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ABREVIATIONS

CHU : centre hospitaliére universitaire

FMOS : Faculté de Médecine d’Odonto-stomatologie

HSDM : Hopital Sominé Dolo de Mopti

DER : Département d’Enseignement et de Recherche

INFSS : Institut National de Formation en Science de Sante
SOMACOT : Société Malienne de Chirurgie Orthopédique et Traumatologique
SAFO : Société Africaine d’Orthopédique

SOCHIMA : Société de Chirurgie du Mali

AOAF : Association des Orthopédistes d’ Afrique Francophone
TDM : Tomodensitométrie

IRM : Imagerie par Résonance Magnétique

FE : Fixateur Externe

ECM : Enclouage Centromédullaire

ACR : Accident de la Circulation Routiére

CBV : Coups et Blessures Volontaires

RNG : Route Nationale 6

PSL : paix et salut soit sur lui

CRP : Protéine c Réactive

VS : Vitesse de Sédimentation
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. INTRODUCTION
Les fractures de jambe sont des fractures extra articulaires, principalement

diaphysaires, d’un ou des deux os de la jambe. Elles siégent entre le trou
nourricier du tibia en haut et une horizontale passant a 3 travers de doigts de
I’interligne tibio-tarsienne [1,2].

Cette définition exclut les fractures articulaires des plateaux tibiaux d’une part et
les fractures du pilon tibial d’autre part [1]

Les fractures ouvertes de jambe sont définies par [’existence d’une
communication entre le milieu extérieur ambiant et la solution de continuité
osseuse de la jambe associée a des lésions des parties molles [2,3]. Cette
definition inclut les fractures ouvertes punctiformes et les fracas ouverts de
jambe. [3].

Les fractures ouvertes de jambe sont les plus fréquentes des fractures ouvertes
des os longs. Leur étiologie est dominée par les accidents de la circulation
routiere suivis des accidents de sport, des accidents de travail et des
traumatismes balistiques [3].

En France elles occupent le premier rang de I’ensemble des traumatismes avec
une fréquence de 25% [13].

Au Mali, I’affluence des patients dans le service de traumatologie est tres
importante, ce qui s’explique essentiellement par la fréquence élevée des
accidents de la circulation routiére. Dans cette affluence les fractures ouvertes
des os des membres occupent une place de choix avec 21 & 29% de 1’ensemble
des platrages effectués dans la salle de platre de I’hopital Gabriel Touré en 2006
[33].

Elles constituent 1’urgence en traumato-orthopédie, la plus fréquente et la plus

difficile a traiter [3].
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Ces lésions cutanées sont dues a la situation superficielle du tibia sous un
revétement cutané antérieur particulierement vulnérable.
La classification de Cauchoix modifiée par Gustillo a une valeur pronostique,
mais elle nécessite une réévaluation au cours du temps [4]
Jadis traité par amputation pour éviter la survenue de graves complications
septiques, le pronostic des fractures ouvertes s’est de nos jours completement
transformé par I’apport de la fixation externe et de 1’antibiothérapie [5, 6,7].
La prise en charge thérapeutique des fractures ouvertes doit répondre a des
Impératifs précis :

v La lutte contre ’infection ;

v' La primauté du recouvrement cutané ;

v" La nécessité d’une réduction et d’une contention efficaces.

Elles peuvent étre graves d’emblée, quand elles sont associées a des lésions

vasculaires pouvant poser le probleme de la conservation du membre [3].

Les fractures ouvertes de jambe ont fait I’objet de plusieurs études au Mali, nous
nous proposons d’évaluer le traitement des fractures ouvertes de jambe a

I’Hopital Sominé Dolo de Mopti.

FRACTURES OUVERTES DE JAMBE A L’HOPITAL SOMINE DOLO DE MOPTI
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Il. OBJECTIFS :
1. Objectif Général

Evaluer le traitement des fractures ouvertes de jambe a I’Hopital Sominé Dolo

de Mopti.

