2 IT1I. H / R
1686 1690 1691
-‘
5 jours 5 jours 7 jours
-é
rétro et sous- externe peu angu- externe ?
malléolaire extemeyj lée.
( R.J. ) ( H.B. ) ( R.J. )
1 pl. 7 trous 1 pl 6 trous 1 pl. 5 trous
6 5 5
1 1 1
1 1 -
2 K. - _
11 jours 10 jours 12 jours
Ecoulement séroux
_ du 25&me au 105&me _
jour.
17 jours 16 jours 15 jours
100 jours 90 Jjours ?
150 jours

1740 jours
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14

15

REY ... FEU... PIR...
Georges—-André Michel José
42 ans 33 ang 34 ans
Cultivateur Electricien Magon
- M. M. M.
}'3.11.73 17.11.73 26.11.73
| A.T. ' A.S. (escalade) A.T.
Fracture calcanéum |
- G. extra-thalamique} -
- D. D. D.
Iv. V / R IV, H / R v, v. [/ R.
1756 1761 1765
11 jours 4 jours 2 jours

sous et rétro-

malléolaire externe.|

externe. Angle trés
ouvert.

externe habituelle.'

| (Th.s. ) ( H.B. ) ( H.B.)
2. pl. :
1 pl. 6 trous 1 pl 6-itrous 1 6 trous 4 trous
5 6 4 4
].2 2 2 1
- 15 jours : 21 jours
Nécrose superfi-
~ cielle cicatrisée
& J + 45 -
16 jours 22 jours 39 jours
70 jours 60 jours 65 jours
‘ ; ol
120 jours 75 jours 300 jours -
630 jours 342 jours _
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17

18

PEL. .. PRO. .. MOR. ..
Lucien Aurélio Roger
45 ans 47 ans 45 ans
Manoeuvre Magon Ouvrier 3pécialisé
M. M. M.
16.12.73 17.12.73 15.03.,74
A.T. A.T, A.T,
Fracture mallécle Fracture calcanéum
externe D. _ D. extra-thalamique.
D. G. G.
v, V. / R. IV, Vv / R 1V. H. / 2 3
-
1788 1796 2011
4 jours 10 jours 5 jours
Externe. Rétro et sous- ?
malléolaire externe.

( Th.S. ) ( R.J. ) ( H.B. )
1 pl. 6 trous 1 pl. 6 trous 1 pl 6 trous
6 5 6 :
1 - 1 :
1 [ 1

- 10 jours 10 jours
Désunion a8 J + 24.
Cicatrisé a J + 100. - -
47 joursg 16 Jjours 45 jours

? 90 jours 80 jours
150 jours 270 jours 130 jours
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21

MIS... de STE... PLA...

Jean André Pierre

28 ans 52 ans 6l ans

Mécanicien Agent de police Plombier

M. M. M.

09.06.,74 09,06.74 01.07.74

A.S. (escalade) A.C. A.T.
Traumatisme crénien| Fracture I/4 proxi-

- . sans perte de con- mal fémur G.
naissance. Fracture scapholde
carpien G.

G. D. G.

Iv. Vv / G Iv. v / R Iv. Vv / R

2124 2126 2173

5 jours 8 jours 14 jours

rectiligne externe.

habituelle peu

externe rectiligne.

| angulée
( R.J. ) ( H.B. ) ( R.J. )
2 pl.
3 trous 7 trous 1 pl 6 trous 1 pl. 7 trous
3 6 6 5
1 2 2 1
1 1 1
- - 1

13 jours 10 jours 12 jours
15 jouxrs 14 jours 133 jours
90 jours 90 jours 160 jours
30 jours 150 jours 290 jours
370 jours 1425 jours 440 jours
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23

24 25

MOL... MAN... BEN...
Enmile Alain Mohammed
26 ans 15 ans 31 ans
Démolisseur S.P. Plombier
M. M. M.
05.12.74! 15.01.75 16.01.75
A.T. A.S. (ski) A.T. !
Traumatisme crdnien| Fracture hémi-bassin
- + perte de connais-| D.
sance. Fracture tassement !
L 3.
FPracture extrémité
inférieure radius D.
D. D, D. G.
Iv. H. / R v, V. / R IV.H. / RJIV.V. /G.
2281 2357 2374 2378
9 jours 2 jours 7 jours 8 jours

externe rectiligne.

externe habituelle.

externes rectilignes]

( R.J. ) ( H.B. ) { R.J. )

1 pl. 7 trous 1 pl. 6 trous 1pl. 7tr. {1lpl. 7tr.
6 6 7 7

1 2 1 2

2 - 2 2

3 K. - 2 K -

70 jours 10 jours 13 jours [12 jours
14 jours 13 jours 25 jours

120 jours 90 joufs 130 jours

480 jours - 200 jours

290 jours 660 jours _

arthrodése second.
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RAF... THO. .. cod...
René ! Léon Joan

65 ans 51 ans 45 ans
Paysagiste Employé communal Peintre
M. M. M.
30.01.75 29.01.75 14.03.75
A.T. ' A.T. A.T.

D. G. D.

2401

2424

2541

1 jour

10 jours

1 jour

. externe peu angu-
- lée.

externe habituelle.

externe habituelle.

( H.B. ) ( R.J. ) { R.J. )
2 pl,
‘1 pl. 7 trous 4 trous 6 trous L pls 4 trous
6 3 5 4
2 - 1 1
1 - 1 B
- 1 K. 2 K.
11 jours 8 jours 72 Jjours
Sepsis. Nécrose cutanée
- Irrigation & J + 46.] cicatrisée & J +43.
Cicatrisé a J + 80.
. 22 jours .
20 jours puis 35 jours 21 jours
62 jours 108 jours 90 jours
152 jours 175 jours 150 jours
- 312 jours

441 jours




30

31

.PLA...

BAL. .. IND...
~Agathe Pierre Salvatore
37 ans 59 ans 41 ans
S.P. Cultivateur Macon
F. M. M.
25.03.75 12.12.74 12.05.75
A.D. A.T. A.T.
Traité ailleurs Fracture hémi-
par botte platrée. bassin D.
L, Fracture extrémité
Cal vicieux. . . .
: inférieure radius D
D. D. D.
V. V. / R. V. Vv /- ., v / R
2596 2607 2659
10 Jjours 120 jours 5 jours

externe rectiligne.

Ostéotomie + reléve-
ment thalamique.

rectiligne externe.

( R.J. ) ( Th.s. ) ( R.J. )
1 pl 4 trous 1 pl. 5 trous 1 pl. 5 trous
2 4 5
1 2 2
4 XK. - 2 K., + 1 v,
58 jours 19 jours 45 jours
15 Jjours 21 jours 37 jours
120 jours 90 jours 105 jours
- 120 jours 196 jours

258 jours




o

CHA. .. DUS., .. CAL, ..

Amar Charles Marcel

52 ans 50 ans 37 ans

Magon Electricien Cultivateur

M. M. M.

20.05.75 22.05.75 19.06.75
A.T. ' A.T. A.T.

D. G. D.

ITI. V. /2 IV. H. / R ITI. H. / R.

2669 2671 2711

6 Jjours 7 jours 11 jours

externe incurvée.

( Th.S. )

externe rectiligne.

externe rectiligne.

( R.J. )

1 pl. 6 trous

1 pl. 5 trous

1 pl. 5 trous

6 5 4
2 2 2
_ 3 K, 2 K.
60 jours 63 jours 45 jours
17 jours 16 jours 24 jours j
120 jours 90 jours 120 jours |
364 jours 90 jours 240 jours
344 jours - 1 X, & 300 jours
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37

LEA... GAG. .. JAC, ..
Gérard Rosario Marie-Josée
24 ans 33 ans 52 ans
Gardien de nuit Peintre S.P.
M. M. F.
06.07.75 15.09.75 14.04.75
A.T. AT, ?
Fracture soufflet
_ _ synthésée ailleurs
par 1 vis.
Cal vicieux.
D, D. G.
Iv. V. / G v, V. / ? IV. V. soufflet / -
2721 2790 2802
9 jours 6 Jjours 165 jours

externe rectiligne.

externe rectiligne.

externe non coudée

( R.J. ) { R.J. ) ({ H.B. )
1 pl. 7 trous 1 pl. - 5 trous 1 pl. 5 trous
6 4 5
1 2 -
- 2 K. - ;
|
49 jours 21 jours - i
Nécrose cutanée
superficielle - -
cicatrisée a J + 103
21 Jjours 13 jours 10 jours
140 jours 90 Jjours 60 jours
204 jours 158 Jjours -

705 Jjours




GEN. .. Jou. ..
Aldo Marcel
21 ans 23 ans
Monteur Charpentier
M. M.
’ 15.12.75 15.01.76
A.D. A.T.
G. D G. D.
IVv. v. / R. v, v. /2
1. H. /R . v. /R Phlycténe plant| Ouvert
2873 2879 2949 2933
13 jours 14 jours 22 jours 15 jours

rectilignes externes.

Rectilignes externes.

( R.J. ) ( H.B. )
1 pl. 5 trous 1 pl. 6 trous 1 pl. 7 trous | 1 pl. 6 trous
4 4 7 6
2 1 2 1
1 1 1
2 K. 3 K - -
47 jours 46 jours 15 jours 21 jours
A Gauche sepsis secondaire
- - Fistule plantaire & J + 90.
Esquillectomie & J + 270,
Curetage & J + 640.
Ostéite calcanéenne.
24 jours 45 Jours
120 jours 135 jours 142 jours
150 jours 390 jours
345 jours 344 jours 580 jours
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NED... BEL. .. MAN.. .
Nassera Maria André

18 ans 52 ans 51 ans
S.P. S.P. Magon

F. F. M.
13.05.76 18.11.76 8.11.76
T.S. A.D. AT,
Fracture extra- -

thalamique calca-

néum D.

Disj. sacro-iliaqueG.

Fracture extrémité

inférieure radius G.

G. D. D.

IV. V. ouvert / ? V. H. / R Iv. H. / R.
3153 3364 3369

11 jours 5 jours 18 jours

rectiligne externe.

arciforme sous et
rétro-malléolaire
externe.

rectiligne externe.

( H.B. ) ( F.B. ) ( H.B. )
1 pl. 7 trous 1 pl. 6 trous 1 pl. 7 trous
6 6 6
1 2 2
1 - 1
1 K. 2 K. -
120 jours 14 Jjours 13 jours
Sepsis primitif de Nécrose superfi-
J+ 8aJ+ 75, _ cielle cicatrisée
Rechute a J + 255 a Jd + 45.
Curetage a4 J + 265
Cicatrisé a J + 335.
85 jours 21 jours 21 jours
153 jours 120 jours 97 jours
- - 270 jours
510 jours :15 jours -
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VIL... MIS... VIA...
Henri Victor Gérard
63 ans 49 ans 26 ans
Retraité Magon Monteur
M. M. M.
23.11.76 28.01.77 11.01.77
A.D. ' A.T. A.D.
Traumatisme crénien G : Luxation Lis-
sans perte de con- franc + fracture
naissance scaphoide tarsien.
Fracture cervicale .
) . D : Cal vicieux.
vraie fémur G. -
G. G. D.
TII. H. / G. IIT. H. / G. IV, V / -
3373 3504 3594
4 jours 3 jours 44 jours

rectiligne externe.

externe habituelle.

externe habituelle,

( H.B. ) ( H.B. ) ( H.B. )
1 pl. 6 trous 1 pl. 8 trous 1 pl. 6 trous
4 & 6
- 1 2
1 2 -
21 jours 10 jours 16 jours
Sepsis tardif a
B J + 37. B
Ablation matériel +
irrigation &4 J 4+ 77,
. 19 jours .
34 Jjours puis 75 jours 24 jours
120 jours 150 jours 120 jours
-~ 240 jours 180 jours !

