LUXATION PERONEO-TIBIALE SUPERIEURE ET ISCHEMIE
ASSOCIEES A UNE FRACTURE DE JAMBE
A PROPOS DE 2 CAS
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Les luxations péronéo-tibiales supérieures peuvent
passer inapercues dans les traumatismes de jambe.
Dans leur forme postérieure elles sont plus rares et
sont associées & un raccourcissement du membre lié
a la fracture du tibia. Nous avons retrouvé deux cas
de luxations associées a une ischémie par lésion du
trépied vasculaire du membre inférieur. Une étude
anatomique nous a permis alors d’en proposer le
mécanisme ; cette association originale n’a pas été
retrouvée dans la littérature.
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INTRODUCTION

Deux cas de luxation péronéo-tibiale supérieure
associées a une fracture de jambe ont été a 'origine
d’une lésion du trépied vasculaire du membre
inférieur.

On ne retrouve pas cette association dans la
littérature. J. Wagnon (15) rapporte 12 cas de
luxation péronéo-tibiale supérieure. 1l rapporte en
plus de ses observations 150 cas publiés de luxation
péronéo-tibiale supérieure avec pres de 70% de
luxations antérieures, ceci sans mention d’atteinte
vasculaire.

Une Iésion de lartére poplitée responsable d’une
ischémie a été rapportée lors d’une fracture du
1/3 supérieur du tibia associée a une fracture du
col du péroné mettant en cause un mécanisme par
rotation ().

MATERIEL ET METHODES
a) Cas cliniques

Observation n® 1

En juin 1983 lors d’un accident de la voie publique,
un jeune homme de 15 ans est polytraumatisé. 1l pré-
sente des lésions criniennes, une disjonction pubienne,
une fracture de la palette humérale gauche, une frac-
ture des deux os de 'avant-bras gauche et une frac-
ture du tiers moyen du tibia. Il s’agit d’une fracture
oblique courte, fermée, associée a une luxation péronéo-
tibiale supérieure déplacée, responsable d’une ouver-
ture cutanée circulaire au niveau du genou ainsi que
d’un traumatisme direct du trépied vasculaire et d’une
section du sciatique poplité externe (fig. 1).

En urgence, on ostéosynthése la fracture de jambe
par une plaque en compression, on fixe la téte du
péroné par une broche. Deux pontages veineux longs
sont nécessaires en raison de lésions vasculaires asso-
ciées au niveau de la fracture de jambe. Ces Iésions
au niveau de la fracture ont été une découverte opéra-
toire (fig. 2).

Lévolution se complique d’une nécrose cutanée a la
face antérieure du tibia au niveau de la plaie opératoire
associée a une nécrose des loges musculaires postérieure
et antéro-externe, le matériel d’ostéosynthése est mis
a nu, la plaque est remplacée par un fixateur externe
qui est conservé neuf mois. La pseudarthrose septique
est alors traitée par la méthode de Papineau. Deux mois
apres I’ablation du fixateur externe, refracture du tibia.
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Fig. la Fig. 1b

Fig. I. — Observation n® 1.

a) Luxation péronéo-lihiale supérieure, fracture du tibia.
b) Artériographie en urgence.

Fig. 2. — Observation n® 1. _
Contrdle radiographique post-opératoire, ostéosynthése par
plaque du tibia, fixation de la luxation par une broche.
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Le traitement est alors une tibialisation du péroné
(Zanoli) associée & une greffe inter-tibio-péroniére.
Six ans aprés 'accident le résultat est tout i fait satis-

faisant (fig. 3).

Fig. 3. — Obscrvation n° 1.

Résultat 4 6 ans.

Tibiulisation du péroné, greffe inter-tibio-péroniére, arthrodése
spontanée de I'articulation tibio-sstragalienne.

