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INTRODUCTION

La luxation est un déplacement permanent des s&fatticulaires d'une
articulation quand ce déplacement est total il is’dgune luxation complete
guand il est partiel on parle de subluxation. ltaation de la partie distale par
rapport a la partie proximale du membre permetdmtactériser.

La luxation du genou est un déplacement persistaatplateaux tibiaux par
rapport aux condyles fémoraux entrainant une dgitéranajeure des éléments
de stabilité du genou.

L’incidence des luxations du genou est trés fat@OVER [1] estimée entre
0,001% et 0,013%.

Il semble néanmoins que cette incidence soit sstisiée devant le nombre de
luxation spontanément réduites sur les lieux decitent ou négligée en
présence d’'une urgence vitale qui passe au pretaier

L’age de survenue intéresse le plus souvent la 4k¥oade et, dans toutes les
séries les patients ont une activité intense omnaode de vie actif.

L’étiologie dominante est représentée par les aotgdde la voie publique, et
en particulier les accidents de moto, traumatiswekents a haute énergie
expliquant la fréquence des lésions associées difflaulté d’identifier les
mécanismes |Iésionnels avec précision.

Peu d’études ont été consacrées aux luxations mug#ans notre pays. Nous
avons voulu par notre étude combler ce vide grd@xpérience du service de
chirurgie orthopédique et de traumatologie du CHilbil TOURE.

Pour atteindre ce but nous nous sommes fixés jestdb suivants.

OBJECTIF GENERAL : Etudier le traitement orthopédique des luxations
traumatiques du genou dans le service de traungaoket d’orthopédie du
CHU Gabriel TOURE

Etude épidemio-clinique et thérapeutique des loxatdu genou
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OBJECTIF SPECIFIQUE :

-Déterminer la fréequence des différents types datian traumatique du
genou.

-Déterminer les étiologies liées a ces lésions.

-Déterminer les complications de ces luxations.

Etude épidemio-clinique et thérapeutique des loxatdu genou
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| - GENERALITES :
1-LE GENOU
1-1-ANATOMIE

Le genou est l'articulation intermédiaire du memiwé&rieur. Elle
comprend une articulation fémoro-patellaire et arteculation fémoro-tibiale
avec un compartiment médial et latggjl
C’est une articulation robuste car portante, mas surfaces articulaires sont
planes donc peu congruentes. C'est ce compronmis @me grande mobilité et
la nécessité d'une grande stabilité malgré unengrcence osseuse qui
explique la richesse des pathologies du genou, thms le domaine

traumatologique que rhumatologique.
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-1-1-SURFACES ARTICULAIRES

1-1-1-1-Extrémité distale du fémur

- En avant latrochlée: elle est formée comme une poulie de deux joues
séparées par une gorge verticale. La joue lat@sieplus étendue que la
médiale.

- En arriére lesondylesséparés par I'échancrure intercondylienne. L'ider
est fortement déjeté en dedans; il est plus lomiustétroi4].

-La rainure condylo-trochléennesépare condyles et trochlée.
1-1-1-2-Extrémité proximale du tibia

Elle est élargie en forme de chapiteau (le "platéaal™). Elle comprend:

- les deuxavités glénoidegjui s'articulent avec les condyles fémoraux,
ovalaires a grand axe oblique en avant et en deleogiene interne étant plus
oblique que l'externe. Elles sont surélevées alett axial formant les épines
tibiales. La glene interne est convexe tandis gugdne externe est concave.

- l'espace interglénoidien qui comprend deuxfaces pré-spinale et
rétrospinale.

La face antérieure du tibia comprend une impoetastillie palpable, la
tubérosité tibiale ou s'insere le ligament patedlaEn dehors une créte latérale
(Gerdy) recoit le tractus ilio-tibial.

La face postérieure comprend la surface articukanex la fibula sur sa limite
latérale.

1-1-1-3-Les ménisques
Les ménisques sont deux fibrocartilages semi-tesajui s'interposent entre
fémur et tibia. lls améliorent la congruence attge et assurent un role de

freins mécaniques lors de I'extensii.

Etude épidemio-clinique et thérapeutique des loxatdu genou
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1-1-1-4-La patella

Elle s’articule par sa face postérieure dans s&s@péerieurs avec la trochlée
(15). Une créte mousse verticale répond a la gaolgda trochlée. Deux
facettes, I'externe étant plus large, répondenjaues de la trochlée.
La partie inférieure non articulaire répond aunigat adipeux du genou.
1-1-2-MOYENS D’UNION

1-1-2-1-La capsule articulaire

Elle forme un manchon fibreux fémoro-tibial imempu en avant par la
patella et renforcé sur chaque face par des ligemansi que par le pivot
central que constituent les ligaments croisés. &llemince et lache, sauf en
arriere ou elle se renforce en coques condyliennes.
1-1-2-2-Les ligaments antérieurs

- Le tendon quadricipital: résulte de la réangur la ligne médiane des
muscles vastes intermédiaire, latéral et médiaflletmuscle droit fémoral.
Certaines fibres s'inserent sur le bord supérieutes bords latéraux de la
patella, d'autres passent en pont devant elle pepmindre le ligament
patellaire.

- Le ligament patellaire: il unit la pointe de patella et la tubérosité tibiale
antérieure.

- Les ailerons rotuliens et ligaments ménisdoliens: ce sont des
formations aponévrotiques profondes.

Les ailerons rotuliens sont des lames fibreus@sces, triangulaires, a base
rotulienne, & sommet condylien.
Les ligaments ménisco-rotuliens sont tendusbadeds latéraux de la rotule

au bord externe du ménisque correspondant.
- Les expansions des vastes: ce sont des fomsafiioreuses se divisant en
fibres directes et fibres croisées qui vont rejanes fibres indirectes du vaste

opposeé sur le tibia, de part et d'autre de |la tder antérieure.

Etude épidemio-clinique et thérapeutique des loxatdu genou
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Cet ensemble est renforcé de chaque coté parmesaesons fibreuses:

- en dedanda patte d'oieformée par les tendons des muscles sartorius en
avant, gracilis en arriere et semi-tendineux en bas

- en dehors, le tubercule de Gerdy, ou s'inseteriminaison du tractus ilio-
tibial [6].

1-1-2-3-Les ligaments latéraux

- Le ligament latéral interne (LLI): il comprenais parties:

. La partie principale est tendue du fémur idiat Elle nait de la face
médiale du condyle médial et se termine sur la faédiale du tibia en arriére
de la patte d'oie.

. Les parties accessoires sont plus profon@gesfde fibres provenant soit
du fémur soit du tibia.

- Le ligament latéral externe (LLE): il est plusuct (6 cm) et n‘adhére ni a la
capsule ni au ménisque latéral. Il s'insére ada fatérale du condyle latéral,
sous le rétinaculum patellaire, se dirige obliquenam bas et en arrieére pour se
terminer sur la téte de la fibula en avant du pssuas styloide.

1-1-2-4-Les ligaments postérieurs:

- Les coques condyliennes sont deux renforcendnia capsule articulaire
tendus verticalement entre la partie postéro-sapégides condyles fémoraux
et le bord postérieur des cavités glénoides tibiale

- Le ligament poplité oblique est le tendon récotrrdu demi-membraneux; il
se termine en éventail sur la coque condylienrgzdb.

- Le ligament poplité arqué: il prend son origme niveau de la téte de la
fibula et se divise en deux faisceaux pour la coopredylienne latérale et la

coque condylienne médiale.

