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Luxation médiotarsienne (Chopart) chez I'enfant

Midtarsal (Chopart's) dislocation in children: A case report.
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RESUME ABSTRACT

Fractures dislocations of the midtarsal joint are rare especially in children.
They follow a high energy mechanism and can sometimes go unnoticed. The
aim of our work is to show the importance of an early diagnosis and adequate
management to prevent the complications in the long term. We report the
case of an 11-year-old child with a fracture dislocation of Chopart treated by

Les fractures luxations du médio-tarse sont rares. Elles sont encore plus
rares chez I'enfant. Elles font suite @ un mécanisme de haute énergie et
peuvent parfois passer inapercues. Le but de notre travail et de montrer
I'intérét d’'un diagnostique précoce et d'une prise en charge adéquate pour
prévenir les complications a long terme. Nous rapportons le cas d’'un enfant

agé de 11 ans, ayant une fracture luxation du Chopart traité par réduction a
ciel ouvert et stabilisé par des broches de Kirchner. Le résultat du traitement
a un an était marqué par la nécrose de I'os naviculaire et I'arthrose de la

open reduction and stabilization by Kirchner wires. The outcome of the one-
year treatment was marked by necrosis of the navicular bone and osteoar-
thritis of the talo-navicular.

talo- naviculaire.
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I. INTRODUCTION

L'articulation médiotarsienne (AMT) se compose de
I"articulation

Talo-naviculaire et de la calcanéo-cuboidienne, connue
également sous le nom de l'articulation de Chopart.

Les lésions de I’AMT sont rares, dus a la proximité des autres
articulations, ce qui explique la fréquence des associations
[ésionnelles avec les articulations subtalienne et de Lisfranc.
Nous rapportons un cas rare de luxation de I’AMT et ses
résultats cliniques.

Il. OBSERVATION

[l sagit d’un gargon de 11 ans, victime d’un accident de
la voie publique, occasionnant un écrasement du pied
gauche. Uenfant était vu dans un hopital régional, ou il a
été immobilisé par une attelle botte puis transféré a nos
urgences. L’examen initial a objectivé un important cedeme
du pied gauche sans effraction cutané.

La palpation était douloureuse. Le bilan radiographique
du pied était jugé sans anomalie.

L'enfant était revu a la consultation apres une semaine avec
un nouveau bilan radiologique, qui a montré une luxation
talo-naviculaire (fig1).
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Figurel : Radio face (A) et ¥ (B) du pied gauche montrant la luxation
de Chopart..

Figure1: anteroposterior (A) and ¥ radiographs showing midtarsal (Cho-
part) dislocation of the left foot.

Une TDM était effectuée montrant une luxation du Chopart
avec une fracture du naviculaire et une fracture parcellaire
du cuboide et de la téte du talus (fig2). U'enfant a eu une
réduction a ciel ouvert et stabilisé par des broches (fig3)
et une botte platrée.

A quarante-cing jours post opératoire on a effectué une
ablation du platre et des broches avec autorisation d’appui
et auto rééducation.

Au dernier recul de 12 mois, I’enfant marche avec une
boiterie d’esquive et une légere douleur a I'effort, avec a
la radiographie : on note une nécrose de I'os naviculaire
et une arthrose de la talo-naviculaire.
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Figure2: Reconstruction 3° montrant la luxation avec présence de frag-
ments intra articulaire

Figure 2: 3" reconstruction showing dislocation with intra-articular frag-
ments.

Figure3 : Radiographie de face (A) et profil (B) post opératoire montrant
la fixation de la réduction par deux broches, une calcanéo-cuboidienne
et I"autre talo-naviculaire.

Figure3: (A ) Anteroposterior and (B) lateral views of the reduced midtar-
sal joint fixed with Kirschner wires.

l1l. DISCUSSION

Nous rapportons le cas d’une luxation de I"articulation de
Chopart qui est beaucoup plus rare que les autres luxations
péritalaires en général et encore plus rare chez |’enfant.
L'AMT inclut les articulations calcanéo-cuboidienne et
talo-naviculaire qui sont, sur le plan fonctionnel, étroi-
tement liées a "articulation sous-talienne dans le cadre
du couple de torsion, ainsi qu’a I’articulation de Lisfranc.
Main et Jowett!" ont rapporté une série de 71 traumatismes
de 'AMT qu'ils ont classés en cinqg groupes, en fonction
de la direction des forces exercées ainsi que du type de
déplacement : force plantaire, latérale, médiale, longitu-
dinale ou écrasement.

Seulement, deux luxations ont été notées ; une luxation
plantaire pure de I’AMT et une luxation subtalaire associée
a une luxation talo-naviculaire plantaire, donc luxation
péritalaire.
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Figure 4: Radiographies de face (A) et de profil (B) a 12 mois de recul
qui montrent une nécrose de I'os naviculaire et une arthrose de la ta-
lo-naviculaire.

Figure4: (A) Anterposterior and lateral (B) views showing necrosis of na-
vicular bone and osteoarthritis of the talo-navicular at 12 months.

Il faut, en effet, que le pied sous-talien, et lui seul, se trouve
rigoureusement bloqué pour qu’une force, agissant par
I'intermédiaire du squelette jambier et du talus, puisse
créer une charniere a I'emplacement exact de Iarticulation
talo-calcanéenne. Ces conditions doivent se trouver réunies
aussi bien dans la survenue des Iésions médiales que des
[ésions latérales!. Plusieurs cas de luxation de I’/AMT avec
un déplacement médial, latéral ou plantaire®* ont été
rapportés. Dans notre observation, les forces descendantes
exercées lors de I'écrasement du pied ont probablement
endommagé les structures ligamentaires dorsales et plan-
taires et ont entrainé une luxation dorsale.

Il ’agit d’une lésion rare en général en raison des fortes
structures ligamentaires autour de I’AMT : la plus forte
structure ligamentaire de I’AMT est plantaire ; elle com-
porte les ligaments plantaires, longs et courts, le ligament
bifurqué et le ligament calcanéo-naviculaire plantaire qui
sont importants comme support de I’arche du pied".
Elle est encore plus rare chez I’enfant probablement a
cause de leurs poids qui est moins important et donc un
bras de levier plus petit, mais aussi la présence du cartilage
de croissance qui jouerait un réle d’amortisseur lors des
chocsl.

Une réduction anatomique et rapide, ainsi qu’une fixation
stable sont les seuls garants d’un bon résultat'®.

Dans plusieurs cas publiés® de luxation de I’/AMT et malgré
une réparation ligamentaire, les patients développent une
arthrose calcanéo-cuboidienne et talo-naviculaire secon-
daire a de vraisemblables dégats cartilagineux.

Une arthrodese ultérieure en sera le traitement a terme.
Dans notre cas I’enfant a développé une nécrose de los
naviculaire et une arthrose de la talo naviculaire qui ne
sont pas trop génantes pour le moment et une arthrodese
sera le traitement de dernier recours.

IV. CONCLUSION

La luxation de I’AMT est une lésion trés rare chez I’enfant,
témoignant d’une lésion traumatique grave des structures
ligamentaires plantaires.

La réduction anatomique et la fixation garantissent un
bon résultat, mais n’évite pas la survenue fréquente d’une
arthrose.
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