Observation n® 2

Un jeune homme de¢ 17 ans est victime d’un accident
de motocyclette en 1984, I présente une {racture fermée
du tibia du tiers moyen avec troisicme [ragment en aile
de papillon déplacée associée & une ischémie aigue, le
péroné n'est pas fracturé. Admis en Hopital périphé-
rique, du fait de I'important déplacement et de 1'as-
soclation 4 une ischémie, la fracture de jambe est ré-
duite immédiatement, avant le bilan radiographique,
contenue par une attelle platrée et une traction trans-
calcanéenne, Devant la persistance de Iischémie, le
patient cst transféré aun C.H.U.



LUXATION PERONEO-TIBIALE SUPERIEURE ET ISCHEMIE 265

Lartériographie effcctuée en urgence montre une
lésion poplitée basse au niveau du départ de l'artére
tibiale antérieure {fig. 4), cette lésion est 4 distance du
foyer de Iracture, il 0’y & pas eu de traumatisme .ou
de contusion du genou qui ne présente pas d'¢panche-
ment. La luxation péronéo-tibiale supérieure n'cst pas
diagnostiquée. Tl cxiste une paralysie sciatique com-
pléte ; éticlogie vasculaire est alors retenue.

Fig, da

Fig. 4b

Fig. 4. — Observation n® 2.

a) Artériographic en urgence aprés réduction de lu [racture.
b) Pseudarthrose sur clou, la luxation péronfo-tibiale supé-
ricure est visible : latéralisation de la iéte du péroné.

En urgence, on réalisc un enclouage d’alignement 4
oyer fermé du tibia sans alésage. L'exploration de la
fosse poplitée par voie médialc met en évidence des
Iésions souns-intimales au niveau de I'artére tibiale anté-
rieure ¢t du tronc tibio-péronier. L'artére tibiale anté-
rieure est pontée par un greffon veineux, le trone libio-
péronier est réparé sur un patch veineux.

Lévolution vasculaire est tout 4 fait satisfaisante. Fa
Iracture évolue vers la pseudarthrose nécessitant au
troisiéme mois en réenclouage avec alésage. La conso-
lidation est alors obtenue en deux mois (fig. 53 Une
neurolyse du sciatique poplité externc est réalisée an
10¢ mois. La luxation péronéo-iibiale supérieure est
prise en compte secondairement, elle devient habituelle
(5) et génante, ct nécessite une fixation par capsulo-
raphie et vissage temporaire un an plus tard lors de
PPablation du clou, associé 4 la réalisation d’un transfert
du jambier postérieur pour corriger le steppage, le scia-
tique poplité externe n’ayant pas récupéré aprés sa
neurolyse.

Fig. 5. — Observation n° 2,
Capsulerraphie et fixation temporaire de la luxation péronéo-
tibiale supérieurs.

b) Mécanisme de la lésion vasculaire

Le mécanisme de la lésion vasculaire a éé étudié
expérimentalement par une étude cadaverique (14),

Une ostéotomic <u tiers moyen de jambe est realisée
associée & une libération capsulaire de larticulation
péronéo-tibiale supérieure, la membrane inter-osseuse
est conservée. Le pied est mis en rotation externe, le
genou est fléchi

On constate en premicr dans celte position, au niveau
du genou, une lésion de l'artére tibiale antérieure au
niveau de T'ogive tibiale — col du péroné et membrane
inter-osscuse (fig. 6) ; sila force de rotation s¢ poursuit,
la téte du péroné libérée va comprimer le trope tibio-
péronier ou I'artérc poplitée, selon le degré de flexion
du genou (fig. 7).

Darnnd

mﬂt_jl: e
Fig. 6b
Fig. 6a

Fig. 6a ef b. — Luxaiion péronéo-tibiale supérieure. Genou
en extension : cravalage de Partére tibiale antérieure.
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Fig. 7b

Fig. 7a ef b. — Luxation péronéo-tibiale supéricure. Genou
en flexion avec rotation externe de la jambe : cravatuge de
l'artére tibiale antéricurs et [&sion de lartére poplitée ou de
'artére tibiale postérieure.