Etude épidemio-clinique et thérapeutique des loxatdu genou
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1-1-2-5-Les ligaments croisés
lls constituent le pivot central du genou. lls sonta-capsulaires mais extra-
synoviaux.
- Le ligament croisé antérieur s'insére dansel'mitercondylaire antérieure en
arriere de la corne antérieure du ménisque médise. dirige en arriere et en
dehors pour se terminer sur la face axiale du derféynoral latéral.
- Le ligament croisé postérieur nait de l'aire ncwedylaire postérieure du
tibia, derriére les cornes postérieures des méassduse dirige vers l'avant et
en dedans pour se terminer sur la face axiale ddyt® médial du fémur.
1-1-2-MOYENS DE GLISSEMENT
1-1-3-1-La Synoviale

C'est la plus étendue de toute les synoviatesikires. Elle tapisse la face
profonde de la capsule articulaire; elle se réftéstur les os depuis la ligne
d'insertion de la capsule jusqu'au revétementi@girtieux.
Sur la patella, elle se termine au niveau de Isuapqui borde le cartilage. En
arriere, la synoviale forme une tente qui tapiasiete antérieure des ligaments
Ccroises.
Latéralement, la synoviale est interrompue pamiénisques.
La synoviale émet de nhombreux prolongements, pkesguels le profond cul-
de-sac quadricipital qui remonte au dessus declidation fémoro-patellaire

jusqu'a 4 a 5¢cm au-dessus du bord supérieur dedda

1-1-3-2-Les bourses séreuses

Deux bourses séreuses communiquent avec la syepwalle du muscle
poplité et celle du chef latéral du gastrocnémien.

1-1-3-3- Paquet adipeux antérieur.

C'est une masse latérale située en arriére dondigarotulien et de la partie
extra articulaire de la rotule, au-dessus de leasarpreé spinale. Il se prolonge

en haut et latéralement en formant les replisedair

Etude épidemio-clinique et thérapeutique des loxatdu genou
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1-1-3- RAPPORTS
Les rapports se font :

- en avant avec le tissu sous-cutané (boursesemiperficielle et moyenne,
branches du réseau artériel péri-rotulien et veaphene interne), I'aponévrose
et le plan musculo-tendineux.

- En arriere avec les parties molles du creudifgop

Artére et veine poplitées.

Nerf sciatique poplité interne.

Nerf fibulaire commun qui se dirige obliguementbas et en dehors le long
du bord externe du biceps fémoral, devant I'aporerprofonde, sur le

gastrocnémien externe et va croiser le col du géron

Etude épidemio-clinique et thérapeutique des loxatdu genou
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capsule
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Ligament
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patella
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quadriceps
Fig. 1: Vue antérieure du genou (capsule ouverte) [6]
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[6] Fig. 2:: Coupe sagittale du genou
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Condyle latéral Condyle médial

LCP

Condyle médial LCA

Tubérosité tibiale _
antérieure

Fig. 3: Vue antérieure du genou en flexion [6]
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1-1-4. MYOLOGIE :

La stabilité du genou est assurée par les musald®qtourent dont :

Les extenseurs de la jambe

Le quadriceps: volumineuse masse musculaire, engainant les tauérieure
et latérale du féemur. Il est formé par quatre pori: le droit antérieur, le vaste
médial, le vaste latéral et le crural. Ces portiemst séparées a leur origine, se
réunissent a leur terminaison formant ainsi le é@ngluadricipital qui s’attache
sur la rotule et se continue au dessous d’elléepg@ndon rotulien.

Les fléchisseurs de la jambe

Il s’agit du biceps fémoral, du demi-membraneuxeasoirement le poplité, le
triceps sural et les muscles de la patte d’'oiedlgurier, le droit interne, et le
demi-tendineux).

Sur des coupes axiales passant par les plateaiaxidilon peut également

visualiser les muscles poplité, long péronier é&tace.

Etude épidemio-clinique et thérapeutique des loxatdu genou
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Figure 4 : Les muscles du genou
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1-1-5. VASCULARISATION

Le systéme artériel du genou est représentégutare poplitéequi fait suite a
I'artere fémorale Elle traverse de haut en bas, le creux popliedteCartere est
accompagnée par la veine poplitée et le nerf tiposkérieur (sciatique poplité
médial). Plusieurs collatérales s’en détachent :

-Deux artéres géniennes supeérieures (articulaitggriures), meédiale et
latérale ;

-Une artere génienne moyenne (articulaire moyenne)

-Deux artéres géniennes inférieures (ou articidairdérieures) médiale et
latérale.

Les articulaires supérieures contournent la margeladsurface articulaire
proximale.

L’articulaire moyenne nait de la face postérieueel’drtére poplitée. Elle se
porte en avant, traverse le ligament poplité edisgibue aux ligamenteux et
adipeux qui occupent I'espace inter condylien.

Les quatre artéres supérieures et inférieures Samasent entre elles sur la
face ventrale du genou et forment le réseau péicudire. A ce réseau
s’ajoutent les ramifications de la branche profordieculaire de la grande
anastomotique, la récurrente tibiale et les réotesefibulaires (antérieure et
postérieure) issues de la tibiale antérieure éa tibiale médiale.

Les artéres articulaires moyenne et inférieuresutagsent chez I'enfant, le
tiers latéral de la portion centrale des ménisqaes,est chez I'adulte en
majeur partie avasculaire. Les ménisques sont alousris chez I'adulte par

imbibition. Ills n’ont aucune tendance a la réparaspontanée en cas de lésion

[7].
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Figure 5 : Vascularisation du genou [8]

Artere articulaire supérieure médiale

Artére articulaire supérieure latérale

Branche articulaire de la grande anastomotique
5- Récurrente péroniere postérieure

6- Récurrente péroniére antérieure

7- Récurrente tibiale médiale

O- Artére articulaire inférieure médiale

10- Artere articulaire inférieure latérale.
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1-1-6 INNERVATION
Les nerfs du membre inférieur proviennentplexus lombaire et duplexus
sacré
Les nerfs du plexus lombaire qui innervent la réglo genou, proviennent du
nerf obturateur et du nerf fémoral.
Du plexus sacré le rameau articulaire du genodatéohl du nerf péronier
commun (sciatique poplité latéral).
Le nerf obturateur :
Il est formé par la réunion des rameaux antéridessdeuxieme, troisieme et
guatrieme racines lombaires. Il donne des rameaabeurs qui innervent les
muscles médiaux de la cuisse (muscles adduct&es)ameaux sensitifs sont
destinés aux articulations de la hanche et du genou
Le nerf fémoral :
Il constitue la branche la plus volumineuse du péejombaire. Il nait des
deuxiéme, troisieme et quatrieme racines lombaicemt les fibres se
réunissent dans I'épaisseur du psoas. Ce nerfvienpar ses collatérales, les
muscles iliaques, le sartorius, le quadriceps fa@mta peau des régions antéro-
médiale de la cuisse, du genou et de la jambe.
Le nerf péronier commun nerf sciatique poplité latéal:
Branche de bifurcation latérale du grand sciatidgieerf péronier commun se
dirige vers dehors et perfore la cloison inter roleice latérale. Le sciatique
poplité latéral donne plusieurs collatérales dentalmeau articulaire du genou
qui nait dans le creux poplité et se rend a lag&térale de l'articulation du
genou.
Le nerf tibial postérieur nerf sciatique poplité madial :
Il passe par le creux poplité, dans I'axe du trdocnerf grand sciatique. Il
innerve les muscles de la loge dorsale de la jastbdonne une branche

sensitive (le nerf cutané) qui descend dans langgimbiere postérieuf8].
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1-1-7- PHYSIOLOGIE
L'articulation du genou est une articulation tm@®bile grace au faible
emboitement des surfaces articulaires. Sa graadditst n'est pas due aux os,
mais a I'ensemble musculo-ligamentaire qui autariseseul degré de liberté
avec verrouillage en extension et une rotation raatmue progressivement
libérée par la flexion.
1-1-7-1- Mouvements du genou
1-1-7-2-Mouvement de flexion-extension
L'axe de flexion-extension est transversal a tiales condyles fémoraux.
- L’extension est de 0° lorsque la jambe est danmdlongement de la cuisse.
Ce mouvement fait intervenir le muscle quadricefmdral (droit antérieur,
vastes interne, externe et intermédiaire).
- La flexion active est de 130°, la flexion pass@e 150°. Les muscles
fléchisseurs sont les ischio-jambiers, le sartcegilg gracilis.
Au cours de ce mouvement il y a d'abord un phénendinroulement des
condyles fémoraux pour les 15° de début de flexiars un phénomeéne de
glissement et de roulement ; a partir de 100° deslgles glissent sans rouler.

