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RESUME

_es fractures du calcanéum sont souvent observées dans le cadre d'un ac-
cident de travail et surviennent habituellement a la suite de chute de hauteur.
Nous avons remarqué, en pratique, qu'une action chirurgicale dans ce cadre
particulier d'accident de travail serait responsable d’une persistance de la
symptomatologie douloureuse et d'un esprit revendicateur chez les patients.

Patients et Méthodes

Il s'agit d'une étude rétrospective des patients présentant une fracture du
calcanéum suite a un accident de travail, vus & la commission médicale de la
CNSS de Tunis durant une période de quatre ans et demi (2003-2007). Nous
avons procédé a une étude comparative des taux d'incapacité (ITT, IPP) et
des séquelles observées en fonction du traitement.

Résultats

45 patients présentaient une fracture isolée du calcanéum. 28 patients ont eu
un traitement conservateur (fonctionnel ou orthopédique) et 17 patients un
wraitement chirurgical avec réduction et ostéosynthese. Concernant les sé-
quelles, la douleur le plus souvent modérée, était constante. 25 patients pré-
sentaient une boiterie lors de I'expertise médicale; une déformation de [‘ar-
riere pied essentiellement en varus, a été notée dans 23 cas. Pour toutes ces
séquelles, il 'y avait aucune différence significative entre les deux groupes.
Des troubles trophiques, a type d'cedémes de la cheville, notés dans plus
de la moitié des cas [25], étaient le plus souvent observés chez les patients
opéreés. La différence était significative (p=0,035<0,05). La durée d'incapacité
temporaire totale pour les patients ayant eu un traitement conservateur était
de 171 jours (60-464j) et pour les patients opérés, de 384 jours (122-1626j). La
différence est significative (p=0,013<0,05). Le taux moyen d'incapacité per-
manente partielle pour les deux groupes, était respectivement de 16,8% et
de 17,6%. La différence est non significative.

Conclusion

Une action chirurgicale pour les fractures du calcanéum survenant dans
le cadre d'un accident de travail peut prolonger la durée d'incapacité tem-
poraire totale et donc l'arrét du travail. Ces résultats plaideraient, dans ce
contexte particulier, en faveur de plus de modération dans le choix de ['op-
tion chirurgicale, en dehors des indications absolues.

Mots clés : fractures, calcanéum, accident de travail, incapacité professionnelle

ABSTRACT

calcaneal fracture are often observed in work men and usually occur after
a falls from a height. We noticed in practice that a surgical action would be
cause painful symptoms and a spirit claimant in patients.

Patients and Methods

This is a retrospective study of work men calcaneal fracture, seen by the
medical board of the CNSS Tunis for a period of four and a half years (2003-
2007). We have carried out a comparative study of the rates of disability (ITT,
IPP) and the aftermath observed as a function of processing.

Results

Among the 62 patients, 45 showed an isolate calnaneal fracture. 28 patients
had a conservative treatment (functional or orthopedic) and 17 patients trea-
ted with surgical reduction and osteosynthesis. Conserning legacy, the pain,
usually moderate, was constant. 25 patients were limping at the medical ex-
pertise; a deformity of the back foot, mainly varus was detected in 23 cases.
For all these sequels, there was no significant difference between the two
groups. Trophic disorders was observed in more than half of cases [25], most
often in operated patients. The difference was significant (p = 0.035 <0.05).
The duration of temporary total disability for patients who had a conservative
treatment was 171 days (60-464j) and for patients operated, 384 days (122-
1626j). The difference was significant (p = 0.013 <0.05). The average rate of
incapacity ‘permanent partial to the two groups was respectively 16.8% and
17.6%. The difference was not significant.

Conclusion

A surgical treatment in calcaneal fracture occurring in work men may extend
the duration of temporary total disability, and thus the work stoppage. These
results argue, in this particular context, for more restraintin the choice of the
surgical option, apart from absolute indications

Key Word: calacaneus, fractures, work disability




Tun Orthop 2008, Vol 1, N° 2

Zarrouk A et al.

I. INTRODUCTION

Les fractures du calcanéum sont souvent obser-
vées dans le cadre d'un accident du travail [1].
Elles intéressent le plus souvent les professionnels
du batiment et surviennent a la suite de chute de
lieu élevé avec réception sur les talons [2, 3].
Ces fractures sont responsables de douleurs rési-
duelles et parfois de déformations et de raideur
articulaire.

Le chirurgien peut étre amené a réaliser une ré-
duction a ciel ouvert avec ostéosyntheése des frac-
tures articulaires déplacées.

