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Introduction |l est communément admis que le traitement des fractures
thalamiques du calcanéum est chirurgical. Différentes approches ont été
proposées dans la littérature,

Objectif Rapporter les résultats fonctionnels et anatomiques du relg-
vement associé & une greffe osseuse d’une série de 24 fractures articu-
laires du calcanéum.

Matériel et méthodes Entre janvier 2000 et décembre 2006, 24 fractures
articulaires du calcanéum ont été traitées par relevement associé a une
greffe selon une méthode dérivée de celle de PALMER. La série a comporté
27 patients (14 hommes et 9 femmes) dont I'age moyen était de 36 ans (16-
B1ans). Selon la classification de DUPARC, les fractures étaient de type Il
dans 18 cas et de type IV dans 6 cas. L'enfoncementthalamique Etaitvertical
dans 8 cas, horizontal dans 6 cas et mixte dans 10 cas. Langle de BOHLER
initial moyen était de -2.7° (-2 a 30°). Le délai moyen entre Je traumatisme
et la chirurgie était de 10 jours (6-15). La voie d'abord atait latérale rétro et
sous-malléolaire en L élargie dans tous les cas. La réduction était mainte-
nue par deux broches et le vide sous thalamique était comblé par une greffe
tricorticale. Les résultats fonctionnels étaient analysés selon la cotation de
KITAOKA et les résultats anatomiques étaient évalues selon la cotation de
BABIN. Le recul moyen était de 3 ans (1- 4 ans).

Résultats Nous avons noté un cas de nécrose Cutanée,
dystrophie et deux cas d'arthrose sous talienne dont une
nécessité une arthrodése,
Le score fonctionnel moyen de KITAOKA était de 75 4+ 2
jugés excellents, 10(41%) bons, 8 (34%) moyens et 2
anatomique, le résultat était trés bon dans 6 cas (25%
passable dans 4 cas (16%) et mauvais dans 4 cas(16%
relévement nitial de la surface thalamique était en m
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. ABSTRACT ;
Objective The aim of our study is to evaluate patient outcome after opera-

tive treatment of a displaced intra-articular calcaneal fracture using open
reduction and cortico-cancellous autograft.

Patients and methods According to the modified PALMER technique,
using both open reduction and cortico-cancellous autograft, 24 intra arti-
cular calcaneal fractures were reviewed in a series of 22 patients from ja-
nuary 2000 and december 2006. This series included 14 men and 9 women
whose mean age was 36 (range, 16-61). Two patients had bilateral fractures.
Following the classification of DUPARC and LA CAFFINIERE, type Ill were
found in 18 cases whereas 6 cases include type IV. The displacement of the
cortico-thalamic fragment was vertical in 8 cases, horizontal in 6 cases and
combined in 10 cases. The mean preaperative BOHLER angle was about
-27° (20 t0 30°). The mean time between injury and surgery was 10 days
(range, B-15). An extended lateral approach was used in all cases. The void
left by elevating the intra-articular surface was filled by conico-cam‘*!'““S
auto graft The functional and anatomic results were analyzed respectively
by KITADKA and BABIN's quotations. The mean follow-up ranged from 1 o
years (average, 3 years).

Results Cutaneous necrosis was observed in one patient while algodystr®-
Phy was noticed in 4 cases, Two patients developed subtalar osteoartits
and one of them required arthrodesis. The mean functional KITAOKA sFﬂfe
Was75+2(44-97). Itwas considered as excellentin 4 cases (16%), goodin lfi
(41%), fair ing (34%) and poorin 2 (9%). The anatomic resutts were exCE"E:f
in§ cases, good in 10, average in 4 and poor in 4. We observed @ 1055
reduction of the thalamic surface estimated at 2.1°. f
Conclusion Combining open reduction and coﬁco~cancellops auto'g::ar
according to PALMER, is 3 simple surgical technique to treat_mtra-aruc e's .
calcaneal fractures, It provides encouraging results since BOHLER and==
restoration and auto-graft's right positioning are respected.