1-1-7-3-Mouvement de rotation [5]

L'axe de rotation correspond a I'axe du mennfégieur. Il passe en dedans
de I'épine tibiale interne.
Le profil différent des deux cavités glénoides & la rotation automatique
axiale du genou. En flexion le tibia subit une tiota médiale de 20° environ
car la cavité glénoide médiale est un peu conveia @gistance parcourue par
le condyle médial vers l'arriere est plus longue gealle du condyle latéral.
Cette rotation n'est pas possible en extension lietiest bloquée par les
ligaments latéraux et croisés qui sont tendus.
1-1-8- STABILITE DU GENOU [7]
Les facteurs de stabilité du genou sont actifs agsips. La stabilité est

ligamentaire dans les trois plans de I'espace.
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1-1-8-1-Stabilité antéro-postérieure (sagittale)
- En extension elle est assurée par le LLE ag&rient croisé postérieur, tous
deux obliques en haut et en avant.
La patella est immobilisée par l'appareil quadialp et les rétinacula
patellaires. L'hyperextension est bloquée par lasitm des coques
condyliennes, des ligaments postérieurs mais dessmuscles de la patte d'oie
et du tractus ilio-tibial.
- En flexion ce sont les ligaments croisés quuesd la stabilité antéro-
postérieure en permettant des mouvements de chatnigt en maintenant les
surfaces articulaires en contact tout le long deeiaon.
1-1-8-2-Stabilité transversale (frontale)
La stabilité transversale du genou en extension ifaervenir plusieurs
caractéristiques:
- la joue latérale de la trochlée, plus saillagrieavant, s'oppose a la luxation
latérale de la patella ainsi que le rétinaculunelp@ite meédial et le LLI qui
contrebalance le valgus physiologique.
Les coques condyliennes, tendues en extensiontitcems également un
facteur de stabilité ainsi que les tendons de®mifits muscles qui renforcent
les ligaments collatéraux.
1-1-8-3-Stabilité rotatoire

Elle est expliquée par l'orientation inverss tigaments latéraux et croisés;
lorsque le genou est en extension la rotationlequiBe par trois facteurs:
- Facteur osseux: les tubercules condylaires dgipasisent des cavités
glénoides empéchant les condyles de tourner ausldsstibia.
- La direction opposée des collatéraux qui intela rotation latérale en
extension.
- La direction opposée des ligaments croisésrgardit la rotation médiale en

extension.
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En flexion, ces ligaments se détendent autorisant ainsi la rotation. A partir de

100° de flexion, il existe une rotation automatique externe.
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1. ETUDE RADIO-CLINIQUE
1- CLINIQUE :
Tous nos malades ont été admis dans le cadre gesaas, le but de I'examen
initial a été :

L’élimination d'une lésion majeure mettant en jeupronostic vital du
malade.
- La réalisation d’'un examen loco-régional a leheeche d’'une complication
immédiate, telle qu’une Iésion vasculaire qui est urgence pour I'avenir
vital du membre.
- La réalisation d’'un examen général a la recheddngres lésions associées a
distance, afin de dresser les priorités thérapeesiq
a- Examen du genou atteint :
Apres avoir équilibré les constantes hémodynamiguéminé une urgence
vitale, I'examen clinique et minutieux du genowitratisé a montré chez tous
nos malades :
Sur le plan fonctionnel :
L’'impotence fonctionnelle absolue et le genou mgfmeque.
CLINIQUEMENT : il apprécie
Une augmentation de volume et/ou une déformatiofois importante :
* Saillie antérieure du tibia et comblement dedsst poplitée en arriére dans
la luxation antérieure ;
* Saillie des condyles fémoraux en avant, la patgiparaissant souvent luxée
en dehors, ou fracturée (luxation transpatellales)s la luxation postérieure ;
» Classique déformation “en baionnette” dans Igatlans latérale ou médiale.
Dans certains cas, la déformation n’est pas aassiaturale :
La luxation postéro-latérale, qui représente pdas tiers des cas, se
caractérise par une dépression cutanée en regdidtddigne médial dont le

“creusement” peut s’accentuer encore lors de latiee de réduction
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(“dimple sign”) faisant craindre une irréductib#li par incarcération du
condyle médial (“buttonholled”) dans une bréchescidgire antéro-médiale.
Parfois, la déformation est absente : il est toigquossible que la luxation se
soit spontanément réduite ou qu’elle l'ait étélsarlieux de I'accident.

“Tout genou augmenté de volume, douloureux, lavesanht suite a un
traumatisme violent doit étre suspecté de luxat{@iDonoghué[9].

- La recherche de complications immédiates :

e UNn examen cutané : plaies et /ou contusion, duresarticulaire,

* un examen vasculaire : coloration et chaleuratiist palpation des pouls
(mais leur présence n’élimine pas une Iésion vase)] hématome de la fosse
poplitée,

* un examen neurologique : nerf tibial et nerf e commun (cette
évaluation peut étre rendue difficile par la douleun oedeme important ou un
début d’ischémie),

e un examen général : dans le cadre d’'un polytrdemea qui orientera les
examens complémentaires.

Le risque principal est de méconnaitre une luxatiorgenou lors de fractures
associées (fémur + tibia) ou chez un patient dagsina.

Examens complémentaires :

lls sont dominés par la radiographie, les clicheaisés de face et de profil
permettent :

* de classer la luxation,

 de rechercher des Iésions osseuses : arrache(@eiriss tibiales, tubercule

de Gerdy, téte fibula,...) ou fractures articulaif@ateaux tibiaux...).
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CLASSIFICATIONS :

Plusieurs classifications ont été proposeées :

CLASSIFICATION de MALGAIGNE [10] : décrit 4 types en 1855

- Luxation antérieure,

- Luxation postérieure,

- Luxation latérale,

- Luxation médiale

Conwell [11] en 1937 rajoute un cinquieme type qu’il nommexéiion
rotatoire”, confirmé par les travaux expérimentdexKennedy en 1963.
CLASSIFICATION de KENNEDY [12] :

- Luxation antérieure,

- Luxation antéro- médiale,

- Luxation antéro- latérale,

- Luxation postérieure,

- Luxation postéro- mediale,

- Luxation postéro- latérale,

- Luxation rotatoire.
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2- ETUDE THERAPEUTIQUE:

En urgence, la prise en charge de l'ischémie epti@ité. On dispose de 8
heures maximum pour revasculariser.

C’est trés court, en particulier en cas de trahsfigir ajoute un délai de
plusieurs heures. C’est la rapidité de décisiomargugue le mode de transport
gui compte. Le diagnostic de luxation du genoweesgiénéral facile a faire sur
les lieux de l'accident. Il faut alors privilégien transfert immédiat sur un
centre disposant d’un chirurgien orthopédiste ehdhirurgien vasculaire.

Le passage par les urgences d'un centre hospitaliermédiaire pour la
réduction de la luxation ne doit pas étre sourcpatte de temps.

L’équipe chirurgicale qui recevra le blessé ddite éprévenue le plutdt
possible.

Il est logique de faire I'artériographie de prineipour vérifier 'axe artériel et
pouvoir instituer en cas de lésion, s’il n’y a pdi;ndication chirurgicale
immédiate, une surveillance rapprochée.

Quatre situations sont possibles en urgence :

— Le genou est luxé : le malade doit étre transdérbloc immédiatement pour
réduction. En cas de pouls absent apres la reauyatioe artériographie sur
table est faite immédiatement, en présence desrghens vasculaires.