77 jours
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BAU. .. GIR...
Gilbert Roger
22 ans 36 ans
Culsinier Menuisier
M. M.
11.03.77 13.07.77
A.S. (montagne) A.T.

G. D. G.

V. V. / G. iv. Vv / G. V. V. / R

3681 3711 3827

18 jours 28 jours 4 jours

externe arciforme.

externe rectiligne.

en L. sous et rétro-
malléolaire externe

( F.B. ) { R.J. ) ( F.B. )

1 pl. 6 trous 1 pl. 6 trous 1 pl 6 trous

6 6 6

1 2 2

1 1 1

1k 1 K. + plastie de Plastie de

' spongieux. spongieux.

12 jours 12 jours
17 jours 17 jours
120 jours 120 jours
200 jours 200 jours

360 jours
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PIN... MAR... BRU...
Maria Gaston Maurice
47 ans 75 ans 47 ans
S.P. Retraiteé Monteur
. M. M.
01.10.77 25.10.77 02.11.77
T.S. ' A.D, AT,
Fracture-tassement

L2. - -
Fracture malléole

externe D.

D. D. D.

1v. V. / R IvV. V. / R. Iv. V. / R.
3956 3965 3976

12 jours 2 jours 1 jour

sous et rétro-
malléolaire exter-
ne.

externe recourbée
rétro-malléolaire.

en L sous et rétro
malléolaire exter-
ne.

( F.B. ) ( F.B. ) ( F.B. )
1 pl. 5 trous ! pl. 7 trous 1 pl. 6 trous
5 7 5
1 2 1
- 1 1
2 K. 2 K. 2 K.
12 jours 10 jours 12 jours
25 jours 12 jours 16 jours
120 jours 110 jours 90 jours

150 jours
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COL. .. LEV. .. SAI...
Ernest Daniel Abdal lah
46 ans 24 ans 43 ans
S5.P. Employé G.D.F, Monteur
M. M. M.
02.11.77 07.03.78 23.03.78
A.S. A.s. (ski) A,T.

Fracture extra-
thalamique calca-
néum D,

Entorse genou D.

Fracture-tassement
5.

Traumatisme crénier
sans perte de con-

naissance.
G. G. G.
IV. V. / R. V. V. / R. Iv. v / R
3981 4195 4253
7 jours 5 jours 12 jours

en I, sous et rétro-
malléolaire exter-
ne.

en L sous et rétro-
malléolaire exter-
ne.

en L sous et rétro-
malléolaire exter-
ne.

( F.B. ) ( F.B. ) ({ F.B. )
i pl 6 trous 1 pl 7 trous 1 pl 7 trous
6 6 7
2 1 1
- 2 1
1 v. ]l K. 1 K.
12 jours 10 jours 13 jours
Sepsis secondaire
- - de J + 50 a J + 70.
17 jours 23 Jjours 21.jours.
puis 15 jours
90 jours 90 jours 90 jours

non
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DEI... GRE... ATA...
Jacques Louis Colagera
24 ans 47 ans 64 ans
Monteur électricien| Conseiller Agricole S.P.

M. M. F.
05.07.78 06.08.78 06.08.78
A.,T. A.D. A.D.
Luxation épaule G.

Fracture extrémité - -
inférieure radius G

G. D. D.

V. H / R. IvV. V. / R. III. V. / R.
4397 4439 4443

7 jours 1 jour 2 Jjours

. horizontale & peine
relevée vers l'ar-
riére.

légérement recour-
bée sous et rétro-

‘malléolaire exter-

légérement recour-—
bée sous et rétro-
malléolaire exter-—

ne. ne.
( H.B. ) ( P.M. ) ( P.M. )
2 pl. ¥ 2 pl. ¥ 2 pl. ¥
' 8 trous 3 trous 7 trous 3 trous 5 trous 3 trous
5 3 7 3 4 3
1 1 2
2 1 -
12 jours 10 jours prévu 45 jours(\r)
18 jours 12 jours 15 jours

prévu & 90 jours

prévu a 90 jours

prévu & 90 jours

non

non




S 2eme PARTIE .

> ANALYSE DES OBSERVATIONS <

1. ETIOLOGIE

1° - SEXE

- 7 pemmes
- 4§ hommes

v, d04L 87,3 % de sexe masculin et seulement 12,7 % de sexe 4féminin ;
pouncentages a peu prés comparables avec Les autrnes Statistiques.

2° - AGE

12 vanie dans de ghande proportions, nos deux dges extrémes étant 15 et
76 ans.

&5
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D> La comstruetion de £'hwistogramme des dges est plus parlante.

fracturés
s
P, )
M:104 v 000: |O.I normale
v v — : histogramme
v v
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- La moyenne générole est M = 40,4 ans avec un intervalle de confiance
5%, det 3,4 ans sun cette population Limitee.

~ L'8cant type T calculd est de 17,87, c'est-a-dine que 54 £'on assi-
 mile La nepartition statistique des ages a une Lod noamale, on peut
en déduine que 95 % des blLessés sont compris entre M T 7 9
04t 40,4 1 25,2 ans, clest-a-dine que 95 % des blessés ont entre
15,2 et 65,6 ans,

- En negandant de plus prés L'histogramme, on consitate 2 pics de fre-
- quence distinets : |
. Le premien, P1, entne 20 et 25 ans (7 blessés, soit 12,7 %)
comprenant un certalin nombre d'accidents de spont,
. Le second, P2, entrne 45 et 55 ans (19 blessés s0it 34,5 %)
comprenant une majordite d'accldents de thavall.,
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3° - PROFESSION

Parnticulienement inftéressante a connailire dans Les accddents du travail,
elle met en éuldence Les classiques professions exposées d La chute d'un
Lieu 2Leve : "trnavaillewrs en L'ain" du batiment :

. 6 magons sur échagfaudage,

monteuwrs ,

peintres en batiment,
menulsLens-charpentiens,
plombierns - zingueuns ,

. . . . .
N N N B Ut

glectriciens,
efa., ..

4° ~ LES CIRCONSTANCES DE L'ACCIDENT

Accldents du trhavail : 32 cas (s04it 58,7 %).

- Accidents de spont : 9 cas (s0it 16,4 %).
(parmi eux, 2 seuls accidents de ski et 4 accidents de montagne).

- Accidents de La cinculation : 3 cas (s0lt 5,4 %).

- Accidents domestiques et divens : 11 cas (s0it 20 %) (dont 2 défenes-
thations chez des malades psychidtriques (3,6 %) : 2 femmes).

La prnédominance des accidents du thavail est done nette (bien moins
cependant que dans d'authes Statisiiques).

@D Ce chapitne étiologique n'a donc nien d'oniginal : Ll 4'agit
d'une Lésion de L'homme de 40 ans, accident? du travail, parn chute d'un
Lieuw 2Leve,
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I11. ANATOMO-PATHOLOGIE

1° - COTE

- 36 drnodits (61 %)
- 23 gauches (39 %)

Cette difgerence semble significative. Prédominance du pied drnoit, pled
"d'appel" des sportifs...??

2° - QUVERTURE DU FOYER DE FRACTURE

ELle neste exceptionnelle : 2 cas seulement (Obsv. 41, 42), so0it 3,4 %.

Tres grande prédominance des Lésions fermées : 57 cas, so0it 96,6 5.

3° - TYPE DE LA FRACTURE THALAMIQUE, selfon J. DUPARC

Sun 59 calecandums

- 47 fois, L s'agissalt d'un type 1V, (s0it 79 %) de fractunes a 4 frag-

ments et plus,
- 12 §ois seukement, d'un type T11, (s0itf 21 %) de fractuwres a 3 grag-
ments, ol L'intenet de La plaque peut étne discuté.

4° - LE MODE DE L'ENFONCEMENT THALAMIQUE

- 19 fois honizontal ou parallele (s0it 32 %)
- 40 fois verntical (s0it 68 %).
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Parmi ces gragments cortico-thalamiques
- 13 etalent enfonces globalement (s0it 27 %)
- 34 ¢talent hefendus (s04t 73 %).

Pres des 3/4 des thalamus, refendus par 1 ou plusieurns thaits sagittaux,
ont done nécessiteé une reconstruction.

32 gois sun 59, elle étail fracturde par 1 ou plusieuns traits sagittaux,
(404t 54,2 5)...chifgre Logique, compte-tenu de La grande prédominance

5° - L'ETAT DE LA GRANDE APOPHYSE
des types 1V,
6° - LES LESTONS ASSOCIEES

- 3 trhaumatismes crandiens, avec ou sans perte de connaissance.

8§ Lesdons du membre supéhriewr :
. 2 Luxations d'épaule,
. 4 gractunes de L'extrnémité infériewre du radius, .
1 gracture du scapholde canpien,

1 Luxation thans-scapho-rétholunaine du carpe,

4 fractures du hachis donsal et Lombaine : D12, L2, L3, L5.
Loutes avee tassement de petite ou moyenne Aimpontance, et sans

trouble newrologique .,

3 fractunes extra-anticulaines du bassin,

10Les4ions du membre ingérieur :

1 gracture cervicale vhaie du femun homolatéral
. 1 gractune du 1/4 proximal du gemurn homolatdral
1 entonse du genou controlaténal,
I fracturne du plateau tibial controlatiral,
. 2 gractunes du cou-de-pled homolatiral
1 bi-mallsolaine, |
1 makleoke interne Lsolée,

I Luxation du Lisgranc avec gracture du scaphofde tarsien contro-
Latenal,
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. engin, 3 fractunes extra-thalamiques du caleandum controlaténal,
portant ainsi 4 7 Les fractures bilatirales du caleandum (17 %)
par rappord aux 51 fractures undilaténales (§8 %) =

- 4 fractunes thalamiques bilatéirales
- 3 gractures thalamiques + extra-thalamiques .

L'analyse de ces Lesions montrent Leur {AEqUeNce comparative
- en téte, Le membre inférieun : 18 %

- puls Le membre supérieun : 14,5 %
(ces Lésions etant en regle homolatirales)
- engtn Le nachis : 7,3 %, cnane et bassin : 5,4 %.

Au total, 78 £8sions associes chez 19 blessds cornnespondant a
9 blessés a double Locaklisation (fracture thalamique + une autre Lésion)

et 10 poly-asscciations (plus de 72 Lésdons) soit 34,5 % de Lésions
assoctles parmi Lesquelles 18 % de poly- fractunés .

_IE§§;> En conclusion de ce chapitre d'anatomo-pathologie, Les fractures
du caleanium qui ont 812 synthésées pan plague correspondaient Le plus souvent
a une gractune thalamique fermée, type TV., & enfoncement vertical nrefendu,

La ghande apophyse dtant plus d'une fois sun deux atteinte, fractuwre associde
plus d'une fols sun thols a d'autrnes Localdsations Trhaumatiques.
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1171, L'INTERVENTION

1° - LE MOMENT DE L'INTERVENTION

Le jowr de L'intervention parn happort au jour de £'accident est sufet a
des variations Amportantes : de 1 & 165 jouns avec une moyenne globale
de 12,9 jounrs. .