Keywords: calcaneus, fracture, surgery, bone autograft
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Traitement des fractures du calcanéum par relévement et greffe systématique selon la méthode de PALMER : & propos de 24 cas

I. INTRODUCTION

Le traitement chirurgical des fractures articulaires dé-
placées du calcanéum est actuellement recommandé
par la majorité des auteurs [1-4]. Différentes approches
chirurgicales ont été décrites allant du simple relevement
- greffe selon la méthode de PALMER [5] jusqu'a la syn-
thése par plaque en passant par le vissage simple.
L'objectif de notre travail est de rapporter les résultats
fonctionnels et anatomiques du relévement associé 3 une

greffe osseuse d’une série de 24 fractures articulaires du
calcanéum.

Il. MATERIEL ET METHODES
A- lasérie

Entre janvier 2000 et décembre 2006, 24 fractures ar-
ticulaires du calcanéum ont été traitées par relevement
associé a une greffe selon une méthode dérivée de celle
de PALMER [5]. La série a comporté 22 patients 14
hommes et 9 femmes dont I'age moyen était de 36 ans
(16-61 ans). La fracture a concerné le calcanéum droit
chez 14 patients, le calcanéum gauche chez 10 patients
et elle était bilatérale dans deux cas. Des phlycténes ont
€té notées chez trois patients sans aucune cas ouverture
cutanée dans tous les cas. Le mécanisme lésionnel était
souvent de haute vélocité, il sagissait d’'une chute d'une
hauteur de plus de 2 métres dans les 2/3 des cas. Qua-
torze patients étaient victimes d’un accident de travail,
2 cas de défénestration et 4 cas d’accident domestique.
Une |ésion osseuse associée a été notée 8 fois (2 cas de
traumatisme cranien, une fracture du rachis lombaire,
une fracture du bassin, 2 fractures de poignet et 2 frac-
tures de fémur).

En préopératoire, la fracture a été analysée en se basant
sur un bilan radiologique comportant un cliché de che-
ville de face et de profil et une incidence rétro-tibiale.
La tomodensitométrie a été réalisée dans 18 cas. Selon
la classification de DUPARC et de LA CAFFINIERE [6],
les fractures étaient de type 1l dans 18 cas et de type
IV dans 6 cas. 'enfoncement thalamique était de type
vertical dans 8 cas, horizontal dans 6 cas et mixte dans
10 cas. L'angle de BOHLER était en moyenne de - 2,7°
(-2 2 30°).

Le délai moyen entre le traumatisme et I'intervention
chirurgicale était de 10 jours (6-15).

B- Technique chirurgicale

Lintervention était pratiquée sous anesthésie générale
ou locorégionale. Le patient était installé en décubi-
tus dorsal sur une table ordinaire avec un billot sous la
fesse homolatérale. Une hémostase préventive était as-
surée par un garrot pneumatique installé a la racine du
membre. Une créte iliaque était toujours incluse dans le
champ opératoire. Nous avons utilisé une voie d’abord
latérale rétro et sous malléolaire en L élargie [7]. La dis-
section était faite sans décollement jusqu’au périoste, en
levant en bloc les tendons fibulaires. La corticale externe
souvent endommagée par le traumatisme était rabattue

en dehors sans la détacher complétement. Le tassement
thalamique est ainsi visualisé aprés nettoyage de |'arti-
culation sous talienne. La réduction a comporté dans un
premier temps un abaissement de la grosse tubérosité
et une correction du varus calcanéen par un crochet
de LAMBOTTE, ensuite la falaise thalamique latérale
est désenclavée au moyen d’une spatule et amenée a
I'aplomb de la falaise thalamique interne sous la votite
talienne (Figures 1a et 1b). La contention provisoire était
assurée par une ou deux broches de KIRSCHNER trans-
fixiant le massif thalamique reconstitué (Figure 1c). Le
vide post-réductionnel engendré par le relevement des
fragments enfoncés était comblé par un greffon tricor-
tical légerement surdimensionné pour assurer le maxi-
mum de stabilité (Figure 1d). Dans les cas ou la corti-
cale plantaire était fracturée, la greffe était fixée par des
agrafes pour renforcer sa stabilité. Un contréle fluoros-
copique était pratiqué pour vérifier la réduction et la
stabilité du montage, les broches étaient souvent enle-
vées car la greffe seule était jugée suffisante. Le volet
cortical était enfin repositionné et maintenu par vissage
ou des agrafes de BLOUNT et la fermeture était faite sur
un drain de redon aspiratif. Aprés I'ablation des points,