— La luxation est déja réduite et les pouls sorseats. Le malade doit étre
transféré au bloc pour une artériographie sur tafite de ne pas perdre de
temps avec un transfert a la radio et permettreremascularisation dans les
délais les plus brefs.

— Si une indication opératoire urgente est nécesshi fait d’'une ouverture,
d’'une luxation irréductible, d’'un poly traumatismkesera nécessaire apres la
réduction de faire l'artériographie sur table paamnaitre I'état de I'axe
artériel avant d’envisager tout geste chirurgi@abthbilisation ou de réparation

ligamentaire.
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— Si la luxation est réduite et les pouls préselatsrecherche de I'index

pression artérielle cheville-bras appréciera I'exise éventuelle d'un frein

artériel suspecté si I'index est inférieur a 0.@nB ce cas une artériographie
doit étre faite avant que le malade ne quitte ¢e.bSi I'index est supérieur a

0.9, l'artériographie systématique peut étre faiteradio et la surveillance

débutée en fonction du résultat de I'artériographie

2-1- Prise en charge des lésions vasculaires

Suivant l'artériographie, 3 situations peuvent étrerencontrées.

— En cas d'occlusion, il faut faire un pontage awuacveine saphéne

controlatérale,

— En cas de Iésion non occlusive, on peut disdatsurveillance, ou bien un

geste endovasculaire ou encore un abord chirurdiedi dépend de l'attitude

de I'équipe de chirurgie vasculaire.

— Enfin, il faut faire attention a la notion de sp® qui n'existe pas, en

particulier sur les artéres de jambe et qui dorefauspecter un syndrome de
loges, souvent rencontré en cas de traumatismeci@sde la jambe et qui

nécessite une aponévrotomie des 4 loges en urgarmsiaue du pied.

La prise en charge de ces luxations nécessite tiageéconcertation entre

orthopédistes et vasculaires pour ne pas retaglgeste vasculaire. Cette
concertation ne doit pas étre improvisée au mordent prise en charge du
blessé, mais doit avoir fait I'objet d’informati@m réunion de service.

* Quand un geste vasculaire est envisagé, les 2bmesminférieurs seront

inclus dans le champ opératoire avec les scarpassirdes 2 coétés, pour

I'artériographie de contréle du c6té de la luxatienle prélevement de la

saphene controlatérale.

* La stabilisation du genou pour le geste vasaellast souvent discutée. Nous
proposons en cas de grande instabilité, c’esteé-de& genou instable en
extension aprés réduction, de mettre en place xatefir externe avant tout

geste vasculaire. Ce fixateur pourra étre bloqudlexion pendant le temps
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vasculaire puis ensuite remis en extension a ladfingeste vasculaire. Les
fiches fémorales doivent étre latérales et suffireamt proximales pour ne pas
étre sur le trajet d'un abord latéral du genou. figlses tibiales doivent étre
antéro-médiales et suffisamment basses pour nanper$érer avec la voie
d’abord pour les vaisseaux ou une arthrotomiemedial

La voie d’abord médiale des vaisseaux devra danmdsure du possible
respecter les ischio-jambiers qui sont des élénsatslisateurs sur ce genou
déja fragilisé sur le plan ligamentaire. Cette \ababord permet de faire une
arthrotomie et un geste sur le plan ligamentairdiat@ et les coques.

Le greffon veineux doit étre suffisamment long popermettre une
immobilisation en extension en fin d’intervention.

» Si le genou est stable en extension, la staliktdéyenou est suffisante pour
gque le geste vasculaire soit fait sur un genou lerioh et une attelle
postopératoire pourra étre utilisée.

2-2- Prise en charge des lésions nerveuses

* En cas de Iésion nerveuse incompléte, la suaved par EMG doit inciter a
une libération si I'évolution est stationnaire. &s d’abord latéral de principe
pour Iésion ligamentaire, une libération doit é&alisée.

* En cas de Iésion nerveuse compléte, si un aladédal est nécessaire pour
une lésion ligamentaire et si le nerf est contihuaut le libérer sans le
neurolyser afin de ne pas fragiliser sa vascul@oisaSi le nerf est rompu, il
faudra en fixer les extrémités en attendant dedffay. En effet, la suture est
rarement possible en urgence et il est préférableédnir les compétences
nécessaires pour que cette greffe soit réaliséeldameilleures conditions.
L’abord de principe en cas de paralysie completes ggeste nécessaire sur le
plan ligamentaire externe, pour fixer I'extrémitéoximale du nerf, afin

d’éviter une rétraction en cas de rupture, peet dcuté.
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2-3- Prise en charge des lésions ligamentaires

Un bilan clinique précis des laxités, complété sisdin par des radios
dynamiques, devra étre fait et consigné dans Isiglod 'IRM, quand elle est

possible, peut aider a préciser la topographidédgsns ligamentaires.

En Urgence, il peut y avoir 4 indications a un geshirurgical sur les

ligaments

e Un geste vasculaire réalisé par voie médiale pdrenla réparation des
coques et du ligament collatéral médial. Il estsap®ssible de réaliser un
transplant pour remplacer le ligament croisé p@siér Ce geste va rallonger
une intervention déja difficile, souvent faite laitnet cette indication est donc
théorique.

* L'irréductibilité nécessite le plus souvent uroabantéo-mediale.

e L'ouverture articulaire nécessite un parage etmpé de réaliser les

réparations des Iésions accessibles, mais saesdiaireconstruction ni d’autre
abord. Les deux arthrites de la série sont sungesuedes luxations ouvertes.

* Enfin une fracture de I'extrémité supérieure thiat peut étre responsable
d’une instabilité telle qu'une ostéosynthese erencg Ssoit nécessaire.

En urgence, en dehors de ces indications, il esess@ire de réduire et
d'immobiliser en permettant une surveillance vaaicel

» Si le genou est stable en extension avec un taoiérieur ou plus
souvent postérieur inférieur a 10 mm, I'immobilisatse fera dans un
premier temps par une attelle, pour permettre uneelance vasculaire
simple.

» Si le genou est instable, il est nécessaire dérenen fixateur externe
avec des fiches postéro-latérales sur le fémupectant au mieux le
vaste latéral et des fiches antéro-médiale subig. tCes fiches doivent
étre mises a distance des voies d’abord nécesgaiueda réparation ou
la reconstruction ligamentaire. Ce fixateur sefawanapres les gestes de

réparation et reconstruction ligamentaires.
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La conduite a tenir vis-a-vis des lésions ligamieesadépend du testing sous
anesthésie générale.

* Si le genou est stable en extension dans lefpatal et si le tiroir postérieur
est inférieur a 10 mm aprés la réduction, il egjidoe d’envisager une
Immobilisation en extension sans appui pour 6 seesai Ce traitement
orthopédique se fera de préférence par attelleus plutdt que par platre.

* En cas de laxité frontale en extension, supéieur égale a 2 croix, ou de
tiroir postérieur supérieur a 10 mm, le traitemerihopédique ne semble pas
satisfaisant, un traitement chirurgical des lésl@@mentaires est nécessaire :
Entre J + 1 ou 2 semaines, il faut impérativemesstiger de réparer le plan
latéral et fixer les désinsertions osseuses. Eat pffis tard on ne sera jamais
dans d’aussi bonnes conditions pour faire ces geste

En cas de tiroir postérieur supérieur a 10 mmetaomstruction du ligament
croisé postérieur est nécessaire. Elle peut éiiee datre 1 et 2 semaines. Elle
se fera classiquement par un transplant libre adote rotulien, prélevé sur le
genou homo ou controlatéral. L'allogreffe est sigatrintéressante a condition
d’en disposer. Le ligament prothétique reste auaral

Le plan médial a priori ne sera pas abordé de mangblée mais en cas
d’abord pour un geste sur le pivot, il sera réparé.