Ces considénations statistiques globales sont en fait empreintes d'une
ernrneuwr pan excés : 3 cals vicleux caleandens (0bsv, 30, 37, 47) opéris
nespectivement & J + 44, J + 165, J + 120 aprés La £ésion, allongent de
gacon notable La moyenne. |
Si L'on 8'en tient aux gractures thalamiques fraiches (56 des 59 calea-
néums opénrés), La moyenne retombe & 7,6 jowrs pouwr Le moment de L'inter-
vention, chifgre beaucoup plus proche de La pratique habituelle.

opérés P
v
v
v .
?1 Y vvv:loi normale
M:76 v v v: histogramme
v .
v
. Y
7+ VVY Vo
v v
64 v VY .v
- [ v
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5 W ‘(
v "
44 = r v
R
v
v
3 { Y171V
v V
24 ¥ v
v vy
1+ v
v
) 4 I I I vy I I
3 4 5 6 7 8 5 1011 12 13 14 15 18 22 St—>|ours
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2° - LA VOIE D'ABORD

L'incision externe a ¢4 nectiligne 23 fods, recowrbée dans Les authes
cas : s0ll discnetement nelevée en anndiéhe, s0dld en L sous el néitho-
malléolalire., S

En avant, L'incisdion est plus ou moins proche de La styloide du Véme
métatansien, selon que Le cuboflde a €% ou non abonrde.

3° - LA PLAQUE VISSEE "1/3 DE TUBE"

- Nombre de plaques : 66 plagues "1/3 de tube" sun 59 calcandums chez 55

blesses,
. 1 seule plaque : 52 4odis (88 % des cas)
. 2 plaques : 7 fois (12 %)
. 4 fols, a peu pres paralleles indépendantes
. 3 fods, dans des montages nécents, dispostes en Y

avec un thou commun aux 2 plagues.
(Planches XVIIIL,)

- Nombre de thous

La Longueuwr de La plaque utilisée a varie de 3 a & thous :

a 3 trwous : 4 plagues (jamais utilisdes seules, toujours en double
montage) ,
a 4 thous : 6 plagues,
. a5 thous : 3 plagues (famais ancrées dans Le cuboide),
. 4 6 trhous : 24 plaques {ancnBes 14 fois en avant dans Le cubodde,

10 fois dans La grande apophyse),
. F twouws 117 plagues lanchies presque toujounb dans Le cubodide.
-16 fods sun 17-),
thous @ 2 plagques (toujours ancrdes dans Le cuboide).

Qo
o
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——— : histogramme

oee e :tracé global

cooo :plaques complémentaires

~-== : pl. grande apophyse
rombre '
de = eeeeee s pl. cuboide
plaques ‘
N
24 -
17
13~
2 o%'o'o
‘ : -~ _nombre
3t . '} T 5# J 6 7t ' 8t l d,e trous

B L'analyse de L' histoghamme des fréquences montre un pic de gréquence

global P pourn La plague & 6 trous, La plus souvent utilisée. .
La counbe de grnéquence peut en fait se décomposen en 3 courbes dont La
rnesultante donne Le thacé-global.

- 1 counbe poun Les vpkaqueé courtes "complimentaines" (en /Lé_gﬁé 3 ou
4 thous) avec un pic P', ' '

- 1 cowrbe pour Les p.ﬁaqueé ancnées dans La grande apophyse (en négle

5 0u 6 trous) avec un pic Pga,

- 1 counbe pour Les plagues ancnées dans Le cubolde (en négle 6 ou 7
trous, exceplionnzllement § Lnous) avec pic Pe., '



Planche XVIII.

Les 4

vaontége a 1 plaque.

La plaque a 5-6 trous ancrée dans la
grande apophyse en avant, quand celle-
ci est intacte.

Remarquer l'obliquité des vis selon
leur emplacement, réalisant dans l'es-
pace, une sorte de spirale...

montages utilisés...
' MEU

p Montage a 1 plaque.

La plaque & 6-7 trous ancrée en avant dans
le cuboide en cas de fracture de la grande
apophyse. Un trou a été laissé libre en
regard de la zone comminutive. .,

» Montage & 2 plaques paralléles.

La plaque a 7 trous s'avére insuffi-
sante dans cette fracture complexe.

Une plaque courte complémentaire a

3 trous contribue a maintenir le thala-
mus, tandis que la longue plaque, paral-
léle, maintient le calcanéum reconstruit

P Montage & 2 plaques, en Y.

réalisé par un enfoncement horizontal avec
refend de la grande apophyse. Longue plaque
a 7 trous maintenant le calcanéum, courte
plagque a 3 trous montée en Y sur la précé-
dente avec un trou commun, Cette plaque
complémentaire paralléle & l'interligne sou
astragalien postérieur sert d'étai au thala

mus.
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Cette néparntition des plagues en '3 familles conrespond bien aux 3 con-
ditions d'utilisation distinctes de La plague "1/3 de tube" dans ces
fractunes du calcandum,

> Le choix de £a Longuewr de La plaque selon sa "speelalisation” peut
pratiquement se faine en pré-opératoine, sun La vue des radioghaphies,
en fgonction du montage qui 4'impose selon Les critines définis au préa-
Lable.,

4° - LES VIS DE LA PLAQUE

a) Uis conticales ou spongleuses

a peu pres également petites cornticales et petifes spongieuses,

en géngral petiftes conticales pour Les 2 ancrages distaux, avant et
avilehe ; pelites spongleuses pour Les anmage/s Antermédiaines. ..,
ancrage qui aurna Antérnét & chenchen une prise solide vers Le susten-

- gaculum tali, donc en ondentant Les vis Aintenmidiairnes en haut et en
~avant. » : , »
'AA¢@Z'é0uVQnI, La prnise est sufgisamment solide pour que Le vissage
féﬂ aompne¢Ame se fasse auec des vis peiites corticales passant dans
- Les trhous Antermédiaines de Ra plaque et pontant La comminution de La
conticale extenne.

Vb) Remplissage de La pLague

- 36 4ois sun 66, tous Les trous de La ou des plaques ont 8te occupés
par-des vis (55 % des cas), .

- 30 fois sun 66, (45 % des cas) 1 ou 2 thous de La plaque ont ete
Laissis Libres,

c) Les ancrages utdlisés

- 32 fois sun 66, La plague a 242 ancrie dans Le cubolde par 1 (par-
fods 2) vis,

- 28 fods sun 66, dans La grande apophyse,

- 6 fods seulement, aucun des ancrages antérieuns habituels n'a éte
employe, ni dans La grande apophyse, ni dans Le cuboide.
12 s'agissait :

. 4 fois de La petite plague complémentaine d'un double montage
(parallele ou V)
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. 2 fois £'ancrage de La plaque etait volontairement plus poste-
nieun (gractune en sougplet) .,

- 5 vis 4solBes (petites corndticales ou spongieuses) mises en place en

- 21 4ods, Les broches de Kirschnen utifisées pourn La heconsthuction
thalamique (enfoncement hegendu par wn ou plusiewrs thaits sagittaux)

ont exé Laissées en place, habituellement non fecounbées (1 ou 2 bro-

5° - LES VIS ET LES BROCHES ISOLEES
dehons de La plaque, dans 4 montages differents.
ches de Kinschnen, narnement 3 ou 4).

6° - GREFFE DE SPONGIEUX TLIAQUE

Utilisée 2 fots (0bsv, 49, 50) Lons de nelbvements de fractures thalami-
ques complexes (Opéhatewrs : R.JIULLTARD et F. BANON)

12 est intéressant de comstater que méme pour des fracturnes de type 1V,
a engoncement thes important, La nécessite de La grefpe de relivement ne

se fait pratiquement jamois sentin, On a, en effet, La sunprise de voir

que Lors du serrage desvis intenmédiaines de La plaque, La compression
transversale obtenue fend a comblen Le vide sous thalamique...vide qui
cornespond dans bien des cas a une gracture incomplitement réduite. ..

Le mindme vide restant sena comble parn La thans forumation ostéogénique

de. £'hematome nésiduel,

La stabi£ite du montage cobtenu Bvitant en hegle ftout enfoncement secon-
daine, Le rile mécanlique de La grefhe de soutinement ne se fjustifie donc
guehe.
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1V, LES SUITES OPERATOIRES

1° - L'IMMOBILISATION PLATREE

Elle a 88 ndalisde au moyen d'une botte platrnée sun coton, houlie et
fendue en fin d'intervention, chez 51 operds sur 59 (87 % des opends).

- § fois seulement -c'était au début de La sérnie- aucune LmmobiLisation
n'a 812 effectue ;
- au contraine, vens Le milieu de La sénie, L'un des opdrateurs

(R, JULLTARD) Ammobilisait ses synthésés pour une durée moyenne de
60 jouwrns ; (11 calcanéums opérds, thaitds ainsd).

- dans Les autrnes cas -c'est en fait, La conduite habituelle-, La
durée moyenne du pont de La botte platnée -sun 48 cas- a 8té de

11,5 jouns.

Ce platre dolt etrne considént comme un "pansement" ; c'est une botte
plitnde de cicatrisation, Enfevée veny Le 108me jour, elle permettnra
La mebilisation active et passive des arnticulations du pled et du cou-
de-pled, en parnticulien de La sous-astragalienne. Ce platre ne dodit,
en aucun cas, &iAQuen d'ennaidin "Le couple de tornsion" parn un délal

thop prolong?, qui (ralt a £'encontre du but recherché,

20 - LES COMPLICATIONS POST-OPERATOTRES

S\

a) Tout d'abord des Majeuﬂeé a type de sepsis Vhd&b»:bé, s0it 10,2

- 7 graves (3,4 %) »

| . un que L'on pounrait dire "menits", suAvenu swe un pied opérl
aJ+ 22, ponteur d'une phlyctine plantaire. Ce caleandum,
malgre ablation du matériel, curetages r@petds, présente encoxe
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plus de 2 ans et demi aprds, une fistule plantaire, Lémoin
d'une vérnitable ositéite ; c'est d vhal dire La seule de nothe
senie (1,7 %), |

. Llautre, surn une practure ouverte (0Obsv. 47), ayant find pan
gudrin apnes ablation du maténiel et curetage a J + 335.

- 4 sans suite (s0it 6,7 %), cleatnisés entrne Le 70 et Le 1052me
journ (moyenne 83 jouns), dont
I apres indigation-aspiration a4 La Rigocine sur Le matériel

Laisse en place,
I apres Ludigation-aspination une fois Le matérniel enlevd.

b) Ensuite des minewnes, a Type de pelites désunions et de nécroses

cutandes T supenficielles : § (s0it 13,5 %).

Ces complications de "sungace" ont foutes clcatnisé entre Le 78
et Le 1032me joun (moyenne 57 jouns).

ELles n'ont jamais eu de conséquences uliirniewnes, houmis une
cleatnice bien plus Ainesthétique qu'une clcatrisation pern primam.

D> Ces complications septiques et cutanies sont Loin d'étre négligeables ;

bien qu'il n'y ait, paumi elles, que 2 complications séveres, Lewr pre-
vention doit etne une préoccupation constante ; c'est a ce tithe, que

Les conditions de L£'intervention -BLoc opératoinre spécialise, Instru-
mentiste, Qualité de L'acte opdratoine- présentent une Lmportance conbi-
dérable ; La botte platrée de cicatrisation, mettant au nepos pour 10
jouns cette peauw gragilfe, est un geste font utile,

D L'étude des données statistiques concernant ces complications et Leun

congrontation aux données générales, permet quelques conclusions :

- 1L s'agit en negle de calcandums opénés tand (mogyenne 102me jour, La

seule osteilte de notrne sérnie ayont méme 8té opénée a J + 22)...d'ol
Lrintenet d'une intervention précoce.

