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Résumé :  

La luxation sous talienne est une lésion rare. Sa variante externe est exceptionnellement rencontrée. Elle 
survient le plus souvent suite à des accidents de haute énergie. Le délai de prise en charge conditionne le 

pronostic. Nous rapportons le cas d’une patiente âgée de 30 ans, qui présente une luxation sous talienne 

externe pure suite à un traumatisme de basse énergie par une simple torsion de la cheville en descendant les 

escaliers, traitée orthopédiquement avec un résultat fonctionnel satisfaisant à un an de recul.  

 

Abstract : 

Subtalar dislocation is a rare injury. Lateral variety is exceptionally encountered. It is usually the result of high 

energy trauma. Delayed diagnosis and management may lead to poor results. We report a case of lateral 

subtaler dislocation secondary to low velocity mechanism in a 30 years old woman, who underwent orthopedic 

treatment with satisfying functional outcomes at one year follow up. 
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I. Introduction : 
La luxation sous talienne est une lésion rare, représentant 1% de toutes les luxations observées en 

traumatologie. Elle correspond à une perte des rapports anatomiques entre le talus, le calcanéum et le 

naviculaire. La variante interne est la plus fréquente, représentant 80 %, tandis que la variante externe représente 
17% uniquement. Le diagnostic est clinique, confirmé par les radiographies du pied et de la cheville. La 

réduction doit être réalisée en urgence sous anesthésie.  

 

II. Observation : 
Il s’agit d’une patiente de 30 ans, sans antécédents pathologiques notables, qui a consulté aux urgences 

pour un traumatisme fermé de la cheville gauche, suite à un accident de basse énergie par torsion du pied en 

descendant les escaliers, occasionnant chez elle une douleur et une impotence fonctionnelle totale du membre 

inférieur gauche. L’examen clinique trouve une déformation du pied en inversion, flexion plantaire et 

déplacement latéral du talon par rapport à la jambe, sans ouverture cutanée ni déficit vasculo-nerveux (fig. 1). 
Le bilan radiologique initial a objectivé une luxation sous italienne externe avec un diastasis tibio-fibulaire 

distal, sans fractures associées (fig. 2). La patiente a bénéficié d’une réduction orthopédique par manoeuvre 

externe en urgence, au bloc opératoire sous anesthésie générale, par la technique de l’arrache botte. Après la 

réduction, l’articulation était stable et le contrôle radiologique a montré une bonne congruence articulaire et une 

syndesmose intacte (fig. 3). L’immobilisation a été assurée par une botte plâtrée pendant 6 semaines sans appui, 

puis la rééducation a été démarrée. Le résultat fonctionnel était satisfaisant à un an de recul.  
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Fig. 1. Aspect clinique de la déformation du pied. 
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III. Discussion : 
La luxation sous talienne est une entité rare, représentant 1% de toutes les luxations articulaires en 

traumatologie (1) et 15% des luxations péritaliennes (2,3). Le déplacement du pied sous le talus peut être 

médial, latéral, postérieur ou antérieur selon la classification de Malgaigne (4) publiée en 1856. La luxation 

médiale est la forme la plus fréquente, alors que la luxation latérale ne représente que 17%. Cette dernière 

résulte d’une éversion forcée ou abduction et pronation du pied (5). Fahey (6) et mann (7) ont constaté dans 
leurs études que le pied doit être bloqué en équin lors de l’éversion forcée. La physiopathologie de cette lésion 

correspond, selon les travaux expérimentaux de Marotte (8), dans un premier temps à la rupture du ligament 

deltoïdien d'avant en arrière sous la poussée de la tête du talus. Ensuite, le ligament en haie se déchire par 

étirement, avec luxation talo-calcanéenne. Enfin, la contrainte se poursuit et la rotation interne du squelette 

jambier provoque la rupture du ligament talonaviculaire dorsal, permettant l'échappée totale du pied sous le talus 

vers le dehors. Une prédominance masculine est retrouvée dans les donnés de la littérature. En effet, cette lésion 

est trois à quatre fois plus fréquente chez l’homme que chez la femme (9,10). Cette affection intéresse 

essentiellement l’adulte jeune avec une moyenne d’âge de 31 ans (11,12). Elle survient généralement après un 

traumatisme de haute énergie (13). À notre connaissance, seul six cas de luxations sous taliennes suite à des 

accidents de faible énergie ont été rapportés dans cinq études (13,14,15,16,17). Le diagnostic est en général 

évident devant la déformation de la cheville, le pied fixé en éversion. Les radiographies de la cheville de face et 
du pied de profil confirment le diagnostic. Sur le cliché de face, le talus est en place dans la mortaise tibio-

fibulaire, alors que le calcanéum est déjeté en dehors. Sur le cliché de profil, l’interligne de l’articulation sous 

talienne est effacée en raison du chevauchement du talus et du calcanéum. La TDM permet de confirmer le 

diagnostic et d’évaluer les lésions ostéo-cartilagineuses présentes dans 20 à 30% des cas (8,18). L'ischémie du 

pied est plus fréquente dans la luxation latérale car l'artère tibiale postérieure est prise en chevalet au niveau du 

talus (19). Le traitement consiste à une réduction en urgence par la manœuvre de l'arrache botte, le genou étant 

fléchi à 90° afin de relâcher le triceps sural. L'irréductibilité doit faire suspecter une interposition et impose une 

réduction sanglante. Une contention complémentaire par une botte plâtrée pendant 3 à 6 semaines est nécessaire. 

La rééducation est entreprise dès l’ablation du plâtre pour assurer un bon résultat fonctionnel. Le pronostic est 

relativement bon chez la plupart des auteurs si la réduction est réalisée dans les heures suivant l’accident (20). À 

long terme, les complications à craindre sont dominées essentiellement par l’arthrose sous talienne et la nécrose 

talienne (21).   
 

IV. Conclusion : 
La luxation sous talienne est une lésion rare et grave. Le diagnosic est suspecté cliniquement et 

confirmé par les examens radiologiques. Une prise en charge en urgence est nécessaire, correspondant à une 

réduction par manoeuvres externes avec immobilisation plâtrée complémentaire. La rééducation doit être 

démarrée le plus précocement possible afin d’obtenir un bon résultat fonctionnel. Une surveillance à long terme 

permet de dépister les complications tardives, qui sont dominées essentiellement par l’arthrose sous talienne et 

la nécrose talienne.   
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