L’arthrotomie est préférable a I'arthroscopie cartoute maniere, des incisions
larges seront nécessaires pour la réparation des fatéraux. L'arthroscopie
dans ce contexte de luxation présente un risqueyddrome de loges et de
compression du paquet poplité.

En cas de réintervention aprés un geste vasculagst, prudent de réaliser un
écho-doppler pour s’assurer de I'absence de pkl&bitl’éviter tout garrot s'il
y a une réparation vasculaire.

L’immobilisation post-opératoire sera faite au miguar des attelles articulées

plutbt que par un platre. La protection par attedlea maintenue 4 & 6 mois.
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La reconstruction du ligament croisé antérieur $aita a distance en fonction
de la géne fonctionnelle.

3- COMPLICATIONS:

3-1-Complications immédiates :

-Vasculo-nerveuses :

Rares, mais elles sont trés importantes a diagpuastcar c’est médico-légale.
Le diagnostic doit étre urgent et soupconné padifparition des pouls
périphériqgues en aval de la luxation, par la froideles extrémités,
I'engourdissement des orteils, la perte de moériettou de la sensibilité.

-Choc hémorragique :

Lié a la perte sanguine pouvant faire appel uneimésion d’urgence.
-Ouverture cutanée :

Pouvant étre infectée ou a l'origine d’'une infeatg®condaire.

3-2- Complications secondaires :

- L'infection :

C’est d’elle que dépendra I'échec ou le succegaitement et entrainera plus
tard une raideur.

C’est pourquoi a la moindre ouverture, 'asepsigé étve rigoureuse au cours
du parage de la plaie, un lavage a eau oxygéenésearttiseptiques locaux, des
antibiotiques préventifs et la séro-anatoxinoth&rapnt indispensables.

-Les complications thromboemboliques :

Fréquentes lors d’'une longue immobilisation etdit®ments prolongés, sans
anticoagulant surtout chez les sujets de forte wenge ainsi que les sujets

ages.
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3-3-Complications tardives:

- Instabilités chroniques du genou:

Lies aux atteintes ligamentaires du genou lorsadeglents.
- Raideurs du genou:

Par traitement orthopédique prolongé.

- Arthrose post-traumatique :

Surtout les fractures articulaires associées
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II- METHODOLOGIE :

1-Cadre d'étude:

1- CADRE DE L’ETUDE

Notre étude a été effectuée dans le service deurghar orthopédique et
traumatologique du CHU Gabriel TOURE.

1.1- SITUATION GEOGRAPHIQUE

Le CHU Gabriel Touré est situé au centre admirtita la ville de Bamako.
On retrouve a l'est le quartier de Médina-courd,oaest I'’école nationale
d’'ingénieurs, au nord le service de garnison datl'dajor de I'armée de terre,
au sud le Tranimex qui est une société de déedouameshde transit.

Dans I'enceinte de cet hdpital, on retrouve au reirdu rez de chaussée du
pavillon Benitieni Fofana l'unité principale du see de traumatologie et
d’orthopédie.

1.2- LE SERVICE DE CHIRURGIE ORTHOPEDIQUE ET
TRAUMATOLOGIQUE

a- Les locaux :le service de traumatologie et d’orthopédie estpms®g de :

- Un bureau pour le chef de service

- Un bureau pour son assistant

- Un bureau pour la secrétaire du chef de service

- Un bureau pour le major du service

- Une salle des Etudiants au CES (certificat d'ésuspécialisées)

- Un bureau de consultation

- Une salle de kinésithérapie

- Une salle de platre

- Une salle de pansements

- Une salle de garde des infirmiers

- Un bloc a froid pour les interventions chirurdesaprogrammeées

- Dix (10) salles d’hospitalisation : deux salles 1P lits, 5 salles de 4 lits, 3

salles de 2 lits, soit 46 lits au total.
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IL faut noter gu’il nous arrive d’avoir des patisttospitalisés dans les services
de chirurgie générale et de chirurgie infantile.

b- Le personnel: le Service de Chirurgie d’Orthopédique et
Traumatologigue est composé comme suit :

-1 professeur titulaire en chirurgie orthopédiquidraumatologique, chef de
service ;

1 assistant chef de clinique

6 internes des hopitaux

3 kinésithérapeutes détachés dans la salle dagdat

4 infirmiers d’état dont 2 assurent le role de md® service

5 infirmiers du ler cycle

4 aides soignantes

4 garcons de salles et les étudiants thésards &adalté de Médecine, de
Pharmacie et d’Odonto-Stomatologie faisant fonctiomterne.

Le service recoit également les candidats au CEQieargie, les stagiaires de
la Faculté de Médecine, de Pharmacie et d’Odontom&ologie, de I'école
secondaire de la santé (ESS), de I'école des

infirmiers du premier cycle ( E | P C ), des étsddiments privés de formation
des infirmiers et de croix rouge Malienne

Cc- Les activités:

Les consultations externes ont lieu du lundi adlije

Les interventions chirurgicales lundi et mercredi

Les activités de platrage et de rééducation onttbas les jours

Les visites ont lieu tous les jours ouvrables,quatre celle du vendredi dirigée
par le chef du service est sanctionnée par un staff

Les urgences traumatologiques sont également pesexharge par le
personnel du service de traumatologie au servimecdeil des urgences (SAU)
2-Matériel et méthode :

2-1-Matériel :
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Notre étude a porté sur 17 patients ayant étémnadtide luxation du genou et
gui ont été recus dans le service d’orthopédieceralmatologie de I'hdpital
Gabriel Touré.

Pour mener a bien cette étude, nous nous sommas ser

-Des dossiers des malades ;

-Du registre de consultations externes ;

-D’une fiche d’enquéte ;

-D’un ordinateur avec logicieM/ord, et Excel.

Critéres d’inclusion :

Ont été inclus dans notre étude :

- Tout patient ayant présenté une luxation traiquatdu genou confirmé par
la clinique et la radiographie standard ; traitth@pédiquement et suivi dans le
service de chirurgie orthopédique et de traumateldg CHU Gabriel Touré.

- Tout patient ayant présenté une luxation trauwoatidu genou associant
d’autres lésions traité dans le service.

Critéres de non inclusion:

N’ont pas été inclus dans notre étude :

- Les patients n‘ayant pas été traités et suivissda service de chirurgie
orthopédique et traumatologique du CHU Gabriel €our

- Les patients ayant signé une décharge au praitietent traditionnel.
2-2-Période et type d’étude

Notre étude a été longitudinale sur 18 mois (de 20iL1 & Décembre 2012).
Elle a porté sur 17 cas de luxation traumatiquegdoou tous regus aux
services d’accueil des urgences du CHU Gabriel&our

Le recueil des données a été fait a partir desstregi et les dossiers de
consultations externes du service de chirurgieopédique et traumatologique
du CHU Gabriel Touré.

Ces données ont été réepertoriées sur des fichagquee. Elles ont été saisies

sur I'ordinateur
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c- La population d’étude: les traumatisés du genou présentant une luxation
du genou.

d- Les variables étudiées :ont concerné l'age, le sexe, la profession,
I'étiologie, le diagnostic, le coté atteint, la imédle de traitement et I'évolution.

e- Collecte des donnésous avons utilisés une fiche d’enquéte pour ochaqu
malade. Pour la saisie et le traitement des donnéas avons utilisé un
ordinateur avec le logiciel Word et Epi info. Vensi6.0

g- Critéeres d’évaluation: Les résultats ont été classés de la maniéere saeivant

Tableau
Résultats
m Bon Assez bon Mauvais
Stabilité Stable Légeére stabilité lvda
Douleur Absente Absente Présente
Flexion genou > 90° 60 — 90° < 60°
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[lI- RESULTAT

Figure 1: Répartition patients selon le sexe
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Le sexe masculin a représenté avéb%, le sex-ratio est dd,25 en faveur

des hommes.
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Tableau Il : Répartition des patients selon les tranches d'&gy

TRANCHES D’AGE EFFECTIF POUCENTAGE
(en années) (%)

0-20 2 11,8

21 -40 10 58,8

41 - 60 3 17,6

> 60 2 11,8

TOTAL 17 100

La tranche d’age21l — 40 ansa été la plus touchée ave®,8%, I'age moyen

était de34 ansavec des extrémes 8eans et 66 ans
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Tableau Ill : Répartition des patients selon la profession.