- Le maténied mis en place ne semble pas impliqué de fagon significa-
tive ; nombre de thous moyen : 6,9 ; c'est-a-dine que ce seraient Les
plaques d 7 trous, donc ancries dans Le cubodide, fLes plus sujeltes aux

complications cutanées.
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% La cicatrisation de la région sousmalléolaire ext.

p que l'abord soit rectiligne...

p ou légérement incurvée en rétro-malléolaire externe...

» le résultat cosmétique de cette région peu valorisée...est souvent une agréable sur-
prise...moins prisée par le sujet qu'en d'autre endroit...
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D> PLus des 3/4 de nos synthesés ont bien hewreusement cicathisi penr

primam, sans s'en nendre compte, sous "plLdtre-pansement”. ..
La cicatrnisation de cetite négion "cachie" donne assez souvent des résul-
tats esthétiques, que L'on souhaiteradit cbtenin dans des régions plus

"o vue".,. (Planche XIX.)

3° - LA DUREE D'HOSPITALISATION

Si L'on deduit 6 hospitalisations de Longue durde dues a des Lesfons
associbes (34 a 133 jowws) et 7 hospitalisations prolonges dues & des
problemes septiques (30 & 85 jouns), La moyenne d’hospitalisation a e18

de 17,3 jouns.
opérés
A M:173
4 .
18 - = *O% ———— histogramme
:9 (@] . le
d o) 0000: loi norma
O O
O (¢
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o O
o O
o O
19) O
O OO
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Q.
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1 Cooo jours

10 15 20 25 30 35 40 45 5 :)pos..f,p,
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12 a 242 autonise enthe Le 46 et Le 160eme foun : sur Les 56 caloanZums
sulvis (3 ont en effet quitts La rEgion et n'ont pid étrne retrouvés), Le

La date d'appul, dans Les cas standarnds, se situe aux environs de J + 90,

Tous n'ont pi etrhe étudids sur ce plan, car
- 13 etalent sans profession ou retrhalitis,

- 4 sont des opénés nécents et n'ont pas encore reprals Leun activite.

Sun Les 36 reprises du travail retrouvées, La moyenne est de 195 jouns,

504t 6 mols 12 jouns, Les dedals extnémes s'étalant de 30 a@ 480 fours.

L'APPUT COMPLET

délai moyen a ét¢ de 100,3 founs.
5° - LA REPRISE DU TRAVAIL

- 2 ont 842 pendus de vue,
6° - L'ABLATION DU MATERIEL

Elle a eu Lieu chez 724 d'entrn'eux (804t 43,6 %) avec des délais allant
de 77 (sepsis) a 1,770 journs. (Moyenne 539 jouwrs ; environ 1 an et demi).
Actuellement, nous conseillons L'ablation du maténiel & 1 an pour Les
plaques s'arnrnetant dans La ghrande apophyse, a moins d'un an (des Le é2me
mois) powr celles pontant La calcando-cuboldienne, cette arnticulation
semblant soufsriin a La Longue -comme nous L'ont montrné centains cas,

(cf. au chapitre REsultats)- de cette immobilisation peu physiologique, ..

> L'ablation du matériel a entrnainé une indiscutable amélioration clinlfque

chez quelques synthesés ,
- s0lt au niveau de La douleun, en particuliern a La marnche en terrain
- accldentd, v
- hodt au niveau des amplitudes, suntout pour Les plaques pontant La
caleando-cuboldienne, ol £'ablation amélione La mobilite du couple
de tonsion.
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Kﬁ;:i§;:9 En guise de conclusion de cette analyse des Observations, peut
otne schematise Le "portrhall-nobot" du calecandum, synthésé pan La plague
"1/3 de tube” A0,

- homme de 40 ans, acceldent? du travail,

- présentant une fracture fermée du calcandum, Thalamique, stade IV., & en-
goncement vertical refendu, {rnadide a La grande apophyse,

- opene vens Le Feme four, avec mise en place, par voie extemne, d'une plague
"1/3 de tube" a 6 thous, ancrde en avant dans Le cubolde,

< - botte platrnée pour 11 fourns,

- hospitalisé 17 founs, '

- autonisation d'appui complet vens Le 100éme four,

- neprise du thavall au 6eme modls,

- abfation du matérnield au 18&me modls,




Resullals a dislance:
Saclocotle o 'JZ/@ﬁ/eéw'aﬁbn el
J@za/yae |
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X 110 PARTIE .

> PROTOCOLE D'APPRECIATION DES RESULTATS «

50 de ces 55 synthéses ont 2 convoqués poun appréciation du
nesultat a distance, 5 opérds récents (moins de 5 mois) ne L'ayant pas Exe. .

- 11 n'ont pas ete revus (changement d'adrnesse ou absence de #néponse malgr
une Ansistance certaine),

- 38 ont i£e revus en comsultation et un seul a r€pondu au questionnaire par
cornrespondance. o

Pour ces 38 blessés hevus -totalisant 40 syntheses- a 618 mis au
point un proftocole d'analyse des rdsultats, fLlable et neproductible, en accon-
dant & chacun d'eux 3 notes :

- une note subjective sur 20,
= une note clinique objective sur 20,

- une note parackinique objective surn 20,

. La note totale surn 60, permet de classern Les nésultats en 4 catigornies :
Trds bon, Bon, Assez bon, Médiocre. -
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1° - LA NOTE SUBJECTIVE {sun 20)

ELle ost Blablie suwt 5 chitdnes

a) La douleun (notée sur 5)

- absence de doULeUl ou i e
- douleun occasionnedle au changement de Lemps ......uvuns _
- douleun quotidienne a La manche en tennain aceldente ...
- dowleun quotidienne a La marche en terrain plat ou dou-

Leun de derowilhage matinal ..........ccveeeininnan beeae
- doufeun quotidienne en station debout ............... -

- dowleun quotidienne méme au ACPOA «.vuvvseenun. Cieans ..

b) La marche (notée sur 4)

- normakle (Ldentique a L'autrhe pied) ............ s
- Lim{tee en terraln accident? (sans canne) ..............
- Limitée en ternain plat (sans canne)..... e
- prolongée avec cannes ....... e et .

LAMIABC WMBIME QUCC COMICS v v v vee s v es s see s eenenneennenns

c) Mobllite (notée sun 6) :

- saut monopodal

. Adentique au cGXe oppose ... ..., e cene
POASADLE vt e e .
dmpossible ..o o i e .

- manrche sun £e talon »
. Adentique au COLE OPPOAG .. vuvviveiive i vensaeenne

B Y & <Y &

C AMPOBBADEE L e i e e

- manche sun La pointe des piedb.

Ldentique au COLE OPPOAE W v veivesneoneonennnss
e POBBADEE e i i e i e,

. v : -
. Ampossible .. ... ..., et ee it aens

L T S NI N
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d) La neprnise du trhavail (notée surn 3)

- a euw Lieu, sans changement d'emplod

Loavant 6 mods L.i.oieiie..s et veeetaneanes 73
C APNBS 6 MOAS i et =2
- a eu Lieu, avec changement d'emplodl ,........ A
- A pas encone el LACU .t iueei i e e =0

e) Appréciation pernsonnelle du ndsultat (notée sun 2) :

- T)Léé CGVl/tQVl/t ---------- L N A A N A A I I A ) t et s e 0 0 = 2
- Content ..... e et ee ettt ittt =]
R XX 5 o) o = 0

NB. En cas de blessé sans profession ou retraits, fLe 4eme criténe

n'est pas utilisable. La note Aabjeciive sena seulement sun 17 au
Lieu de 20,

LA NOTE CLINIQUE OBJECTIVE (sur 20)

ELle est baste surn £'examen clinique du pied opere : § criteres.

a) Mobllits de La Tibio-tansdlenne {(notée sun 4)

- nomwmale (supdrniewie & 45°) ........ e = 4
- ddminuBe [AUPBALeUIe A 25°) iu i et =2
- nuble (infériewre & 25°) ...... e = 0

b) Mobilit? du couple de Torsion (Cvensdon-Lnversion passives, estimant
globalement La sous-asthagalienne et La médio-tansienne),(notée sur 4):

- nowmade {supiriewre aux 3/4 du mouvement contrnolatérnal). = 4
- diminuée (1/2 du mouvement contrnolatéral)......oevevvens = 2
- nulle {ingenieurne au 1/4 du mouvement controlatéral).... = 0

d) Jeu du Fléchisseur prophe du gros orteil (note sur 2)
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- dAmMAAUG L e P venn. =1
(177 SN e e e venes 20
¢) Ostéite cakcandenne (notée sun 7) -
- pas d'ostéite calcandenne ... ... e . . = 2
OATBTE0 CalCANBenNe ... in e i e .
{) Troubles trophiques (notds sur 2)
- AUCUA OCABME o\ e e e e et e b =2
- oedime déclive, unlquement £e s0in ... veene =1
- oeddme déclive, toute La journde ...... . . eee. = 0
g) Atteinte du nenf saphlne externe ou de ses branchds (note sun 4)
L7 U P T
- I’Ly}OOQAfhé/S/(:Q R . = 1
- anesthésie dans son LeRREOARE o 0y iinenennennnnaes =0
- pas de MBUAONE o ve e eie it ce v iiraras cevees =2
- nBvaome AU LA CACAIALCE o vuit e i iiinaeeieeen. &0
3% - LA NOTE PARACLINIQUE OBJECTIVE {sur 20)
a) ELements monphologiques (notls sun 3)
- Changement de chaussuies
e 0N v e et et i B
uOM ¢ & F T 3 F oa 9 ¥ 2 4 P aop N s oG I T T I Y LI I I 3 . O'l'..-—-o
- Podoghamme comparatif (noie sun 2) :
' . emprednte volte noamake ... iieiie i *1
. tendance au pled plat ... iiiiieiiiiiieerees =0

takon nommal L. e e

. Blangissement talonnien .....

b) Bilan nadiographique (noté sun 17)

ve

Evalug sun Les Ancidences

. aridne-pled de progddl, comparatif,

0




. pled en change de progid, comparatif,
. Ancldence nétrotibiale, comparative,

. Ancldence de Meary, comparative (pied en charge,

talon cencli).

On notena

- La monphologie calcandenne globale (notée sun 2) :

Ldem ... .. Ceeirseee s Ceveees et b e res e .
. subnoamale ..., e rerrre e e e
. MOdLgABe e Gt tescc et

- L'angle de BohlLen B (nots sun ?)

Adem .. e i e . . Creeeae ..
enthe - 5% et ~ 10° ittt e e -
superhieun a - 10° ...... et s eteetaerteer e
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de face,

= 0

- La voite plantaire ; angle de L'arche exteane A (note sun 2)

. tangente a La base de La grosse tubBrosite

. point Le plus bas de L'interligne calcando-cuboldien

. point Le plus bas de La téte du Veme métatarsien.