Nous avons constaté en pratique, qu’une action
chirurgicale dans ce cadre particulier d’accident
de travail serait responsable d’une persistance de
la symptomatologie douloureuse et d’un esprit re-
vendicateur chez ces patients.

“A travers une étude rétrospective de patients pré-

sentant ce type de fracture dont les séquelles ont
été évaluées par la commission médicale de la
caisse national de la sécurité sociale (CNSS) de
Tunis pendant une période de quatre ans et demi
(2003-2007), nous nous proposons de comparer
les séquelles et la variation de la période d’inca-
pacité temporaire totale (ITT) et du taux d’inca-
pacité partielle permanente (IPP) en fonction du
traitement (chirurgical ou non).

Il. PATIENTS ET METHODES

Il s’agit d’une étude rétrospective et exhaustive
des patients présentant une fracture du calca-
néum suite a un accident de travail, vus a la com-
mission médicale de la CNSS de Tunis pendant
une période de quatre ans et demi depuis Janvier
2003 a Juillet 2007.

Le seul critere d’inclusion était la présence d’une
fracture du calcanéum isolée ou associée a
d’autres lésions traumatiques.

Au cours de la période de |’étude nous avons revu
tous les accidents de travail qui ont fait |’objet
d’une évaluation des séquelles et d’une attribu-
tion d’une IPP par la commission médicale de la
CNSS de Tunis en vue d’une indemnisation.
Parmi eux, 62 présentaient des séquelles de frac-
ture du calcanéum.

Nous avons procédé dans un premier temps au
recueil des données intéressant notre étude puis
dans un second temps a 'analyse des résultats
afin de comparer la variation de I'ITT et de I'IPP
en fonction du traitement.

Ces corrélations ont été étudiées grace a un logi-
ciel statistique SPSS 13.0

A noter que pour I'évaluation des séquelles fonc-
tionnelles, nous avons utilisé le score fonctionnel
des fractures du calcanéum [4]. Ce dernier se
rapporte a un questionnaire portant sur la dou-
leur en dehors et au cours du travail, la marche,

le retentissement sur l'activité professionnelle et
I"utilisation ou non d’aide pour marcher. Le score
maximum est de 100 points.

IIl. RESULTATS

Nous avons recensé 62 fractures du calcanéum,
La fréquence annuelle des fractures du calca-
néum était en moyenne de 2% (Fig 1).
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Figure 1: fréquence annuelle des fractures du calcanéum au cours des
AT vu a la commission médicale de la CNSS de Tunis

’age moyen des patients était de 43,6 ans avec
des extrémes de 27 a 62 ans avec une population
exclusivement masculine (100% des cas).

Le mécanisme lésionnel était une chute de hau-
teur dans prés de 90% des patients (Fig 2) et I'at-
teinte était bilatérale dans 1/4 des cas.
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Figure 2 : Répartition des fractures du calcanéum selon le mécanisme

lésionnel

Les lésions associées étaient observées dans 17
cas, il s’agissait le plus souvent d’une atteinte de
I’axe rachidien et des membres inférieurs (Fig 3).
Pour l’interprétation des résultats nous avons
seulement retenu les patients ayant une fracture
isolée pour avoir une population plus homogene
ainsi 45 patients présentaient une fracture isolée
parmis lesquelles 17 ont eu un traitement chirur-
gical et 28 un traitement conservateur (orthopé-
dique ou fonctionnel).
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Figure3 : Répartition des Iésions associées
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Variation des variables quantitatives (Fig 4)

Le score fonctionnel était en moyenne de
£8/100 pour les patients opérés et de 71/100
pour ceux ayant eu un traitement conservateur
1p=0,62>0,05).

La durée de I'ITT était en moyenne de 384 jours
pour les patients ayant eu un traitement chirurgi-
cal et de 171 jours pour les patients non opérés.
La différence est significative (p=0,013<0,05).

Le taux d'IPP était de 16,8% pour les patients
avant eu un traitement chirurgical et de 17,6%
pour les patients non opérés. La différence n’est
pas significative (p=0,11>0,05).
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Figure 4 : Variation des incapacités (ITT, IPP) en fonction du traitement

La douleur résiduelle était constante. Elle était
modérée dans la majorité des cas. Aucune dif-
férence significative n’a été notée entre les deux
groupes (p=0.5>0.05).

L'cedeme était plus fréquent apres un traitement
chirurgical et la différence entre les deux groupes
était significative (p=0,035<0.05) (Fig 5).
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‘?gure 5 : Troubles trophique en fonction du traitement.