PROFESSION EFFECTIF POURCENTAGE
(%)

Eleves et Etudiants 2 11,8

Sportifs 1 5,9

Fonctionnaires 8 47,1

Commercants 3 17,6

Ouvriers 2 11,8

Chauffeurs 1 59

TOTAL 17 100

Les fonctionnaires ont été les plus concernés 4veld des cas.
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Figure 2 : Répartition des patients selon le délale prise en charge

B0-30mn ®1h-6h ®7h-12h = Total

Le délai de prise en charge entre 30mn a 1 heaté majoritaire avec 10 cas
soit 58,8%.
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Figure 3: Répartition des patients selon le genoutaint
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Le genou gauche a été le plus touatréc52,9% des cas)
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Figure 4: Répartition des patients selon les étiofpes
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Les accidents de la circulation ont été les plusaarse avec 88% des cas.
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Figure 5: Répartition des patients selon le mécamse

B Indirect M Direct

Dans 820 des cas le mécanisme était direct.

L’'impotence fonctionnelle, 'cedéme la douleur etd déformation ont été

retrouvés chez tous nos patients
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Tableau IX: Répartition des patients selon les lésns associées

LESIONS ASSOCIEES EFFECTIF POURCENTAGE
(%)

Sans lésion associée 13 76,48

Fracture plateau tibial2 11,76

latéral

Fracture condyle fémorall 5,88

médial

Fracture des épines tibiales 1 5,88

TOTAL 17 100

Les luxations sans lésions associées ont été ussr@hcontrées dai$,48 %

des cas.

Tableau X : Répartition des luxations selon la clasfication de

Kennedy
Effectifs Pourcentage
Luxation anterieure 1 5,9
Luxation antero mediale 3 17,6
Luxation antero laterale 3 17,6
Luxation posterieure 6 35,3
Luxation postero mediale 1 5,9
Luxation postero laterale 3 17,6
Total 17 100,0

Les luxations postérieures ont été les plus reptésec 35,3%
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Figure 6: Répartition des luxations selon la pratige d’anesthésie ou non a
la réduction
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B Pourcentage

La réduction sous anesthésie générale a été Igpmtiguée avec 70% des

cas.

Le traitement orthopédique a été utilisé dans 100%les cas.
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Par ailleurs tous nos patients ont bénéficié de treement meédical;

Séroanatoxinothérapie et anticoagulant.

Tableau XIV : Répartition des patients selon les aaplications

Complications Effectifs Pourcentage
Aucune 15 88,24
Immédiates Nerf fibulairel 5,88
commun
Tardives Laxité collatérall 5,88
médial
Total 17 100
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Figure 7: Répartition des patients selon I'évolutia
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Dans I'ensemble, nous avons obt&4u1% de bons et d’assez bons résultats.
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IV- COMMENTAIRES ET DISCUSSION

1- AU PLAN EPIDEMIOLOGIQUE :

la.la-Selon le sexe:

Dans notre étude le sexe masculin a été le plusecoé ave@6,5% des cas
avec un sex-ratio d&25en faveur des hommes.

Cela peut étre di a une grande exposition des hergmesont le plus souvent
actifs et grands usagers des voies publiques.

Notre résultat est conforme a ceux de la littégtur

Ph Rosset et co[ll3] sur 91 luxations traumatiques du genou entre ¥70
2002 dans les CHU de Brest, Limoges, Nantes et sTetiranalysées en
rétrospectif le sexe masculin représentait 82 %.

Yacoubi H et coll[14] sur 16 luxations traumatiques du genou entre E191
2002 dans le service de traumatologie-orthopédi€lduU Ibn Sina de Rabat le
sexe masculin représentait 87,20%.

1b-Selon I'age:

Dans notre série la tranche d’age 2le40 ansa été la plus touchée avec
58,8% des cas.

L’age moyen était de 34 ans avec des extrémesetBe et 66 ans

Cela peut s’expliquer par le fait que les jeuneslted constituent la couche
sociale la plus active donc la plus exposée awxrtetismes.

Notre série est comparable avec ceux YacoulpiH qui a trouvé 30 ans;
Ghozlen BR15] et Rosset P[1L3] qui ont trouvé chacun 35 ans.

1c-Selon la profession

Toutes les couches socioprofessionnelles étaiarthé&es. Cependant une
legere prédominance a été constatée chez lesdonaires aved7,1% des

cas. Ceci pourrait s’expliquer par leur grande nitébi
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VH Randriambololond16] a traité une luxation bilatérale latérale du genou
dans le service d’orthopédie traumatologique du CHERA Antananarivo,
Madagascar, et il s’agissait d’'un artisan.

1c- Selon l'incidence :

Dans notre étude sur 18 mois de Juin 2011 a Déee2®l?2 nous avons
traités 17 cas de luxation traumatique du genou.

Les luxations traumatiques du genou étant rarecj s&xpliquerait par
'immense densité de la circulation routiére, lenrmespect des codes de la
route.

Notre résultat est supérieur a ceux de la littéeatinsi,

Rosset Ph et col[13] ont traité 91 luxations traumatiques de genou ear2
entre 1970 et 2002 dans les CHU de Brest, Limdgastes et Tours.

Yacoubi H et coll.[14] sur 12 ans de 1991 a 2002 ont traité 16 cas de
luxations traumatiques du genou.

Ghozlen BR et coll[15] sur 25 ans de 1975 a 2000 ont traité 30 cas de
luxations traumatiques du genou.

Ces résultats s’expliqueraient par la bonne coadefitle port obligatoire de
casque.

Montgomery [17] a rapporté 43cas sur une période de 17 ans; glos
FRASSICA[18] en a documenté 20 cas sur une période de 8 ans.

2-1E- MECANISME :

Le mécanisme direct a été le plus fréquent 82¥% des cas. En effet le
genou est une articulation tres exposée aux agressgiverses. Les luxations
sont provoguées par des chocs tres violents.

La comparaison avec la littérature est difficil@néoins ;

La luxation bilatérale latérale du genou traitéasdée service d’orthopédie
traumatologique du CHU JRA Antananarivo, Madagasqaar VH

Randriambololon§l6] a été occasionnée par un mécanisme direct.
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Le seulcas de luxation fémoro-tibiale antérieure avec iibol des pouls
distaux traité par ABDOU.O.R et co|lL9] était occasionné par un mécanisme

direct.

2a- Etiologie:

Les accidents de la circulation routiére ont oéclg premiere place avec
88,2% des cas suivis par les accidents de sport edagdents de travail avec
chacunb,9%des cas.

Cela peut étre di a un agrandissement du parc abtlenet des engins a deux
roues, a la vétusté des veéhicules et au non redpexide de route.

Notre résultat est supérieur a celui de Yacoubi idodl. [14] qui ont trouvé
69% des cas.

Selon Ph Rosset et coll13] Il s’agissait pour la majorité des cas d'un
traumatisme a haute énergie, au cours d’un accitiela voie publique.

3- AU PLAN CLINIQUE ET PARACLINIQUE:

3a- le genou atteint

Dans notre série le genou gauche a été touché 5BA% des cas contre
47,1% a droit.

Notre résultat est conforme a celui de la littématu

L’étude menée au CHU Ibn Sina a Rabat par Yacoulpid; la luxation
intéressait le genou droit dans 10 cas soit 59% genou gauche dans 6 cas
soit 41%.