. Angeénieurn a + 5° ..., Ceenan et
L.ooentne + 5% et + 15° ..., e
CAUPBALRWL A F 150 e

- L'angle de valgus physiologique sur L'incidence de Meany M

(note surn 2)

(axe diaphyse tibiale passant par Le centre de L£'internligne tibio-

tarnsden,

axe awuvilene-pied aboutissant au centre de La zone d'appud)

oy’o)lma’e-or«va@a—e*yefﬁa'é3d$eeoae'eﬁveﬂva'

. entre 5° et 10° (de varus ou valgus)

L

§ v

¥

LR

. plus de 10° (de varus ou valgus) ......... ceeees

- La hauteun interligne tibLo-tarsden - s0f, sur Meary comparatif

(notée sun 1)

. moins de 4 mm de rnaccourcissement ... ...

. plus de 4 mm de rnaccowrcissement ,.....

> .

eeeee
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- La Langeun grosse tubéros (48 sun (neddence nétnotibiake compa-

rative (notée sur 1)
moins de 2 mm d'8Langissement .. ... ... .. ceveane =]
plus de 2 mm d'Blangissement ... = 0

- Les sunpaces aticuwdaines de Ka anus-astnaqal ionpe [notées sun 3):

MOAMALOL . = 3
BUDROIIMOR RS o . oo o e e e v = 7
. opathologiques oo =0

- Les surhaces anticulaines de Pa calcando-cubhaldionne (notéedsur 3):

COMMOLOA . . . veseenessssossasssseasseissnseasssnsscsssnscsnnaes saee = 3
s AUDVOAMOLLA .« ivevsvosesssesssnsaesssnsoascsssssnssansscsssnsssanss = 2

e PATNOLOGAGUEA . . v eveieeresrssasnsssssssossssssssassssscsssnsssnsss = 0

absence . ...... e e e . eeae. =1
présence . e e e o= 0

Au Lotal, on obtient une ncte sun 60 (sun 57, 84 pas de profes-
sdion) détenminant 4 catégornies de wdsultats :

- Trhes bon : N 2 50
- Bon : 50 > N > 40
- MAssez bon : 40 > N > 30
Médiocre : N < 30




Y 2eme PARTIE :

DTABLEAU CHIFFRE DES RESULTATSC
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Les nésultats de ces 38 blesses seront tout d'abord nécapitu-
£es, sous gomme d'un tableau synoptique.

Case
Case
Case
Case
Case
Case
Case
Case
Case
Case 10
Case 11

O o Y Ut R N -

Case 12
Case 13 :
Case 14 : .
: Note paraclinique cbfective totale
Case 16 :
Case 17 :

Case 15

: Nom

: N° Observation

: Dowleur

: Manrche

: Note subjective totale

: Mobilite Ziblo-tansienne

¢ Mobilite couple de tonsion
: Note clinique obfective totale
: Podogramme

: Angle arche extesrne A :

: Angle de Boéhler B

Angle de Meany M
Interligne sous-astragalien
Interntigne calcando-cuboldien

Total : note globale
Catégornie T.B., B., A.B., M.




NOM MAN... |POI... [GAV... | MEN... LEV... | LES... |MaR...
Prenom Giusep. | René Laurent Pierre J-Ccl. Gilbert jDomirigque
Observation N* 1 2 4 5 6 8 9
Douleur /5 3 4 4 2 4 2 4
NMarche /4 3 4 4 4 4 4 3
Note subjec-
tive totale /20 14 18 18 13 18 15 15
NViobilité tibio-
tarsienne /4 4 4 4 2 4 2 4
Mobilité couple
de torsion /4 4 2 4 2 2 0 4
Note clinique
_ ' d /20 18 18 20 14 16 12 19
objective
Podogramme| /2 2 2 2 2 2 2 2
Angle arche
-~ —~ 40 - Do + o - o - [} - - o
externe A 3 ! 4 2° 8
Angle de :
b - - 40 -~ 12° - 4° - 1° - 14° - 18° - 20
Bonler B
Angle de
Meary M o° 0° ~ 20 + 20 0° 0° - 9o
Sous-astra- . ,
. /3 3 2 3 0 2 2 0
galienne
Calcanéo-
cuboidienne | /3 3 3 2 3 3 2 3
Note paracling
. . /20 20 14 18
que objective 16 13 14 15
, l
Note globale |, f s, 50 56 43 a7 41 49
Cateégorie de
TB TR TB B B B B

Résultats




SAN. .. MEU... REY... FEU. .. PIR... PRO. .. MIS...
Eloi Lola G-André Michel | José Aurélio | Jean
}O 11 13 14 15 17 19
3 4 3 5 2 3 4
3 3 3 4 2 4 4
14 15/17 16 20 7 13 18
4 2 4 4 2 2 2
2 4 2 4 0 2 2
15 18 17 19 13 13 13
1 2 2 2 2 2 1
- 2° + 2° o° - 15° - 2° - 4° 0°
- 2G° 0° - 40 0° ~ 4o - 4o - 9o
- 4° - 2° - 4° - 10° ~ 2° - 1° - 3°
o 2 2 3 0 2 2
o} 2 2 3 3 2 2
7 18 17 20 15 17 | 13
36 51/57 50 59 35 43 44
AB B B TB AB B B




de STE..| PLA.., MOL. .. MAN. .. BEN... BEN... RAF...
André Pierre Emile Alain Mohammed| Mohammed | René
D. G.
20 21 22 23 24 25 26
4 L3 2 4 0 0 4
3 3 2 3 2 2 4
16 13 8 15/17 3 3 19
4 4 2 4 4 4 4
0 2 o 4 2 2 2
14 15 10 19 15 15 17
2 1 0] 2 2 2 1
0° - 4° + 3° + 2° - 2° - + 12°
0° - 14° - 22° 0° - 4° - - 2°
- 16° 0° + 1° - 1° + 4° - - 2°
(0] O o} 3 0 2 3
0 2 2 3 2 2 0
12 8 7 20 11 15 14
42 36 25 54/57 29 33 50
B AB M B M AB B




THO. .. cau. .. BAL... IND... CHA, . DUS... CAL., .
Léon Joao Pierre Salvator] Amar Charles Marcel
27 28 30 31 32 33 34
5 4 4 2 3 3 3
4 4 3 3 3 3 3
19 18 14 12 12 16 14
2 4 4 4 4 2 4
2 2 2 2 2 0 2
13 17 17 18 13 11 17
2 2 1 2 2 1 1
+ 4° - 3° + 8° - 4° + 2° - 2° + 2°
- 7° - 5° - 14° o° - 2° - 4° - 12°
- 2° + 2° + 1° + 4° o° 0° + 6°
0 o) -2 2 2 6] 2
2 3 3 3 3 3 3
14 17 12 19 19 15 13
46 52 43 49 44 42 44
B B B B B B B




Jou...

Jou. .. NED... BEL. .. MAN. .. VIL... MIS...
Marcel Marcel | Nassera | Maria André Henri Victor
G D '

40 41 42 43 44 45 46
2 | 2 0 3 2 4 3
2 2 3 3 4 4 3
9 9 7/17 11/17 15 15/17 15
4 4 2 4 2 4 2
4 4 2 2 2 2 2
15 19 6 18 15 18 15
1 1 2 2 2 2 2
+ 8° - + 10° - 6° + 8° - 2° o°
- 32° - - 32° - 16° - 35° - 7° - 8°
- 6° - + 2° + 3° + 5° + 4° - 3°
2 3 o} 0 2 2 3
3 2 2 2 0 3 2
10 15 7 11 9 18 18
34 43 20/57 40/57 39 49/57 48
AB B M B AB B B




VIA'... GIR... PIN... MAR. .. BRU...
Gérard Rogexr Maria Gaston Maurice
47 50 51 52 53
5 2 2 5 3
4 2 3 4 3
20 9 10/17 16/17 12
4 2 2 2 2
4 2 4 4 2
20 14 17 17 14
2 2 2 1 2
+ 10° - 15° - 2° - 8° - §°
- 36° - 22° o° - 14¢° - 3°
- 6° - 5° - 12° ~ 2° - 4°
3 0 3 3 2
3 3 3 3 3
11 12 17 15 18
51 35 44/57 48/57 44
B AB B B B







Y 3ame PARTIE :

> ANALYSE DES RESULTATS A DISTANCE

I. RECUL DES OBSERVATIONS

119

Les 38 opénes ont eie revus avec un recul, allant de 6 ans 3 mods

a9 mods,

La népadition des cas hevus, par napport aux cas fotaux, par

tranche annuelle s'efpectue ains{ :

ans

6

5 ans
- 4 ans

3 ans

2

and

de
de
de
de
de

necud :
neeud :
necud
necul

neeul

-1 an de hecul

e AU U o S

6

revus A

hevus
fevus
hevus
rnevus
rhevusd

- modins d'un an de recul

sun 7
3 nevus sur 9,
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11. ANALYSE DES ELEMENTS SUBJECTIFS

1° - LA DOULEUR

Sur 40 calecandums opérds :

- 16 openes (cotes 5 et 4) -s0ik 40 - arndvent a oublien presque
completement Leun anclenne gracture, du moins du point de vue doulewnr.

4

4 Aindofences COMPLEARS . euivsernereonnreneeesnas = 10

AR o

12 douleurns occasionnelles,au changement de temps .. = 30

- 21 openes (cotes 3 et 2) -solt 52,5 %- présentent quelques douleunrs

1T doulewrs en ternrain accddentl ..veveeveeeeenenens =2%,5 %
10 dowleurs en terrain plat ou douleuns de dérouil-
Lage matinal .......veeeieiienennnn. e =25 %
- engin, 3 opérés présentent des doulewrs permanentes ....... = 7,5%

(chez 2 blessés, L'un psychidtrnique, L'autre accldente du trhavail
avec gracture bilatérale), Lides semble t-iL a RLa présence de névro-
mes sous La cicatrnice,

La comparaison avee La statistique de J.L. Monet, A. Apoil, surn 120
thaitements fonctionnels selon P. Dautrny, montre une nette différence
a L'avantage de L'ostéosynthese : 10 % d'indolence contrne §, 30 % de
douleuns au changement de temps contre 47 %, swntout 27#,5 % de dou-
Leuns a La marche en terrain accidenté contre 59 %.

2° - LA MARCHE

= 15 manches NoAMALeS .y uenee e insessionssassssaasnensses = 37,5 ¢
- 18 marnches Limitée en terraln QCCLdCNAB v vvuveseeeneennnens = 45 %
- 7 manches Limitées en ternain plat ..... et eeet e = %

17,5
(dont 4 caleaniums chez 2 acceidentés du trhavalil).
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3° - L'ETUDE COMPARATIVE

avec La douleur montre une corrnelation satisfaisante entre L'absence
de douteurn ou La douleur cccasionnelle (40 %) et La marche normale
(37,5 %). Par contre, davantage de difficulte & La marche en ternain
accldente (45 %) que ne Le fLaissailt prévoin Les 27,5 % de douleurs
dans Les mémes conditions.

D> Une analyse plus gine, comparant Les accidentds du trhavail et Les
adtneA, s'averne Anstructive :

Parmi Les A T. : 7 sur 27 ont wune dowlewr cotée 4 ou 5 (s0it 26 %)
(moyenne globale 40 %)

Parmi Les non A.T. : 9 sur 13 ont une douwleun cotée 4 ou 5 (s0lt 69 %)

La douleur est donc tnes nettement majonée chez Les accidentis du tra-
vail (X 2 gois et demd),

Au niveau de La marche, pas de difgerence significative,

- A T. : 37 % de marnche normale,

- non AT, : ¢ de marche nonmale,

ve. C2 qui 08X non sdigniglcatid pan napport au 37,5 % de La moyenne
globale.

Cette "hypertrophie de L'éLément douleun est bilen connue en con-
sultation de Traumatologie, ELLe accompagne en négle une revendication :
prolongation d'annét de trhavail ou pension d'invalidite.