Une boiterie a été notée dans 25 cas, plus fré-
quente chez les patients non opérés. La différence
n’est pas significative (p=0,13>0.05).

Une déformation de l'arriere pied a été notée
dans prés de la moitié des cas. Il n” y avait pas
de différence significative entre les deux groupes
(p=0,56>0.05).

Sur le plan radiologique et se référant aux conclu-
sions de la commission, nous avons relevé :

* une consolidation en bonne position dans 15 cas

* un tassement thalamique résiduel dans 20 cas

e un cal vicieux dans 7 cas
e un pincement de la sous talienne dans 3 cas.

Aucune différence significative n'a été notée entre
les deux groupes.

IV. DISCUSSION

Les fractures du calcanéum sont réputées d’avoir
un mauvais pronostic, a la fois par la désorgani-
sation architecturale de l'arriere pied et par les
dégats ostéochondraux arthrogenes engendrés au
niveau du couple de torsion.

Dans le cadre d’un accident de travail, les ré-
percussions des ces fractures sont nombreuses.
Initialement, il s’en suit une période plus ou
moins longue d’arrét de travail et secondaire-
ment, et dans la majorité des cas, une consoli-
dation avec séquelles qui peuvent parfois retentir
sur l"activité professionnelle (reclassement, ...) et
faire I’objet d’'une indemnisation apres évaluation
du taux d'IPP.

A- Ftude épidémiologique

1. Age et sexe

L’age moyen des victimes est de 43,6 ans avec
des extrémes de 27 a 62 ans dans toute la sé-
rie. C'est la moyenne d’age rapportée par la
plus part des séries publiées. En effet, Morte-
land et al. [5] ont trouvé une moyenne d’age
de 43,8 ans sur une série similaire de patients
victime d’un accident de travail. Nous avons
noté une population masculine exclusive. Ces
mémes auteurs ont rapporté un ratio homme/
femme de 60/5. Cette Iésion intéresse souvent
des ouvriers travailleurs de force exercant en
hauteur ce qui explique cette disproportion.

En incluant les autres circonstances de trau-
matisme du calcanéum, Atkins et al. [6] ont
trouvé 21% d’atteinte féminine sur une série
de 216 cas.

2. Profession et mécanismes Iésionnels

Plus de la moitié des patients travaillaient dans
le batiment et 90% de ces fractures étaient se-
condaires a une chute de lieu élevé avec une
hauteur supérieure a 3 metres dans 56% des
cas. Au cours d’une étude démographique,
Atkins et al. [6] ont noté que 91% de ces frac-
tures chez les hommes survenaient suite a
chute de lieu élevé en moyenne de 6 metres,
essentiellement de chute d’une échelle. Pour
les femmes, le traumatisme est de faible éner-
gie comme une chute des escaliers. Ces frac-
tures sont trés probablement secondaires a
I"'ostéoporose.

Le mécanisme lésionnel étant ainsi identifié,
une prévention ciblée pour ces travailleurs en
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hauteur (port de harnais) pourrait contribuer &
diminuer considérablement |a prévalence de
ces traumatismes.

3. Lésions associées

Sur les 62 patients, 17 présentaient des |é-
sions associées (27,4%). || s’agissait de trau-
matisme de I’axe rachidien dans 35% des cas
et des membres dans 65% prédominant aux
membres inferieurs. Ces lésions associées
représentaient 44% de la série de Colburn et
al. [7]. Tomera et al. rapportent 10% d’atteinte
de I"axe rachidien et 25% des membres.

On a noté également que ces lésions asso-
Ciées étaient observées au cours des lésions
unilatérales dans 88% des cas.

4. La topographie

La fracture a intéressé les deux calcanéums
dans 25% des cas. Ce taux reste plus élevé
par rapport au taux rapporté par les autres sé-
ries. En effet Atkins et al. [6] ont rapporté un
taux de 19,4% de lésions bilatérales au cours
d’une étude démographique qui a porté sur
216 fractures intra articulaires. Pour Ianalyse
de nos résultats nous n’avons pas tenu compte
de la topographie (unilatérale ou bilatérale)
pour conserver |effectif suffisant pour les in-
terprétations  statistiques. Par ailleurs, dans
une autre étude, on n’a pas mis en évidence
de différence significative entre les séquelles,
le retour au travail et la bilatéralité ou I'unila-
téralité des Lésions [8].