3b- Signes cliniques

L’cedeme, limpotence fonctionnelle, la douleur at déformation ont été
retrouvés chez tous nos patients d@tO% des cas. Ceci s’explique par la
violence du traumatisme.

Ces résultats confirment ceux de la littérature ;

L’étude menée au CHU JRA par VH Randriambololohaddl. [16] ont

trouvé a l'examen clinigue une douleur vive, unefod®ation et une
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augmentation de volume des deux genoux ainsi qu’'um@otence

fonctionnelle absolue.

3c- Lésions associées :

Dans notre série nous avons trouvée 11,76% de fexctdu plateau tibial,
5,88% du condyle fémoral médial et 5,88% fractuae épines tibiales.

Ph Rosset et col[13] ont trouvé 17 luxations-fractures, dont 14 fraesude
plateaux tibiaux ; 20 arrachements osseux, done 8adtéte de la fibula
témoignant d’'une lésion du ligament collatéral ratéailleurs 35 lésions
associéees dont 17 fractures du membre inférieant(@s % homolatérales).

P. Bonnevialle et col[20] ont trouvé une fracture du fémur contro-latéral.
3d-Selon la classification de KENNEDY [12] :

Dans notre série nous avons trouvé 6 cas de luxptstérieure soit 35,30%.
Cela s’expliquerait par I'exposition du genou ldes accidents.

Notre résultat est conforme a celui de P. Bonnevja0] qui a trouvé 5cas de
luxation postérieure sur 14 soit 35,70%.

Notre résultat est inférieur a celui de Ph. Rossebll.[13] qui ont trouvé une
majorité de luxations en variété postérieure (48 %)

Ceci s’expliquerait par le cadre d’étude.

Dans notre série le résultat differe a celui Yacoufl4] qui a trouvé 6 cas de
luxations antérieures soit 37,50%.

VH Randriambololona et col[16] ont trouvé un cas luxation traumatique
bilatérale latérale du genou.

ABDOU.O.R et coll[19] ont trouvé un cas de luxation traumatique du genou.
Ces résultats démontrent qu’ils existent tant datlans postérieures que de

luxations antérieures.
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4- AU PLAN THERAPEUTIQUE :
4a-Le traitement medical:
Tous nos patients ont bénéficié systématiguemeanttalgiques et ou d’anti-
inflammatoires non stéroidiens, la prophylaxie @ rhaladie thrombo-
embolique.
Cette pratique est conforme a la littérature.
4b- Le traitement orthopédique :

- Réduction :
Dans notre étude les 100% des luxations ont étéitesdaux urgences, 12 cas
soit 70,60% sous anesthésie générale.
Dans 10 cas soit 58,80%, la réduction a été fatesdes six(6) premieres
heures et les 100% ont été réduites avant la doezi¢12¢€) heure.
Pour Ph Rosset et co|lL3], La luxation a été réduite sur les lieux de l'aeaid
dans 20 % des cas, 12 % ont été réduites aux wwgen®8 % sous anesthésie
générale. Pour 3/4 des luxations, la réductioredaste dans les six premieres
heures et 90 % ont été réduites avant la 12e heure.
La restauration de la vascularisation par la rédactlans les 6 premieres
heures suivant le traumatisme a été par ABDOU.®d»le [19].

- CONTENTION :
Dans notre série 'immobilisation a été effectué ya platre cruro-pédieux a
100% pendant 4- 6 semaines selon les Iésions éssamil non.
Notre résultat est supérieur a celui de Ph Rogssmille[13] qui ont effectué
un traitement orthopédique dans 61 %.
Yacoubi H et coll[14] effectué un traitement orthopédique dans 8 cddesoi
50%.
VH Randriambololona et col[16] ont réalisé une immobilisation platrée dans
leur seul cas de luxation traumatique bilatératéréde du genou pendant 6

semaines.
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ABDOU.O.R et coll. [19]. ont pratigué une immobilisation platrée dans seul
cas de luxation antérieure pendant 6 semaines.

Ces résultats peuvent s’expliquer par le cadreid&t

4c- Le traitement chirurgical :

Dans notre série aucun de nos patients n'‘a étééopéme les fractures
associées car elles n’étaient pas déplacées.

Par contre dans la littérature beaucoup de patmritété opére.

Yacoubi H et coll[14] ont confié la contention aprés réduction a uatéxr
externe dans 4 cas soit 25% et 2 cas soit 12,508 loauwe Steinmann.

Dans la série de P. Bonnevialle et cfflO] la luxation a été stabilisée par
9 fixateurs externes fémoro-tibiaux sur 14 luxatidraumatiques du genou
associées a une interruption de l'artere popliiéesd,29%.

5- COMPLICATIONS :

5a- IMMEDIATES :

Dans notre série on note 1 cas d’atteinte du rtmifdfire commun soit 5,88%.
Ce résultat peut étre lié a la violence de I'aatidg aux fractures associées du
col fibulaire.

Notre résultat est inférieur a celui de la littérat;

Dans la série de Ph. Rosset et cdlB] étude a porté sur une série de 36
|ésions nerveuses au cours de 91 luxations sd@D3%8, Le mécanisme initial
était le plus souvent un mécanisme a haute éndrgiagissait d’un accident
de moto et d’auto, dans 62 % des cas lors de Esmmmo-tronculaires et dans
75 % des cas lors de lésions bi-tronculaires. &laté nerveuse était motrice et
sensitive 22 fois, uniguement motrice dans 14 dass lésions mono-
tronculaires se partageaient entre les atteintegpledes et incomplétes, par
contre les lésions bi-tronculaires étaient le glusvent complétes.

Dans sa revue de la littérature Gof@l] a eu 25 cas (6 %) de lésions

nerveuses sur 195 luxations de genou.
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Dans la série de P. Bonnevialk9] 13(92,86%) cas de luxations traumatiques
du genou sur 14 s'accompagnaient d'une paralysieljgaou totale dans le
territoire sciatique.

Dans notre série on n’a pas noté de Iésions vasesilgui sont la Iésion la plus
frequemment associée aux luxations et la plus grave

Beaucoup d’auteurs rapportent des lésions vaseslqgiri font la complexité de
la prise en charge.

Dans I'étude menée par Ph .Rosset et ¢bB], parmi les 91 luxations de
genou traités entre 1970 et 2002 dans les CHU dstBimoges, Nantes et
Tours et analysées en rétrospectif, 84 avaientassier permettant d’évaluer
les lésions vasculaires.

L’artére poplitée est amarrée en haut au niveaoamhal de Hunter, et en bas
par 'anneau du soléaire. Les travaux de Kenngdjpermettent de préciser la
physiopathologie. Une hyperextension cause la raptde la capsule
postérieure et permet au tibia de se déplacer antadu fémur. L'artere
poplitée est étirée et comprimée par les condy@mofaux. Les Iésions
artérielles sont graves a type de dilacérationrugure de l'artére apparait
pour un degré moyen de 50° d’hyperextension. Latlar postérieure apparait
habituellement si une force antéropostérieure ggiliquée a la partie
proximale du tibia, genou en flexion (syndrome ahi¢au de bord).

Vingt cing blessés sur 84, soit 30 %, avaient éseh artérielle.

Une lésion artérielle était diagnostiguée dans 38€% traumatismes a haute
energie et dans 25 % des, traumatismes a basgpezner

Aprés réduction de la luxation, les pouls péripinées n’étaient pas percus
dans 20 cas et 18 artériographies étaient réalis@éesirmant 18 lésions de
I'artere poplitée. Il s’agissait de 14 thromboses,

2 ruptures complétes, 2 flaps intimaux sténosasrspatient était opéré sans

artériographie compte tenu de la sévérité de stk et dans un cas une
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amputation était réalisée d’emblée compte tenulé@@sns osseuses, cutanées
et neurologiques associées.