une botte plitrée était confectionnée et maintenue pen-

dant 45 jours. L'appui total était autorisé au 3éme mois.

a b

Q

Figure 1a : Bilan lésionnel
Fracture approach

Figure 1b : Manceuvre de réduction : abaissement de la grosse tubé-
r0sité et relévement de la falaise thalamique.
Reduction maneuver: Reduction combined lowering the
great twberosity and elevating the thalamus depression.

Figure 1c : Fixation provisoiredelaréductionparbrochesde KIRSCHNER.

The reduction was set in place using KIRSCHNER wires

Figure 1d : Comblement du vide sous thalamique par la greffe osseuse.

The void was filled by the cortico-cancellous autograft

C- Méthodes de révision

Les résultats fonctionnels ont été analysés selon |a
cotation de KITAOKA et al. [8] qui tient compte de 3
paramétres : la douleur, la fonction et I'alignement de
I'arriere pied. Ainsi, le résultat a été considéré excel-
lent, lorsque le score global était entre 95 et 100, bon
lorsqu’il était entre 80 et 94, moyen lorsqu'’il était entre
50 et 79 et mauvais lorsqu’il était inférieur & 50. L'éva-
luation des résultats anatomiques a été faite sur des ra-
dios de la cheville de face et de profil en charge et une
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retenu
incidence rétro-tibiale ascendante. ’Nousr EV(::;UW "
la cotation de BABIN et al. [9] basée SL.J e consh
I"angle de BOHLER et le résultat ar.1.atomllzq’tait e et
déré trés bon lorsque I'angle de BpHLE ? et
ou égal a 25° bon quand il était 'compns]eono e
15°, passable quand il était com\pnsoentre
mauvais quand il était inférieur a 10°.
I, RESULTATS
Les patients ont été revus avec un recul moyen de 3 ans‘
(1-4 ans). Nous avons noté un cas de nécrose cutanee qui

a bien évolué par un complément d’excision et des soins

locaux. Quatre patients ont présenté une algodystrop’hifa
dont I'évolution était favorable par un traitement médi-
cal et rééducation. Deux cas d'arthrose de I'articulation
sous talienne ont été recensés dont I'une était mal tolérée
ayant nécessité une arthrodése.

Selon la cotation de KITAOKA, le score moyen était de 75
+ 2 avec des extrémes de 44 et 97. Les résultats étaient
excellents dans 4 cas (16%), bons dans 10 cas (41%),
moyens dans 8 cas (34%) et mauvais dans 2 cas (9%).
Sur le plan anatomique, le résultat était trés bon dans 6
cas (25%), bon (Figure 2) dans 10 cas (43%), passable
dans 4 cas (16%) et mauvais dans 4 cas (16%). L'angle de
BOHLER moyen post-opératoire était de 21,9°. Au der-
nier recul l'angle de BOHLER moyen était de 19,8°. La
perte de la correction du relévement initial, correspon-
dant a la différence entre ces deux moyennes, était en
moyenne de 2,1° (0° a 5°).