B- Etude comparative des fractures isolées,
selon le traitement

Malgré les progres de Iimagerie et des tech-
niques chirurgicales, des controverses persistent
quant aux résultats des fractures du calcanéum
traitées. Si dés 1951, Essex-Lopresti [9] a montré
la supériorité du traitement chirurgical, avis par-
tagé par d'autres chirurgiens dont Sanders [10],
zwipper et al. [11] qui ont noté d’excellents et
bons résultats dans respectivement 70% et 61 %
observés aprés réduction et fixation interne,
d’autres auteurs ont noté de bons résultats 3 long
terme (14 ans de recul) du traitement conserva-
teur [12].

Les résultats de la méta-analyse de Randle [13]
n’ont pas trouvé de différence significative entre
le traitement conservateur et le traitement chirur-
gical.

Récemment en 2005, une revue de |a littérature
concernant ces fractures a conclu qu’il n‘existe
aucune différence du point de vue douleur et
séquelles fonctionnelles entre les deux groupes
[14]. La fracture du calcanéum continue de po-

ser un grand probléme du point de vue traite-
ment et surtout séquelles avec une répercussion
sévere sur l'activité quotidienne et celle lide au
travail [15].

1. Variation des séquelles cliniques

La douleur, le plus souvent mécanique, a été
retrouvée dans tous les cas. Flle était légere et
modérée dans 84% des cas et s’accompagnait
d’une boiterie dans 56% des cas.

Cette douleur reste [e symptome le plus fré-
quemment rapporté par le patient, méme plu-
sieurs années apres le traumatisme. En effet,
la plante du pied supporte toute la charge du
corps et I'existence d’une imperfection méme
minime apres consolidation de la fracture
peut pérenniser ces douleurs.

Nous avons noté une différence significative
pour les troubles trophique (cedémes). Ces
derniers ont été observée dans 55,6% des cas.
Cet cedéme est secondaire 3 la chirurgie. En
effet, la vascularisation veineuse, responsable
du drainage du membre, est souvent abimée
et malgré un abord chirurgical externe, res-
pectant le réseau principal, Iatteinte des
réseaux collatéraux est responsable de ces
cedemes qui peuvent étre tres génant, accom-
pagnés d’une difficulté au chaussage.

Ces troubles trophiques ne sont pas spéci-
fiques de la chirurgie du calcanéum, mais se
rencontrent au cours de la chirurgie du pied.

Nous avons noté une déformation de I’arriere
pied dans pres de la moitié des cas, sans dif-
férence significative entre les deux groupes.

2. Variation du score fonctionnel

Nous avons utilisé le score proposé par Kerr et
al. [4] pour évaluer les séquelles des fractures
du calcanéum.

Nous avons opté pour ce score parce qu'il
s’adresse, non seulement 3 la fonction, mais
aussi au retentissement sur le travail. Il est
d’utilisation simple et a été proposé par Kerr
dans I'objectif de standardiser I’évaluation
des séquelles.

Néanmoins, ce score présente quelques insuf-
fisances ne tenant pas compte ni des déforma-
tions résiduelles ni de I'instabilité de la che-
ville. Atkins et al. [6] ont utilisé cette échelle
d’évaluation et ont rapporté un score moyen
de 68 points.

Plusieurs autres méthodes d’évaluation des
séquelles des fractures du calcanéum ont été
proposées. La variation de ces scores fonc-
tionnels rend encore difficile I'évaluation des
différentes méthodes thérapeutiques [16,17].
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Au cours de ces fractures articulaires, plu-
sieurs facteurs extrinséques vont orienter le
thérapeute vers un traitement conservateur a
savoir |'ostéoporose, le diabéte, I'age avancé,
Iétat vasculaire périphérique précaire, |'obé-
sité, le niveau intellectuel du patient...[18].

Le contexte d’accident de travail pourrait-il
constituer un argument supplémentaire pour
le choix de la stratégie thérapeutique ?

3. Variation des incapacités

a. Durée d’incapacité temporaire totale (ITT)
C’est la période au cours de laquelle le pa-
tient ne peut pas exercer sa profession. Elle
inclue la période de soins, d’hospitalisation et
se termine aprés la consolidation ou la guéri-
son. C’est la date a laquelle les Iésions dues a
I’accident sont stabilisées et aucun traitement
ne peut plus alors les modifier.

La durée d’incapacité temporaire totale était
en moyenne de 384 jours (122-1626j) pour le
groupe ayant eu un traitement chirurgical et
de 171 jours (60-446j) pour le groupe ayant
eu un traitement conservateur. Cette diffé-
rence est significative avec un p=0,013<0,05.

Ainsi, on peut dire que les patients non opérés
reprennent de fagon plus précoce leurs activi-
tés professionnelles que ceux qui sont opérés.

