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Introduction:-

Les traumatismes de I’avant pied a haute énergie présentent un potentiel élevé d'invalidité et de mauvais résultats
fonctionnels. Les métatarsiens flottants constituent une de ces lésions.

Plusieurs auteurs ont rapporté ’association de luxation ou de fracture luxation d’un ou deux rayons dans la littérature
(voir tableau).

Nous rapportons une variante rare de ce type de Iésion avec association d’une luxation de Lisfranc type spatulaire a
une luxation métatarsophalangienne de plusieurs rayons.

Observation:-
Un homme de 26 ans, victime d’un accident de la circulation (chute de sa moto), s’est présenté aux urgences pour
un traumatisme isolé ouvert du pied gauche. L ouverture cutanée était linéaire a berges réguliéres mesurant environ 3
cm, ellesiégeait au niveau de la facemédiale de I’articulation MTP de 1% orteil. Le pied était cedématié sans troubles
vasculo-nerveux.

L’examen radiographique a montré une luxation spatulaire de Lisfranc pure associée a une luxation dorso-latérale
des MTP du 1%2°™3°™et 4e™rayon. Les sésamoidesétaientintacts. (Fig. 1).
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Figure 1:- Radiographie face de I’avant pied,

Le traitement a consisté en :

1. Un lavage et parage de ’ouverture cutanée siégeant en regard de la lere MP puis une réduction de I’articulation

2. Une réductiona foyer ouvert de I’interligne de Lisfranc (2 incision longitudinales permettant un bon controle de
I’interligne et la vérification d’absence d’interposition) maintenue par un brochage.

3. Une réduction facile a foyer fermé des articulations MP (Fig. 2).

Figure 2:- Radiographie du contréle.

Le traitement a été complété par une immobilisation platrée (botte platrée) pour 6 semaines.
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Une mise en charge progressive a été débutée 6 semaines apres le retrait des broches de Kirschner et le patient était
en charge compléte au bout de 2 mois.

Alan, le patientest pleinement actif etasymptomatique.

Figure 3:- Examen clinique aprés un recul de 2 ans.

Figure 4:- Radiographie aprés un recule de 2 ans.

Discussion:-

La luxation concomitante proximale et distale des articulations de I’avant pied est une blessure exceptionnelle. C’est
a English (1) que revient la premiére description en 1964 d’une luxation tarsométatarsienne couplée a une luxation
métatarsophalangienne. Par la suite, en 1995, Trinquier(2) a décrit une association de ce type et lui donnait le nom de
luxation bipolaire. Ce n’est qu’en 1997, que le terme de « métatarsien flottant » a été défini par Leibner(3)).

La particularité de notre observation émane de 1’association de luxation bipolaires multiples aboutissant & un avant
pied flottant a notre connaissance jamais décrite auparavant.
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La luxation de ’interligne de Lisfranc types spatulaireest secondaire & la mise en compression axiale avec des forces

de I’hyperflexion et Supination. Son association a une flexion dorsale extréme a entrainé une luxation concomitante
des MP. (4)

Ce type de traumatisme n'est pas courant et la réduction de la luxation de ces articulations est facilement réalisée par
traction, dorsi-flexion, et flexion plantaire, mais il a été rapporté que la réduction fermée est réussie dans 50% des
cas. (4)

Du point de vue du traitement, il existe des directives pour faciliter la réduction et la stabilisation articulaires. L'ordre
de réduction dépend du type de métatarsiens flottants. Pour le premiére métatarsien, il est essentiel de réduire
l'articulation distale en premier afin de libérer la tension sur le fascia plantaire facilitant ainsi réduction de
l'articulation proximale.2 Pour les petits métatarsiens, il est dans I’ordre inverse (proximal a distal) pour relacher la
tension interosseux dorsale.6 Quel que soit le type de métatarse impliqués.