L

Figure 2a : Radiographie de cheville de profil : fracty

type mixte, re Lhala,n,~(1-,ue 0
Lateral X-ray of the hindfoot: .y /
calcaneus 4 oot: combined fractyre of the

Figure 2b : Tomodensitométrie préopératoire
tale) ; trait fondamentale médian,
Preoperative CT scan: the fondamental Jina is s

Figure 2c : Radiographie de medan
la surface thala ablissement de
mesuré a 20°, nele de BOHLER
Postoperative X-ra

2 restitut
measured at 20° 5 udon of the BOHLeR angle,

(reconstruction fron-

Pro/il postopératoire : gy,
mique et restitution d’un

lf:gure_gd et 2e ; Radlqgraphle de face et retro-tibiale -

; v cal v:c(eux et de deviation frontaje -absepce de ;
Absencg of lateral overflow and ng frontal g
.. Ofthe hindfoot .~ ~ontal deviation

Iv. DISCUSSION

La technique du relévement thalamique assoc <
greffe osseuse n’est pas une méthode ”OUVeHele 3 ung
pour la premiére fois par LENORMANT ¢ W'lu\fcrite
[10] en 1932, cette technique a fait des adeptes, PA o
(5] en 1948 était le premier a publier les résultats ;ME
série de 23 cas et MAXFIELD [11] en 1955, , confi l{ne
résultat encourageant de cette technique. mé |g
Mais cette méthode a ét€ par la suite abandonnge -
chirurgiens en raison du contraste entre un hop résmtes
anatomique et un moins bon résultat fonctionne|, Lo th
sultats décevants, comme I'a expliqué bien EDMUND.
en commentant la série de MAXFIELD [11], sont en o
port avec :

o une mauvaise indication thérapeutique. En effet -
pect comminutif de la fracture rend la réduction di
fragment articulaire et sa stabilisation trés difficile. Ajp.
si cette technique s’applique essentiellement pour e
fractures de type Il et IV de DUPARC [12]

* un positionnement trop médial de la greffe osseuse ag-
gravant le diastasis entre les fragments médial et latéral

e une fracture associée de la corticale plantaire. Dans
les 6 cas de fracture de type IV de notre série et pour
palier a ce probleme, la greffe était fixée a la tubérosité
calcanéenne et a la grande apophyse par deux agrafes.
DI SHINO [12] utilise deux broches de KIRSCHNER
pour reconstruire la face plantaire avant d'encastrer la
greffe.

En dépit de la grande variété des techniques chirurgi-
cales, des scores d’évaluation et des criteres de sélections
des séries, les études comparatives, traitement chirurgical
versus traitement fonctionnel, ont montré la supériorité
de la chirurgie en matiére de résultat fonctionnel a condi-
tion de pouvoir garantir une réduction parfaite [2-4, 131
Certains auteurs favorisent la fixation de la réduction par
une plaque vissée avec ou sans greffe osseuse avec plus
de 85% d'excellents et bons résultats [14, 15]. Cependat
ces résultats n“ont pas été reproduits par toutes les séries.
Les résultats du traitement par vissage sont variables €
lon les séries. KHORBI et al [16] dans une étude de 32
fractures intra-articulaires du calcanéen traité par vissage
sans greffe osseuse ont recensé 72% d’excellents &t bons
résultats fonctionnels mais dans la moitié des cas (4§%)I
les auteurs ont noté une perte de la correction du relev®
ment,
Lutilisation systématique d’une greffe 0sseuse dans ©
traitement chirurgical des fractures du calcanéum
meure un sujet de discussion [171.
G,EEL (18] et LETOURNEL [19] pensent qué
nest pas nécessaire parce que les vis sont ¢
E“es seules de stabiliser le relevement thalamid dans %
Sf:iiNiiN [291, r:'ayant jamais utilisé de gtre::;oﬂdaire.
Para’illeursnme qu'un seul cas dfe Eassemezlrag,sOciatioﬂ
Fone greff,eczrtams auteurs conSIdérent_q”I - fractur®
du Calcélnéumans le traltem'ent ch.ll'Ufg'.Ca 21, 221
augmente le risque infectieuX seus’
|

Enre e
lai vanche les partisans de I'adjonction de 87" . ala-
aJUStlflent nar I/ L1- V1o lavide SOUS
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mique créé par le relevement et considerent que la greffe
participe dans le maintien de la réduction et renforce la
stabilité du montage [23, 24]. Par ailleurs, LEUNG ot al
[25] ont montré que la greffe stimule et accélere la conso-
lidation grice a son effet ostéo-inducteur.