Notre série a englobé les fractures articulaires
et extra-articulaires. Ceci pourrait constituer
un biais de sélection pouvant influer sur les
résultats. Toutefois la proportion des fractures
extra-articulaires est faible.

Une étude similaire, réalisée aupres de 48 em-
ployés d’une industrie dans I'état d’ldaho aux
Etats-Unis, a rapporté une ITT de 18 semaines
pour les patients qui ont eu un traitement
conservateur versus 35 semaines pour le groupe
des patients opérés [19]. Le colit de ces fractures
a été également étudié par ces mémes auteurs
qui ont noté une différence entre traitement
conservateur et traitement chirurgical et qui est
respectivement de 14.230 dollars et de 31.004
dollars. Récemment, des résultats contraires ont
été rapportés au cours d’une étude qui a rassem-
blé 309 patients [20]. En effet, pour Brauer [20],
la reprise du travail était plus rapide pour les pa-
tients opérés (120 jours), versus 172 jours pour
les patients traités de facon conservative. Le re-
cours a une arthrodese prolonge la durée a 365
jours. Armen et al. ont également calculé le codt
total de ces traumatisés du calcanéum sur une
période de quatre ans. Pendant la premiere an-
née suivant le traumatisme, ce co(t est plus éle-
vé pour le groupe de patients opérés (3100 D),
versus 950 D, avec une différence significative.

Mais a partir de la 3*™ année, cette différence
de colit n’est plus significative. Ils concluent que
si on incluait le colt d’arrét de travail, on ob-
tiendrait un gain de 19.000 dollars en faveur du
groupe de patients opérés.

La durée de cette incapacité temporaire to-
tale, rapportée dans des études antérieures,
est comprise entre 5 et 10 semaines [21, 22].
Stephensen et al. [23] ont défini un bon résul-
tat quand le patient reprend son travail entre
le 6™ et le 12%™ mois avec une bonne fonc-
tion de la cheville et du pied [23].

b. Taux d’incapacité permanente partielle
La signification du terme incapacité differe
selon le contexte, en effet I'IPP en droit com-
mun differe de la législation des accidents de
travail ; cette derniére se réféere a la diminu-
tion de la capacité de gain.

Aux terme de I‘art. 38 de la loi n° 94-28 du 21
février 1994 (régime de réparation des préju-
dices résultant des accidents du travail et des
maladies professionnelles), le taux d’incapa-
cité permanente est déterminé en fonction de
la nature et de la gravité de I'atteinte, de Iétat
général, de I'age, des facultés physiques et
mentales de la victime ainsi que d’apres ses
aptitudes et sa qualification professionnelle,
compte tenu du bareme officiel d’invalidité.

Ce baréme vise a fournir les éléments d’es-
timation du préjudice consécutif a I'accident
de travail et éventuellement des maladies pro-
fessionnelles.

Considérant les fractures isolées, ce taux est de
16,8% pour le groupe ayant eu un traitement
conservateur et de 17,6% pour les patients
ayant eu un traitement chirurgical. La diffé-
rence n’est pas significative avec un p=0,11.

L'IPP varie en fonction des pays et les études
rapportent un taux entre 15 et 40%.

Islamakov et al. [24] ont étudié les causes des
séquelles de ces fractures qui dépendent de la
congruence articulaire, des Iésions associées,
des pseudarthroses, d’un traitement inadé-
quat, d’'un appui précoce. Thornes et al. [25]
ont étudié le role d’éventuel litige dans la ré-
paration des séquelles et ont constaté que ce
litige retarde la reprise du travail sans aucune
différence par rapport au type de traitement. Ce
paramétre n’a pas été étudié dans notre série.

V. CONCLUSION

Les fractures du calcanéum sont fréquemment
observées dans le cadre d’un accident de travail
(AT). Il s’agit le plus souvent de chute de hauteur
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chez des ouvriers du batiment.

L'évaluation des séquelles de ces traumatisés est
souvent difficile. Notre travail rétrospectif entre-
pris concernant les patients victimes d’une frac-
ture du calcanéum dans le cadre d’un AT et étu-
diés par la commission médicale de la CNSS de
Tunis durant les 4 derniéres années a noté que la
durée de I'incapacité temporaire totale est plus
importante apres traitement chirurgical, avec une
incapacité partielle permanente similaire.

En vue de nos résultats et dans le cadre d’un ac-
cident de travail, il nous semble plus avantageux
de préférer le traitement conservateur quand 'in-
dication chirurgicale n’est pas formelle.
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