DISCUSSION

* Les luxations péronéo-tibiales sont des 1ésions
peu fréquentes (1} qui ont ¢i¢ classées en guatre
types par Lyle et Ogden (11, 12} en fonciion du
degré de mobilité, de la forme clinique de la
fuxation et des lésions assocides :

. type I subluxation, hypermobilité antéro-posté-
rieure (20% des cas),

. type II: luxation antéro-externe (la plus [ré-
quente 70%;) en général isolée,

. Iype [IT: luxation postéro-extcrne, rare mais
associée parfois a une lésion du sciatique poplité
cxterne,

. type IV luxation supérieure associée le plus
fréquemment & une fracturc du tibia (Ia luxation
en position supéricure et postérienre est due au
raccourcissement du tibia par la fracture, le
péroné n’est pas fracturé) (3, 6).

Ces deux observations en position de luxation
péronéo-tibiale supérieure sont de type IV et peu
fréquente.

Celte luxation en position supérieure et posté-
rieure se produit si un traumatisme entraine des
lésions raccourcissant le tibia par rapport au
péroné non fracturé ;
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— soit le plus fréquemment par une fracture de
jambe (équivalent du Monteggia au membre
supérieur (13) avec ou non rupture de la mem-
brane inter-osseuse (3, 4, 9),

— soit par une lésion au niveau de 'articulation
péronéo-tibiale inférieure.

[.a luxation de larticulation péronéo-tibiale
supérieure en position supérieure et postéricure
dépend de facteurs anatomiques ct topographiques
(10). Larticulation est le plus souvent situéc cn
position posterieure {609, des cas). Dans cette
disposition postérieure, les rapports péronéo-ti-
biaux sont de type arthrodie, ce qui ne donne
qu'une [aible valeur de stabilité & cetie articulation.
Cette instabilité est aggravée par 'obliquité de la
surface articulaire et dans tous les cas par la
faiblesse des ligaments péronéo-tibiaux postérieurs
alors que le ligament péronéo-iibial antéricur est
lui renforcé par la terminaison du biceps. Ces
prédispositions anatomiques soni retrouvées dans
les deux cas cliniques.

* Dans les deux observations, il n'existe pas de
lésion directe au niveau du genou, la lésion vas-
culaire est & distance du foyer de fracture tibial,
les constatations chirurgicales ont montré des
lésions au niveau :

— de Partére tibiale antéricure liée a la membrane
inter-osseuse,

— de lartére poplitée ou focalisée au trounc tibio-
péronier provoqueée par la téte du péroné.

Ce mécanisme et les lésions qui en découlent
sont bien diflérentes de celles exposées dans 'ob-
servation de Hall (8) ou c'est la fracture du col
du péroné qui crée la Iésion vasculaire.

On connait Ia gravité d’un traumatisme vascu-
laire poplité (5) et devant des lésions osseuses en
apparence bénignes et a distance dc la fosse popli-
tée, 1 ne faut pas ignorer la possibilité de cetle
association.

* [a conduite thérapeutique aurait pu &tre diffé-
rente

— Dans le cas n® 1 Talternative a l'ostéosynthese
interne était de poser un fixateur externe d’em-
blée. Le risque de ’exposition secondaire de
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la plaque n’était pas négligeable du fait des
lésions vasculaires qui se sont révélées Eétre
étagées (fosse poplitée et jambe). L'enclouage
n’était pas possible du fait des lésions cutanées
au niveau du genou occasionnées par la Juxa-
tion péronéo-tibiale supérieure.
Le traitement de la pseudarthrose suppurée
dans ce cas a été confié a un fixateur externe
laissé en place 9 mois. La perte de substance
cutanée associée au défect osseux nous a
conduit a Iutilisation d’une technique de greffe
a ciel ouvert (Papineau). Deux mois apres
I’ablation du fixateur externe, refracture en
zone spongieuse fragile et réveil de I'infection.
D’oui I'indication de la tibialisation du péroné
(Zanoli) associée a une greffe inter-tibio-péro-
niére, gestes réalisés a distance du foyer septi-
que. La consolidation a enfin été obtenue. Ces
différentes interventions ont permis de sauver
le membre, ’amputation ayant été discutée aux
diverses étapes.
Dans le cas n° 2, un enclouage d’alignement
sans alésage a été réalis¢, la fracture étant a
la limite du «tronblon» supérieur, ’enclouage
aurait du étre verrouillé d’autant que Pattelle
externe fibulaire était instable, notion mé-
connue en urgence. ’évolution logique fut la
pseudarthrose par insuffisance du montage
initial, la majoration de cette instabilit¢ étant
due a la luxation péronéo-tibiale supérieure.
Il s’agit du traitement d’une pseudarthrose non
suppurée. La mobilité de l’articulation péro-
néo-tibiale a permis 'impaction du foyer apres
un réenclouage. La consolidation a été obte-
nue en deux mois ; la luxation péronéo-tibiale
supérieure a été traitée par une capsulorraphie
associée 4 un vissage temporaire de 6 semaines,
Iévolution de cette stabilisation péronéo-tibiale
supéricure a été satisfaisante.
Discussion générale :
Cette association nous apparait exceptionnelle :
Seulement deux observations sont retrouvées
sur une étude rétrospective de 1ésions vascu-
laires au cours de fracture de jambe, étude
réalisée dans le service de Chirurgie Orthopé-
dique de Rangueil.
— Cependant : 1) Lors d’un traumatisme de
jambe les signes vasculaires majeurs font