Le comblement du vide sous thalamique peut étre réalisé
par une autogreffe prélevée le plus souvent aux dépend de
la créte iliaque, une allogreffe [11] ou un composant de
comblement [26]. L'autogreffe demeure la technique de ré-
férence, cependant, et du fait de sa morbidité relative (hé-
matome, atteinte du nerf fémoro-cutané, douleur post-opé-
ratoire), de nombreux chirurgiens utilisent un composant
de comblement avec des propriétés ostéo-inductrices [27].
DI SCHINO et al [12] utilisent systématiquement une
greffe osseuse, fixée par broches et vis, pour stabiliser le
relevement. Ils ont obtenu 76% d’excellents et bons résul-
tats et la stabilité du montage était satisfaisante puisque
la perte de la correction au dernier recul n’était que de
0,67°. Notre étude confirme I'intérét de cette technique
puisque 57% de nos patients avaient d’excellents et bons
résultats et la perte de correction secondaire observée
n’était que de 2,1° en moyenne.

Le moment de lintervention chirurgicale était égale-
ment un sujet de controverse. Certains auteurs préferent
opérer ces fractures dans les 24 premieres heures avant
que l'cedéme et I'état cutané ne conduisent i retarder

Tableau I : Résultats des difiérentes techniques chirurgicales

Table I : Results of different surgical techniques

ce geste [28, 29]. KHORBI et al [16] recommandent un
conditionnement du membre fracturé jusqu’a résolution
des phénomenes inflammatoires. AL-MUDHAFFAR [30]
a montré que la chirurgie avant le septieme jour post-
traumatique s'accompagne d’un taux trés important de
complications tégumentaires. )
Les complications cutanées et infectieuses, tant redoutées
dans la chirurgie des fractures du calcanéum, peuvent
atteindre des taux de 28% dans les séries de vissage et
d'ostéosynthese par plaque [31-33]. En revanche, la tech-
nique du relévement greffe expose a un risque mineur de
nécrose cutanée [12].

Ainsi, et d'un point de vue résultat, cette technique est
comparable aux autres techniques chirurgicales avec un
taux moins élevé de complications cutanées et infec-
tieuses [Tableau I].

Les résultats de notre étude rejoignent celles de la litté-
rature. Nous considérons la restauration de l'angle de
BOHLER comme un facteur pronostic essentiel, la correc-
tion de ce dernier est le gage d’un bon résultat fonction-
nel [28, 34, 35]. Ce pendant, dans les cas ot la réduction
anatomique est difficile la restitution de I'architecture du
calcanéum est fortement recommandée. Cet acharne-
ment est justifié car il optimise la survenue de cal vicieux
et permet la réalisation d'éventuelle arthrodése secon-
daire dans des conditions meilleures [36, 37].

Q::*C“C" Technique chirurgicale Greffe (Ff_:g::l) Ziscue][‘f; 'LOQICS::? ;: Perte de correction | Complications immédiates %
II'QL]J?;L;N Ostéosynthése par plaque non 33 78 1° 6,7
F]E;S]S;ooo Ss‘llié;)synlhése par plaque iy 31 88 5,2° 3.8
:(1}2?;(?(;6 Vissage simple non 35 72 3° 6,4
ﬁlzﬁ%ggo Vis et broches oui 18 64,7 0,67° 0
;l(;)(;; série Vis et agrafes oui 36 57 2,1° 41

V. CONCLUSION

Le relevement associé a une greffe osseuse, méthode dé-
rivée de celle de PALMER, est une technique simple qui a
fait ses preuves dans le traitement chirurgical des fractures
articulaires du calcanéum. Cette modalité de traitement
ne devra pas s’appliquer pas a toutes les fractures du cal-
canéum, mais elle devra étre réservée pour les types Il et
IV de DUPARC. Les résultats fonctionnels encourageants
de la technique sont conditionnés par la restauration de
I'angle de BOHLER et le bon positionnement de la greffe.
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