Les pouls périphériques étaient présents dans $4o¢a32 artériographies
réalisées de principe objectivaient 5 lésions (16 Bes’agissait de 2 flaps
intimaux, de 2 thromboses et d’'une Iésion d'undatélale. Les patients ont
tous été opérés sauf un malade avec une Iésior adolatérale, et 'un des
deux avec un flap intimal.

Vingt-quatre gestes vasculaires étaient réalisks’agissait 20 fois d’'un
pontage utilisant la veine saphene, 1 fois d'ungga prothétique, 1 fois d’une
résection-suture, 1 fois d’'une résection d’'un #sec patch et une fois d’'une
dilatation avec Stent.

Dans I'étude menée au CHU lbn Sina de Rabat, Yaddut coll.[14] ont
trouvé 4 cas (25%) d'atteinte de l'artére popli2cas de contusion artérielle
qui ont bénéficié en urgence un pontage par unfarefeineux saphéne
médiale controlatéral.

Dans 1 cas lischémie était de plus de 12 heurés matient a bénéficié d'une
amputation du 1/3 distal du fémur.

5b- COMPLCATIONS TARDIVES :

Dans notre série nous avons trouvé 1 cas de lakkitéigament collatéral
médial.

Ph. Rosset et coll13] ont regroupé, quelgue soit le type de traitement

— 9 raideurs (7 cas apres traitement chirurgical etas apres traitement
orthopédique) ayant nécessité une mobilisation AGis

— 2 arthrites (correspondant a des luxations oasgrt

Les laxités résiduelles regroupent 21 cas (24 %junécessité une chirurgie
secondaire apres un deélai supérieur a un an :

— 10 concernaient le pivot central, dont 7 attaifieroisées, avec une majorité

de plasties par autogreffes
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— 11 concernaient les plans collatéraux avec upartion équilibrée en
médial et latéral.

Parmi les autres interventions réalisées a distamceetrouvait 6 arthrolyses, 8
ostéotomies tibiales de valgisation, 2 arthrodesesie arthroplastie totale.

7- LES RESULTATS :

Dans notre étude nous avons enregi€®e6% de bons et d'assez bons
résultats.

Notre résultat est supérieur a celui de KEITA[Z2R] qui a trouvé70% de
bons résultats et IBORRA .J .P et cf#3] ont trouvé72%.

Yacoubi H [L4] a revus 8 patients soit 50% avec un recul moyeh ales.

Les résultats ont été jugé bon dans 5 cas soiD®2;5moyen dans 2 cas soit
25% et mauvais dans 1 cas soit 12,50%.
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V- CONCLUSION ET RECOMMANDATIONS :

1- CONCLUSION :
Notre étude a été réalisée dans le service dergharorthopédique et de
traumatologie du CHU Gabriel Touré.
Elle a été longitudinale sur une périodel@mois(de Juin 2011 a Décembre
2012). Cette étude a porté slif cas de luxations du genou traités et suivis
dans le service de chirurgie orthopédique et traolmgique du CHU Gabriel
Touré.
L’étude nous a permis de retenir que les sujetiiemdjeunes de sexe masculin
sont les plus exposés avec un sex- ratid,d@en faveur des hommes.
Les accidents de la circulation ont constitué dkétgie la plus fréquente avec
68,8% des cas.
Ces traumatismes étaient dus le plus souvent aégamsme direct dans 82%.
Le diagnostic était clinique et surtout radiologiglans 100% des cas.

Le traitement orthopédique a été effectid®@.
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2-RECOMMANDATIONS : Au terme de cette étude nous recommandons :
-Aux autorités publiques :
Une urbanisation harmonieuse des villes,
Multiplier les visites techniques inopinées desiaédles,
Former un plus grand nombre de secouristes,
-Aux autorités sanitaires :
Organiser des campagnes d’information, de sersalfiiin et d’éducation
relatives aux étiologies et aux risques d'un traéet mal conduit des
traumatismes du genou en général,
Doter les services de chirurgie orthopédique eintiitologique en matériels
d’ostéosynthése adéquats,
Favoriser la spécialisation en chirurgie orthopedigt de traumatologie,
Former et recycler le personnel de santé pour wkenre prise en charge des
traumatismes du genou.
-Aux agents de santé :
Rechercher des facteurs de gravité des traumatidmgsnou,
Penser a la rééducation précoce.
A la population :
Le respect strict du code de la route quelgqudesaitode de déplacement,
Consulter un médecin immédiatement apres un trasmaidu genou,

Eviter le massage des articulations en général gedou en particulier.
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FICHE SIGNALETIQUE
Nom: MAIGA
Prénom: Halidou

Titre de thése Traitement orthopédique des luxations traumatoqiu genou.

Année universitaire : 2011- 212
Ville de soutenance : Bamako

Pays d’origine : Mali

Lieu de dépdt Bibliotheque de la faculté de médecine, de pharen et
d’odonto-stomatologie.

Secteur d'intérét Orthopédie, Traumatologie.

Résumeé: Nous avons rapporté les résultats d’'une étude7dmas de luxation
du genou dans le service de chirurgie orthopédiejude traumatologie du
CHU Gabriel Touré de Bamako sur une périodé&lenois.

L’homme était plus touché que la femme.

Les jeunes adultes étaient plus concernés queliessdranches d’age.

Les accidents de la voie publique constituaieniolfégie la plus fréquente.

Le traitement orthopédique a donné de bons résultat

Mots clés: Luxations traumatiques, genou, réduction, tragiet orthopédique.
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FICHE D' EMQUETE
1.Identite du patient

NOM oo e
Prénom.........coovvviieininn...

2. Moment de

'accident. ...
3. Moment de
consultation..............................

4. Etiologie

-Accident de la voie publique
Motocycliste
Automobile
Velocycliste
Piéton
-Chute de la hauteur d’'une taille
-Coups et blessures volontaires
-Accident domestique
-Accident de travalil
-Accident de sport

-Autres

5. Mécanisme de I'accident
=Direct =Indirect

6 .Genou atteint

=Genou droit -Genou gauche -Billaterale

/. Diagnostic du traumatisme

-Luxation antérieure
-Luxation antéro latérale
-Luxation antéro médiale
-Luxation postérieure
-Luxation postéro latérale
-Luxation postéro médiale
-Luxation rotatoire
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8. Lésions associees localisées

-rupture ligamentaire
-rupture tendineuse
-lésion vasculaire
-lésion nerveuse
-lésion méniscale
-Autres

9. Traumatismes isoles

-Traumatisme cranien
-Traumatisme du bassin
-Fracture du tibia

-Fracture de la fibula

-Fracture du fémur

-Fracture de la rotule

-Fracture du plateau tibial
-Fracture des condyles fémoraux

10. Clinique

Etat général..........cooi i
Signes fonctionnelle

-Douleurs Oui Nom
-Impotence fonctionnelle Oui Nom
Inspection

-(Edemes Oui Nom
-Hémarthrose Oui Nom
-Déformation Oui Nom
-Ouverture cutanée Oui Nom
Palpation

-Perte de la motricité Oui Nom
-Perte de la sensibilité Oui Nom
AU S . i e e e e

11. Examens complémentaires
-Radiographie

-IRM

-Echo doppler

-Scanner

-Autres
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12. Traitement

-Délai de prise encharge...........ccccooviiiii i,
Réduction

Méthodes
-Orthopédique
-Chirurgicale
-Kinésithérapie
-Médicamenteuse
-Amputation

13. Evolution

-Raideur
-Instabilité
-Arthrose

14. Résultat global
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corrompre les maeurs, ni a favoriser le crime.
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ou de classe viennent s’interposer entre mon dexonon patient.
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connaissances médicales contre les lois de I'hugani
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mangue.

JE JURE !lI

Etude épidemio-clinique et thérapeutique des loxatdu genou
Page 71