passer au second plan I'examen de l’arti-
culation péronéo-tibiale supérieure. 2) A
distance, la guérison spontanée de la luxa-
tion péronéo-tibiale supérieure est possible
et ne permet donc pas de retrouver las-
sociation lésionnelle.

— Par ailleurs, on retrouve seulement durant
la méme période d’¢tude dans le service
deux cas d’hypermobilité antéro-posté-
rieure, péronéo-tibiale supérieure et une
luxation péronéo-tibiale postéro-externe as-
sociée a une paralysie du sciatique poplité
externe.

Ces arguments nous incitent a penser que
les luxations péronéo-tibiales supérieu-
res sont des 1ésions rares ; ’association de
cette luxation avec une fracture de jambe
(type 1V) et une ischémie est exceptionnelle.

CONCLUSION

La luxation péronéo-tibiale supérieure de
type IV est une lésion rare, elle se produit sous
certaines conditions anatomiques favorisantes.

Nous rapportons un mécanisme d’association a
des Iésions vasculaires & notre connaissance ori-
ginale. Cette conception repose sur les 2 obser-
vations précédentes et sur une corrélation anato-
mique que nous avons pu reproduire expérimen-
talement.

Ces constatations nous conduisent a proner la
vigilance devant une lésion de type «Monteggia»
du membre inférieur compte-tenu de la possibilité
d’une lésion du trépied vasculaire. La surveillance
s’impose et les examens complémentaires peuvent
étre indiqués.
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SAMENVATTING

J. L. TRICOIRE, J. PUGET, P. CHIRON, J. A.
COLOMBIER, G. UTHEZA. Proximale tibio-fibulaire
luxatie met ischemie en geassocieerde onderbeenfrak-
tuur.

De diagnose van proximale tibio-fibulaire luxatie kan,
bij onderbeentrauma’s, miskend worden. Bij de zeld-
zame posteriore luxaties is er tevens een verkorting,
veroorzaakt door de tibiafraktuur. Twee gevallen, waar-
bij de luxatie gepaard ging met een ischemie door letsel
van de vaatzenuwstreng, worden gerapporteerd. Aan
de hand van een anatomische studie wordt de origine
van het letsel beschreven ; in de literatuur wordt er geen
melding gemaakt van deze associatie.

SUMMARY

J. L. TRICOIRE, J. PUGET, P CHIRON, J. A.
COLOMBIER, G. UTHEZA. Proximal fibulotibial
dislocation and limb ischemia associated with leg
Sfracture.

Proximal fibulotibial dislocation may remain escape
detection in leg injuries. Posterior dislocations are
unusual and are associated with shortening of the limb
due to the tibial fracture. Two cases of such dislocation
are reported, associated with lower limb ischemia due
to an injury of the arterial popliteal trifurcation. An
anatomical model indicates the mechanism of this
lesion. Such an unusual association has not be found
elsewhere in literature.