Dans notre cas, nous avons essay¢ de réduire I’articulation distales du premier métatarsien apres lavage et parage et
apres on a commenceé a réduire I’articulation proximale de L!
isfranc de 2+3+4 et 5eme MT a foyer ouvert. Les trois articulations TMP latérales sont réduites dans leurs places
spontanément aprés la réduction de luxation proximale

Auteur Ag | mécani | Métatarsienfl | Association traitement suivie
e sme ottant avec fracture
+se
Xe
English 22/ | AVP 14et5 2, 3 TMT | Open réduction et| » 8 sem: retard
(1954) M luxation, embrochage reprise de travail
cuboid
Leibner et al | 30/ | AVP 1 2 4, 5, distal | Réduct, ouv+2 fixation & | » 1an,
(1997 M phalan 1fr. vis+broche inconfortminime
Rajan et al | 30/ | AVP 34eth Fr-luxa. Réductionouverte et | » 6 mois Léger
(2002)6 F 2+luxa. 1 | embrochage inconfort
TMT
Kasmaoui et | 28/ | AVP 1 2,3 Reductouve+fembrochage+a | » 2 ans, bonne
a (2003)10 M graffe résultat anatom. et
clinique
Christodoulo | 29/ | AVP 2 et 3]|145luxaT Reduouver+embrochage » 18 mois, pas DI,
u (2003)11 M rays MT +Fr. pas boiterie
cuboid+,Gal
aezzi
Cuenca 20/ | AVP 1st ray Fr.2, 3, 4 | reduouver+embrochage » 1 an, Retour
Espierrez M metatarsals complet a l'activité
(2003)
Milankvet al | 36/ | AVP I1st and | Fr 3 MT+ | Réductionouverte et | »5 ans,
(2003) M 2nd Fr- avulsion | embrochage asymptomatique
Navicula,
Jain (2006)13 | 48/ | Chute Lux. post de | Réduction ouverte et fils K | » Perdu de suivi
M de 5m la cheville+ | et fixation de vis multiples
malléolaire
interne #
Setty et | 25/ | AVP 1st ray NONE Réduction ouverte +broche | » Totalement sans
al(2007)14 M et vis symptomatique
Mobarake et | 22/ | AVP 2ndray | Tibia #, | Réductionferméeetembrocha | »1 an et demi,
al(2009) M cuboide  #, | gepercutané EssentiellementAsym
luxation de ptomatique
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34,

5emeTMT
Singh et | 25/ | AVP ler(flotta | 2eme, 4éme, | Réductionouverte et | 10 semaines, retour a
al(2004)16 M nt) et 3 5éme embrochage I’activités+  minime

métatarsiens malaise

#,

cunéiformes

#
Lasanianos et | 27/ | chute 2nd ray fracture- vissage » 18 mois, retour a
al(2010)5 M de luxa.chevilee son nv d'activité.

10M + Fr. 2,4ém

et

cunéiformes
eong et | 21/ | AVP ler ray Réductionouvertesansfixatio | »2 ans, pas dI
al(2012)4 F n instabilitéou limitation
Trikha et | 30/ | AVP 2,3¢et4 Lux. ler | Réductionouverte et | » 2 ans et demi, sans
al(2013)17 F joint  TMT | embrochage douleur

et5éme

articulation

MTP,
Kumar 40/ | AVP 1st ray Fr. Base de 1 | Réduction ouverte et fil K| » 1 an,Douleur du
(2014)18 M fixation MTP
SandeshMadi
(2015)
Notre cas 27/ | AVP 2+3+4 Luxation de | Reduction > 2ans ;

M 1 ouverteembrochage asymptomatique
MTP+MTT
de 5eme

Figure : Tableau recapitulatifs des caracteristiques des cas rapportés de metatarsiens flottants dans la
littérature(1-19)

Conclusion:-

Lors de I'examen d'un patient présentant une Iésion articulaire type de lisfranc, il convient de toujours rechercher
une lésion au niveau de l'articulation métatarsophalangienne et inversement, car diverses blessures concomitantes
sont possibles et qu'un diagnostic erroné peut entrainer une invalidité secondaire a long terme.
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