D> Malgne ce contexte d’accident de travail prédominant (67 % des blessis
nevus ), Leun appréciation subjective globale est nassurante :

- 36 d'entrn'eux 4'averent contents, vodlre tnes contents du résultat de
L' intervention,
- 2 seulement se disent mdcontents (tous deux A.T.)
L'un d'entn'eux venait s2£om ses dines "uniquement pour faire aug-
menter La pension. .
.ce qul, a sod 4eu£ pousrnalt expﬁ&quen Les quelques discordances
que nous retrouverons au Long de cetile analyse. ..
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4° - LA NOTE SUBJECTIVE GLOBALE (sur 20)

- 18 a 20 : 13 caleandums (s0it 32,5 %)

- 15a 1% : 7 caleanums -(s0it 17,5 %)
-10-a 14 : 12 calecandums (504t 30 %)
inferieune a 10 : 7 caleandums boit 17,5 %)
. done 50 % des operds ont plus de 15/20,°

D> Si L'on effectue & nouveau ka signigation A.T., non A.T., Les diffe-

nences seront La-aussi sensibles

% entne 18 et 20
% entre 15 et'17
33,3 % entrne 10 et 14
26 % Angenieun a 10,

[aNY
[
~
~D
(=]

- AT,

Si Les chifgres moyens sont pew affectés, par contrne Les chiffres extné-

mes sont pakants : 10 % de £rds bons nésultats subjectifs en moins pour

10 % de mauvais en plus.

" Par contrne, Les non A.T.,
- 54 % entne 15 et 20
- 0% inferieur a 10.
Encore plus net sur Le plan subjectif, puisque Lci 54 % des opérés ont
18 et plus, 70 % plus de 15, s0it 20 % de trhes bons résultats de plus
que La moyenne globale. o '
De. plus, aucun mauvais hesultat subfectif, chez €es non A.T.

5° - LES ACTIVITES SPORTIVES-

ELles sont LA pour condiumen céiie:déﬁﬁé&enée.; ]5Hb£eAAéA sun 38,
avatent une activite sportive avant Zfacéidénf.
D> Tout d'abond, 10 acceidentds du travail. -
- 5 2'ont abandonnie apres Leur opé@aiion:(EO % des A.T.)
(Obsv. 1, 5, 24 + 25, 33, 40 + 41) -2 fractures bilatirales parmi-
eux),
- 5 L'ont neprise :
. Obsv. 4 : temnis, montagne, natation,
. Obsv, 6 : cyclisme & 4 mods,
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. Obsv. 13 : montagne et chasse a 4 modis,

. Obsv,
. Obav,

31
50

cyclisme a 3 mods,
cyclisme.

- 5 n'étaient pas des accidentés du thavail :

1Ls ont fous hepiris Leur activite sportive antérnieune (100 %).

. Obsv,
. Obsv.

. Obsv,
. Obsvy.

. Obsv,

9 .
14

19
23

45

volle et montagne & 6 mois,
cyclisme @ 2 mods, skRi A 3 modls, montagne & 6 mols,
escalade a 9 mods,

: montagne, ski, Lennis, chasse a 1 an,
: SRA amatewr & 4 mods, ski de compitition & 10 mods

("espoin national" de slalom géant),

: montagne a 8 modis.

A noten simplement que Les operés des 9 et 14 ont di changen de chaus-

suwhes de montagne powr des chaussures souples.
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I11. ANALYSE DES ELEMENTS CLINIQUES OBJECTIFS

1° - MOBILITE DE L'ARTICULATION TIBIQ-TARSTIENNE
- normale : 24 fois sur 40 (Aqit 60 %),
- Limitge : 16 gois sun 40 (soit 40 %),
- jamais bloqude. S -

2° - MOBILITE DU COUPLE DE TORSION

analysée sun 39 cas (Obsv, 22, arnthrodese secondaire non comprise),
- nowmakle ou subnormale : 11 fods (soit 28,2 %),
- Limitée : 24 fois (s04t 61,5 %)
- bloquée : 4 fois (soit 10,2 %).

D> Ces chifgres justifient La conservation de principe de La sous-asira-
galienne. En efpet, plus d' 1/4 des opérés ont une sous-astragalienne
nowmale ou subnormale. 1 surn 10 seulement ont perdu Leur sous-astraga-
Lienne, Les autres conservent un cerntain degné de mobilité qui facilite
Leun adaptation a La marche en terrain accidents.

D> Le #ndle de £'ablation de matiriel dans La récupération du couple de
torsion semble net ; sun Les couples de tonsion cotés a 4
. 73 % ont eu Le maténiel enleve,
. 23 % £'ont encone,
Clest dine que, statisitiquement, L'ablation du matériel sembLe doublLen
Le powrcentage de couples de Ltorsdon nowmaux ou subnormaux.,

D>- Le ndke des plagues ancnies en avant dans Le cubolde est intéressant
a ctudien : sun Les 19 plagues pontant La caleando-cuboldienne, 16 %

seulement ont un couple de tornsdion a 4. 73 % sont cotés a 2.



125

Sun Les 10 plaques enlevées,
. 30 % de couple de tonsion & 4,
0%

.6 a2, s0it a peu pres La moyenne générale,

Pan contre, sur Les 9 pﬁaqueélen place

. 11 % seulement de couple de Zonsion & 4,

. powr 89 % a 2.
Clest dine AL'importance de L'ablation de ces Longues plaques qui
Limitent pan Leun présence Les mouvements d'évension et finissent
par dégraden £'interkigne caleanZo-cuboldien.

3° - LES TROUBLES TROPHIQUES

Honmis 1 cas de phlébite ancienne (antérnieurne @ La gracture du caleanzum ,
nesponsable de séquelles velneuses, sur Les 37 blessés restants,
- 16 présentent un oedeme en §4in de jowwnée ou a L'effornt (43 %),
- 3 prisentent un cou-de-pded et un pied vedémateux en peamanence
(§ %),
- engin, 18 n'on jamais eu aucun phénoméne de ce gemre, une §04is
franchie La période post-opératoire et, en tout cas, aprés La mise
a L'appul complet (49 %).

La méthode gonctionnelle qui voudrait Bviten Les trhoubles trophiques
"Lies A L'acte chinungical" obtient 56 % d'oedéme vespéral (statistique
J-L. Monet, A. Apoil), contre 43 % Lcd.

4° - LE NERF SAPHENE EXTERNE

Son trone ou ses branches sont facilement vulnérnables.,

- L'attednte de ses branches est nesponsable de L'hypoesthiésie en dessous
de La cicatnice, 9 fois (23 %).

- L'atteinte du nenf Lui-méme est nesponsable de 4 anesthésies dans son
Leritoine (10,5 %) dont 2 avec néviome, responsable de dowlewrs perma-
nentes, plus wr neviome Ls0ke sans déficlt sensdtif net.
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5° - NOTE CLINIQUE OBJECTIVE GLOBALE - (sur 20)

12 caleandums sun 40 (504t 30 %)

- 18-20 =

- 15-1% = 15 caleandums surn 40 (s0it 37,5 %)
- 10-14 = 12 caleangums sun 40 (504t 30 %)

- <10 = 1 calecandum sur 40 (804t 2,5 %)

Au totak, 67,5 % des opénés ont une note égale ou supérniewre & 15/20.
Resubtats donc meilleuwns que La note subjective, avec 20 % de plus de
notes entrne 15 et 17 et pratiquement pas de mauvais nésultat (< 10).

Quelques discordances notables cependant : 7 cas (Obsv. 15, 24 + 25,
31, 40 + 41, 50) o La note objective est Langement supériewre a La
subjective (plus de 5/20 de différence, en moyenne 8/20 de plus).
Tous ces opérds sont des accldentss du trhavail, ..

Au contraire, AL existe 3 cas ol La note subfective L'emponte de plus
de 5 points sun La note objective (0bsv, 19, 27, 34).




1V, ANALYSE DES ELEMENTS PARACLINTIQUES OBJECTIFS

1° - LES CARACTERES MORPHOLOGIQUES

a) Le podogramme
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~ empneinteégpﬁantaineA notumales par rapport au pled controlatinal :

29 fois sun 40 (s0it 72,5 %),

- pied plat du lern deghl, associ? une seule fois a un eLangissement

talonnden : 11 fois (s0it 27,5 %),

Au total, 3 empreintes suwrt 4 sont nowmales : Le talon n'étant prati-

quement fjamais élarngd du fait de £'absence de gheffons et du fait,
suntout, de La compression thansversale qud, rapprochant La plague

et La conticale externe éclatée, de La corticale interne, a nedonnd

au calcandum sa coupe prontale normale.,

b) Le changement de chaussuires

Cette conservation de L'architecture du piled explique que seuls 5
openrés ont dii changen de chaussures pourn La "pointuwre" sudlvante.
Deux autres opénds ont di modifien Leuns chaussures de montagne
[adoption de chaussunres souples, type Pataugas) .

2° - LES CARACTERES RADIOGRAPHIQUES

a) L'angle de Boenfen B

- normal ou subnormal, coté 2 : 22 fois swn 40 (s04it 55 %),
(moins de 5° d'Bcant par rapport au caleandum controlatdral)

- entne -5° ot -10°, cot? 1 : 3 fois (soit 5 %),

- cot? 0, can plus de 10° d'enfoncement : 15 fois (s04it 37,5 %).

D> S'aglit-4L dans ces 15 angles de Boehlen pathologiques de défaut de
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néduction initiale ou bien de modigications secondaires du montage ?

SL R'on enleve L'0bsv, 22 (anthrodese secondaine) et Les Obsv. 30 et
47 (cals vicleux) qui sont peu Ainternprétables, nestent 12 relevements
thalamiques non satisfailsants (Obsv, 2, 6, &, 10, 21, 34, 40, 42, 43,
44, 50, 57).

Si £'on compare, dans ces 12 cas, £'angle de Boehler du montage ini-
tial (radioghaphie pern opératoine ou clichi sous platrne Lmmédiatement §
post-operatoine) a £'angle de Boehlen constaté Lons de La revue & |

distance, on hemarque :

- 5 montages avec dégaut de ré@duction d'emblie : Obsv. 6, 10, 34,

40, 52) ou £L'angle de Boehlen initial est peu difgérent de
L'angle de Boehlen Mnaﬂé(ﬁ £-5°) : compris entre 0° et 16°.

12 5'agit 4 fois sun 5 de ZLype IV., 4 enfoncement refendu par
wn ou pluslewns trhaits trans-thalamiques.

déplacements secondaines : Obsv, 2, &, 21, 42, 43, 44, 50)

b) L'angle de £'anche externe A

avec des différences entres Les angles de Boehlen initial et
4inak de plus de 5° (6° a 18°) avec en moyenne 12° d'enfonce-
ment secondaine.

L'analyse de Leuwr dossiern fowwmdt pew de domnées surn Les cau-
ses du déplacement :
- aucune particularnit? de montage,
- tous platnes (saug Obsv. 2) entre 10 (Obsv, §) et 120
founs (Obsv, 42),
- appul complet entrne 60 (0bsv, 2) et 160 founs (Obsv. 27 :
gemun homolaternal synthéseé).

Pan contre, L€ s'agit toufouns de type IV, plus ou moins com-

plexes avec 5 fois sur 7 des enfoncements honizontaux (72 %)
ce qud, compané a La Statistique générale (32 % d'enﬁonaemenxbé
hordizontaux) semble prouver que Les types 1V, H, seralent 2 ‘

fois plus souvent exposls a des engfoncements secondaires...

1L est un neflet moins gidele que Le podogramme des modifications ar-
chitectunales du pied : L2 n'est en effet modigie de gagon significa-
tive que 4 pols sun Les 11 pleds plats du Tern degné, avec augmentatios
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de L'angle de L'anche extenne,

Par contre 13 fois, L'angle de L'arnche externe est diminué, avec
exagération hadiologique de La voite plantaire, sans aucun cas de
pied creux clindque.

L'angle de valgus de 2'awniene-pied sun £'incidence de Meary M

- Anchangé ou modigLe de facon non significative : 34 fois (s04it
85 %) (moins de 5°) par rappornt au valgus physiologique du pied
contholatenak,

- modigA8 ¢ 6 fois lsodit 15 %)
. avec tendance au varuws : 5 fois,
(de 6° @ 16°) chez des openés dont 4 surn 5 présentent une
sous-asthagalienne norimale radiologiquement et cliniquement,
. avec ftendance au valgus : 1 seule fois (6°).

ne sont modigfiées de facon significative que dans Les calecandums &

- exostose plantaire : 3 cas; aucune manifestation clinique.

. avec des trhoubles de La fLexion active du grnos ontell : 4 fods,
. Le Fldchisseun propre est Limité dans sa cowrse : 2 fois,
.. Le Flechisseun propre du ghos orntedl est ténoedésé : 7 fods.

d) Hauteun et Larngeun H et L
L'angle de Boehlern pathologique.
e) Les exostoses
- exostose du canal calcanden : 5 cas
. dans mandifestation : 1 fois,
§) L'anticuwlation sous-astragalienne

Sun 39 cas (1 anthrodese secondaine non compitie)

- sous-astrnagaliennes nommales : 11 (soit 28,2 %),
- sous-astrhagaliennes subnonmales : 15 (soit 38 %),
- sous-astragaliennes pathologiques : 13 (s0it 33,3 %).

La comnélation radio-clinique est excellente poun Les sous-astraga-

Liennes nomwmales (28,2 %) avec couple de tonsion nommal (28,7 %).
En analyse plus fine, 2 types de discondance sont rencontrés :
. 2 sows-astrhagaliennes radiologiquement normales avee couple de
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tonsdion Limitee,
. 2 couples de torsdon nommaux avec sous-astragalienne subnoi-
male.,

Sun Les 13 Aou%—abihagakienneb radioLogiquement pathologiques (Lous
a enfoncement thalamique nefendu au départ)

. 1 seule a un couple de torsdon cliniquement nommal,
. 9 ont un couple de ftonsion Limite,

« 3 ont un coupfe de tornsion cliniquement bLoqué.

La connélation est egalement cornrecte, 1 seul operé ayant un couple
de tornsion nul avec une sous-astragalienne subnommale sur Les radio-
graphies.

g) L'anticulation caleando-cuboldienne

- nowmake : 21 fois (s04t 52,5 %),
GLobalLement - subnommale : 15 fois (s0it 37,5 %),
- pathologiques : 4 fois sewlement (s0it 10 %),

Sun Les opends avec plague pontant La calecando-cuboidienne {20 cas):

- nomake : 5 fods,
(parmi Les 5, 1 ablation de matérnied + 2 opéris
rnecents <1 an),

- subnommale : 11 fois,

- pathologique : 4 ods.

P Toutes Les caleanto-cuboldiennes pathologiques sont LiBes & des pla-
ques en pont, Laissées en place trop Longtemps (2 a 5 ans) chez deé'
malades perdus de vue entre-temps : 3 articulations pathologiques sur
plaque encore en place (0bsv, 10, 26, 44), 1 oii La plaque vient d'etre
enlevée (Obsv. 20). Elle présentait une Bvolution particulierement
démons thative verns L'arnthrose, alorns qu'au départ L'interligne calcane
cubodidien etait excellent. ;
Ces plaques ancrhies en avant dans Le cubolde dodvent done &trne enle- f
vées des Le 6eme mois -au plus tard a 1 an- pour préserven La médio-
tansienne.,

h) La note paracinique objective globale (sun 20)

- 18-20 : 10 opérés (25 %)
- 15-1%# : 11 opérés (27,5 %)
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- 10-14 : 14 openés (35 %)
- <10 : 5 opends (12,5 %)

s04€ 52,5 % des opénes ont une note supérieure &V15/20.

D> La comparaison avec La note clinique objective, s4 L£'on ne netient
que Les discorndances Zgales ou suplriewres & 5 points montre :
- 7 fois une note paraclinique plus sévére de 5 a 9 points,
- 1 seule fois plus clémente de 6 points.
La cotation est donc plutdt sévere, cerntains bons resultats cliniques
etant juges moyens sur Le plan radioghraphique.

D> La connelation monphologique /| fonctionnelle :
Les 7 tnés bons nesuliats parackiniques (18 &-20/20) correspondant
a un caleandum "anatomique"” ont un thes bon résultat fonctionnel
(18 a 20) et invernsement, sauf 2 cas (0bsv. 43 et 47) ol malgrhe un
caleanéum viclieusement recomstrult (cotes 11/20) Le nésultat 4onc-
tionnel est tnes bon (18 a 20/20),

§;§§=> Une reconstruction pargaiie sun Le plan osseux est done bien Le
meilleurn garant d'une rEcuptration fonctionnelle optimale, ..
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i

V. ANALYSE DU RESULTAT DU BILAN COMPLET (nots sur 60)

1° - SEVERITE DE LA COTATION

Toute cotation présente un cerntain degré d'arbitraire, -plus ou moins
voulu par son Auteur- et Les résultats obtenus ne sont souvent gudre
comparables a ceux d'autrhes Auteurs.

Celle-ci se veut sévene, en particulien sur Le résultat radioghaphique.,
p C'est ce qui explique qu'une reconstruction-anthrodese ou une méthode

gonctionnelle, supposées parfaites, avec pled indolore...ete, ne peu-

vent dépassen 45/60, c'est-a-dine B : bon nésultat...

On, 17 de nos cakeandums synthéses (soit 42,5 % des opérds) dépassent

Les 45/60 et peuvent donc prétendrne a des résultats supriewrns 4 ceux

obtenus pan Les ? autres méthodes.

2° - RESULTATS GLOBAUX

T.B. : 12 (s0it 30 %)

B : 18 (s0dt 45 %)
A.B, :+ 7 (s0it 17,5 %)
M. : 3 (s04it 7,5 %)

504t un total de 30 tnds bons et bons rdsultats suwr 40 syntheses, c'est-
a-dine 75 %.




3° -

LA COMPARAISON AVEC D'AUTRES STATISTIQUES D'OSTEOSYNTHESE

4° -

R. JUDET obiient 64 % de trhés bons et bons résultals sun 117 0stosyn-
theses (vis ou plaque), 1972. -

A. DEBURGE obtient 62 de tnes bons et bons résultats sun 45 ost8osyn-
theses (vissages), 1975,

A, LANZETTA obtient 77 % de tnes bons et bons résultats sur 274 ost80-
syntheses |plaques vissées), Mai 1978, '

1. KEMPF et R-C. TOUZARD obtiennent 65 % de tnes bons et bons xesultats
s 37 osteosynthéses (vis et broches), Aodt 197§.

Les 75 § obtenus a L'Hiopital-Sud sont done comparables aux 77 % de A.
LANZETTA qui utilise Lui-aussd exclusivement des plaques vissées,

La comparaison des powrcentages dépend en fait beaucoup de La AGverité
de chaque cofation, chaque autewr fowwmissant Lui-méme Les ELéments qui
batissent ses propres rnésultats...avec une obfectiviteé plus ou moins
grande. . .

'ELEMENTS INFLUENCANT LE RESULTAT GLOBAL

- a) L'dge

En divisant Les résultats par thanche de 10 ans d'dge, on observe :

- 15-25 ans : 5 cas dont 3 T.B. et B.,
- 25-35 ans : 10 cas dont 6 T.B. et B,,
- 35-45 ans : 6 cas dont 5 T.B. et B.,
- 45-55 ans : 12 cas dont 10T.B. et B.,
- 55-65 ans + 3 cas dont 2 T.B. et B.,
- 65-75 any : 2?2 cas, tous deux T.B,.
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T.B. et B. résultats

A.B.et M résultats

synthésés
A

12+

10

= |

> Paradoxalement,

_ clest £a tranche d'dge 25-35 qui est £a moins satisfaisante (40 % de
A.B. et M. ndsultats), |

- pan contre apres 55 ans, 20 % de A.B. et M.,voine 0 % de n@suliats
A.B. et M. apres 65 ans.

-

La seule nésenve a4 ces derniens chifgres etant La trhes faible popula-
tion des deux dernterns Echantillons (5 au toial),
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b) Les cinconstances de L'accident

Les accidentes du travail montrent des résultats un peu difgérent du

cas génernal :

- T.B, : 22 %

‘B. H ,%
AT, 18,2
- - AB., : 22,7 %

- M, : 7, 4%

s0it 70,4 % de T,B. et B. nésultats.
Les T.B., nésultats sont donc diminués de § % au progil des B, et A,B,
nesultats; Les M. nesultats hesitant inchangés.,

Le total des nésultats satisgaisants T.B. et B, passe de 75 %

S
~3
<
oL

¢) L'anatome-pethologie

- Selon Les types 111. ou IV., Les ndsultats sont diffenents

. Le type 1V, :

sesaesessssvece

- T.B. : 26,2 %
- B, : 40,6 %
- AB. : 21,8 %
- M 9,48

diggernences discndtes avec diminution des T.B. et B. (69 %)
au progilt des A.B. et des M.
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. Le type 111, :

eeecsscaceessssvens

swt une population plus gaible (7 cas) montre un pronostic
bien different : | |

- T.,B. : 43 %
- B. : 57 %
- AB, ou M. : 0%

04t 100 % de T.B, et B, nésultats.

- Selon Le carnactorne regendu ou non de £'enfoncement thalamique (trhalit
pre ou thans-ithalamique)

. engoncement refendu (R)

Cesdessesrnevsentsssetesentnnnte

- T.B. : 27,3
- B. : 40,9
- AB. : 22,7

NS o

o\

s0it 68,1 % de T.B. et B.:assultats comparables & La Statisti-
que des types TV, ’ '

. enfoncement global (G)

Weoecesescsssecssleasnsesestnnen

- T.B. : 33,3
- B, : 44,5
- AB., : 22,2

- Aucun M.

U e

o

! soit 77,8 % de T.B. et B.
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La encore, fLe p/wnaz)r/(k, sous La néserve d'une population plus
gaible (9 cas) semble bien different : prnes de 10 % de résul-
fats satispaisants de plus dans Les enfoncements en bloc de La
surgace thalamique.

d) Les suites operatodres

Les complications cutanges ou sepiiques n'ingluent pas surn Le résultat

global, Sun 11 operés nevus ayant présenitl des sudites opératoires
"trhoubldes”, Les variations surn cette population Limitée ne sont en
ehfet pas significatives :

- T.B. : 3 (s0it 27,2
- B, : 5 (s04t 45,5
- AB. : 7 (s0it 18,2
M. s T (0t 9,1

Q@b En conclusdion, on peut ainsi opposer :

des calcandums "pdforati s -Lype TV., rependu, par accident du thavoil-
< 1%

SO S O ow

o @ _des caleandums "havorables" -Zype 111., global, par accident d'autre
stiologie-.






Fecone y@aﬁ%ig
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< 10 moniageb‘4aonog&aphiQué5>oni ote Aéﬂedt&dﬁ@é@ parmi Les
synthésds ’ : S

ayant subi £'ablation du maténiek,

ayant 48 nevus en consultation,

> Chacun de ces montages comprendra :

1. - page de gauche : LA LESION ot L'OSTEOSYNTHESE,

avec 3 couples de clichés (progil + incidence akiaze)

La ésion initiale,
L'ostBosynthese : cliché précoce., L |
L' osteosynthese : chiche tarndif. . |

2. - page de dnoite :LES RESULTATS & DISTANCE,

avée 3 couples de cliches (companaILﬁé avec Le aote Aa&n)

K'LﬂC&dQHQQ hetno-tibiake,

L'incidence de Meary,
Le progil de L'avriere-pied,
et une photographie du podogramme companatLﬁ



142

LA LESION ET L'OSTEOSYNTHESE

Observation 1. : MAN... Giuseppino, 45 ans.

Fracture du calcanéum droit, thalamique type IV., enfoncement
horizontal global, grande apophyse intacte.

Ostéosynthése par | plaque “1/3 de tube" & 6 trous, fixée par
5 vis, ancrée en avant dans la grande apophyse.
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RESULTATS A DISTANCE

MAN.
| J+2145

Observation 1. : MAN... Guiseppino.

Appuil complet J + 60
Ablation de matériel J + 364
Revu a J + 2145

note subjective 14/20

note clinique objective 18/20
note paraclinique objective 20/20
note globale 52/60

Trés bon résultat.
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LA LESION ET L'OSTEOSYNTHESE

Observation 4. : GAV... Laurent, 48 ans.

Fracture du calcanéum droit, thalamique type IV., enfoncement
vertical global, grande apophyse intacte.

=

Ostéosynthése par 1 plaque "1/3 de tube" a 6 trous, fixée par
6 vis, ancrée en avant dans la grande apophyse.



RESULTATS A DISTANCE

Observation 4.: GAV... Laurent.

Appul complet “J+ 90
Ablation du matériel J + 1031
Revu a J + 2000

note subjective 18/20

‘note clinigque objective 20/20
.note paraclinique objective 18/20
note globale. 56/60

Trés bon résultat.
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LA LESION ET L'OSTEOSYNTHESE

Observation 5, : MEN... Pierre, 37 ans.

i

Fracture du calcanéum gauche, thalamique type IV., enfoncement
vertical refendu, grande apophyse intacte.

Ostoésynthése par 1 plaque "1/3 de tube" a 6 trous fixée par
6 vis, ancrée en avant dans la grande apophyse.
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RESULTATS A DISTANCE

Observation 5.: MEN,.. Pierre.

Appui complet J + 90
Ablation du matériel J + 485
Revu a J + 20¢1
note subjective 13/20
note clinique objective 14/20

note paraclinigue objective 16/20
note globale 43/60

Bon résultat.




148
LA LESION ET L'OSTEOSYNTHESE

Observation 11, : MEU... Lola, 27 ans.

Fracture du calcanéum droit, thalamique type III., enfoncemen
vertical, grande apophyse fracturée.

Ostéosynthése par 1 plaque "1/3 de tube" a 6 trous, fixée par
5 vis, ancrée en avant dans le cuboide.
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RESULTATS A DISTANCE

MEU.
J+1753

Observation 11. : MEU... Lola.

Appui complet J + 90
Ablation du matériel J + 1740
Revu &4 J + 1753

note subjective 15/17

note clinique objective 18/20
note paraclinique objective 18/20
note globale 51/57

Trés bon résultat,
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LA LESION ET L'OSTEOSYNTHESE

Observation 13. : REY... Georges-André, 42 ans.

Fracture du calcanéum droit. thalamique type IV., enfoncemen
vertical refendu, grande apophyse intacte.

Ostéosynthése par 1 plagque "1/3 de tube" & 6 trous, fixée pa
5 vis, ancrée en avant dans la grande apophyse.
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RESULTATS A DISTANCE

REY.
J+1562

Observation 13. : REY... Georges-André.

Appui complet J + 70
Ablation du matériel J + 630
Revu a J + 1562

note subjective 16/20

note clinique objective 17/20
note paraclinigue objective 17/20
note globale 50/60

Trés bon résultat.



LA LESION ET L'OSTEOSYNTHESE

Observation 14. : FEU... Michel, 33 ans.

Fracture du calcanéum droit, thalamique type IV., enfoncement
horizontal refendu, grande apophyse intacte.

Ostéosynthése par 1 plaque "1/3 de tube" & 6 trous, fixée par
6 vis, ancrée en avant dans la grande apophyse.
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RESULTATS A DISTANCE

Observation 14. : FEU... Michel.

Appul complet J + 60
Ablation du matériel J + 342
Revu a J + 1581

note subjective 20/20

note clinique objective 19/20
note paraclinique objective 20/20
note globale 59/60

Trés bon résultat,
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LA LESION ET L’'OSTEOSYNTHESE

Observation 20.

de STE... André, 52 ans.

Fracture du calcanéum droit, thalamique type IV., enfoncement
vertical refendu, grande apophyse fracturée.

Ostéosynthése par 1 plagque "1/3 de tube" & 6 trous, fixée
par 6 vis, ancrée en avant dans le cubolide,.

A noter la disparition progressive de l'interligne calcanéo-
cuboidien (ablation du matériel tardive).
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N

RESULTATS A DISTANCE

Observation 20. : de STE... André.

Appul complet J + 90
Ablation du matériel J + 1425
Revu a J + 1436

note subjective 16/20

note clinique objective 14/20
note paraclinique objective 12/20
note globale 42/60

Bon résultat.
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LA LESION ET L'OSTEOSYNTHESE

Observation 23. : MAN... Alain, 15 ans,.

Fracture du calcanéum droit, thalamique type IV., enfonce-
ment vertical refendu, grande apophyse intacte.

Ostéosynthése par 1 plaque "1/3 de tube" & 6 trous, fixée par
6 vis, ancrée en avant dans la grande apophyse.



RESULTATS A DISTANCE

MAN.
J4+1182

Observation 23, : MAN,.. Alain.

Appui complet J + 90
Ablation du matériel J + 660
Revu & J + 1182

note subjective 15/17

note clinique objective 19/20
note paraclinique objective 20/20
note globale 54/57

Trés bon résultat,




15§ .

Observation 27.

LA LESION ET L'OSTEOSYNTHESE

: THO... Léon, 51 ans.

Fracture du calcanéum gauche, thalamique type IV., enfoncement
horizontal global, grande apophyse fracturée.

Ostéosynthése par 2 plaques "1/3 de tube™®
- 1 & 6 trous, fixée par 5 vis, ancrée en avant dans le
cuboide,

- 1 & 4 trous, paralléle et sus-jacente a la précédente,
fixée par 3 vis.
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RESULTATS A DISTANCE

P,

THO.
J+1132

Observation 27. : THO... Léon.

Appui complet J + 108
Ablation du matériel J + 312
Revu a J + 1132

note subjective 19/20

note clinique objective 13/20
note paraclinique objective 14/20
note globale 46/60

Bon résultat.




160
LA LESION ET L'OSTEOSYNTHESE

.Observation 32. : CHA,.. Amar, 52 ans.

\

Fracture du calcanéum droit, thalamique type III., enfonce-
ment vertical, grande apophyse intacte.

Ostéosynthése par 1 plaque "1/3 de tube" a 6 trous, fixée
par 6 vis, ancrée en avant dans la grande apophyse.
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RESULTATS A DISTANCE

Observation 32. : CHA... Amar.

Appui complet J + 120
Ablation du matériel J + 344
Revu & J + 1025

note subjective 12/20

note clinique objective 13/20
note paraclinique objective 19/20
note globale 44/60

Bon résultat.
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<& Au terme de cette étude, £'ostlosynthése des fractures thalamiques

du caleandum par plaque vissbe "1/3 de tube" de £'instrumentation A0, apparait
done comme Le thaitement de choix dans Les fractunes type 117. ef IV. ol elle
contruibue a obitenin 3/4 de tnes bons et bons nésulitats.

D> Pourquod 5'abstenin -comme Le font certains- de thaitement chirun-
gical, en ne voulant pas réduire Les enfoncements thalamiques 7 De méme qu' il
nows paralt (RLogique de thaitfen Les fractures des plateaux tiblaux par La
haction-mobilisation pure, sans réduire au préalable ces gractunres sous Le
contnole de La vue -quitte a utdilisen La traction-mobidisation une ols La
gractune réduite et synthésée-, de mime € nous parait LLogique de traiteh
Les fpractunes du caleandum avee enfoncement thalamique par La wdthode fonc-
tionnelle puwre. En revanche, comme pourn Les gractures des plateaux tiblaux,
A nows parailt thes utile d'appliquer La méthode fonctionnelle sur un caled-

néum au thalamus neleve, et solidement necomstrnult par une plaque vissée,

D> Ce traitement mobilisateunr permettra de récupéren dans Lo majornite
des cas une articulation sous-asthagolienne satisfaisante. .. .satispaisante
ne vouwlant pas dire nowmale : un centain deghé d'ennaidissement est en effet
extrhimement {néquent, mais cet enraidissement est bien moins génant que L£'an-
kylose donnée par L'arthrodese d'emblée.
Cette dernilre peut étrne L'ultime nressource...mals soulignons que nous n'avons
eu a pratiquen qu'une seule arnthrodese secondaire, ce qui montre bien qu'il
aunalt ete dommage de supprimen, d'emblBe et pan principe, La sous-astragalien-

ne dans Les 58 autnes cas. ..,

En egpet, dans Les quelques cas, ol La reconstruction articulalire n'aura pu
the panfaite (elle est trhés digpicile voire Ampossible dans centaines commi-
nutions thalamiques...), dans Les rares cas ol des déténionations secondaines
se senont produites (enfoncements secondaires Lons d'un appul thop préeoce...l,
ou dans Les thes nanes cas ol Les Lésions cartilagineuses thalamiques auront
gvokud pour Lewn propre compie, (de La chondromalacie a L'arnthrose...), on se
trouvera ainsd parfois congrontié a une articulation sous-astragalienne.
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pathologique. . .
Cette anthrose sous-astragalienne post-trhaumatique est assez souvent rbghres-
sdve cliniquement, parallelement a L'installation d'un enrnaldissement qui La

nend presque Aindoloke, .. avec au maximum une ankylose spontanée.. .

D S{  exceptionnellement, on se Tthouve amend & réalisen une aithro-
dése secondaine surn une atliculation douloureuse et encore mobile, AL sera
Qg&t&cuziénemeni aist de £'effectuen sun un calecandum de{a rnecomstrudlt, et
non pas sun un cal vicieux global, trhiste nancon de cerntains autrhes procidés..

&
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Cette bibliographie

- ne contient que des néférences concernant Les ostéosyntheses des gractures

du calcanéum

- ,..et, de ce falt, ne mentionne pas Les autres réfénences concernant cesb
fracturnes, méme 5'AL s'agit d'anticles de base suwrn d'autres méthodes
théerapeutiques.,
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* TRAITES DE PATHOLOGIE OU DE THERAPEUTIQUE CHIRURGICALES, CONTENANT

. UN CHAPITRE CONSACRE AUX SYNTHESES DES FRACTURES DU CALCANEUM
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