2. Objectifs spécifiques
v Déterminer la fréquence hospitaliére des fractures ouvertes de jambe a
I’Hopital Sominé Dolo de Mopti ;
v Déterminer les aspects cliniques et thérapeutiques des fractures ouvertes
de Jambe a I’Hopital Sominé Dolo de Mopti ;
v Analyser les résultats de la prise en charge des fractures ouvertes de

jambes a I’Hopital Sominé Dolo de Mopti.
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I11. GENERALITES
1. Rappels anatomiques [8,9]

La jambe est la partie du membre inférieur comprise entre les articulations du

genou et de la cheville.
Ostéologie : [9, 10]

Le squelette de la jambe est constitué de deux os paralleles : I’un médial, le tibia
et ’autre latéral, la Fibula. Le tibia, os porteur de la jambe est plus volumineux

et assure seul la liaison entre le fémur et le pied.
1.1.1. Le tibia :

Il comprend comme tout os long, une diaphyse a peu pres triangulaire (le corps

du tibia) et deux extrémites (proximale et distale).
La diaphyse du tibia comporte trois bords et trois faces :

- Le bord antérieur tranchant du coté proximal se prolonge par la tubérosité
tibiale et du coté distal, s’estompe progressivement. Ce bord sépare la
face médiale de la face latérale ;

- Le bord interosseux sépare la face latérale de la face postérieure ;

- Le bord médial sépare la face postérieure de la face médiale.

La diaphyse est habituellement divisée en tiers proximal, tiers moyen et tiers
distal.

Le tiers distal du tibia moins épais, de diametre plus petit avec une corticale

mince est une zone de moindre résistance.
1.1.2. La Fibula :

La Fibula est un os plus fin donc plus élastique. Elle est aussi composée d’une

diaphyse et de deux extrémités proximale et distale.

Le corps de la diaphyse fibulaire comprend trois bords et trois faces.
FRACTURES OUVERTES DE JAMBE A L’HOPITAL SOMINE DOLO DE MOPTI
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Figure 1 : Les os de la jambe vue antérieure [9]

Proximal

Médial

FRACTURES OUVERTES DE JAMBE A L’HOPITAL SOMINE DOLO DE MOPTI



Djoubalo TRAORE Thése de Médecine 2018-2019

vue posterieure

~ Eminence intercondylaire ~

Tubercule Tubercule
intercondylaire intercondylaire
Aire médial latéral Surfaces articulaires

intercondylaire
postérieure

supérieures (facettes
latérale et médiale)

s
Condyle latéral

Apex
Téte
Col

de la
fibula

Sillon d’insertion
du tendon du

semi-membraneux PrOXimal

Ligne soléaire

Trou
nourricier

8
Bord Y
interosseux ;i Face
i postérieure
Face 3
postérieure —

Créte médiale

Bord médial

Face latérale

Tibia —‘

Fibula

Bord
postérieur

Sillon des tendons
du tibial postérieur
et du long fléchis-

seur des orteils

Incisure fibulaire

Malléole

médiale )Y’; { yd A Malléole
/ il § latérale
o & o,
Surface . ‘:\. Fosse malléolaire
articulaire Surface w de la malléole
de la malléole articulaire ™ latérale
médiale inférieure

Figure 2 : Les os de la jambe vue postérieure [9]

1.2. Myologie : [8]

Les muscles qui naissent de la jambe se terminent sur le squelette du pied. La
seule exception est le muscle poplité, qui s’insére sur la jambe et appartient aux

muscles de la cuisse.

Les muscles de la jambe peuvent étre classés selon leur situation en trois

groupes : antérieur, postérieur et latéral.
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e 1.2.1. Les muscles du groupe antérieur de la jambe :

IIs sont au nombre de quatre : le muscle tibial antérieur, le muscle long

extenseur des orteils, le muscle long extenseur de 1’hallux et le muscle troisiéme

fibulaire. Ces muscles assurent ensemble la flexion dorsale du pied et

I’extension des orteils. Ils sont innervés par le nerf fibulaire profond branche du

nerf fibulaire commun.
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. .
F '\‘
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Figure 3 : Les muscles du groupe antérieur de la jambe [9]
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e 1.2.2. Les muscles du groupe latéral de la jambe :

Ils sont au nombre de deux : le muscle long fibulaire et le muscle court fibulaire.
Ils assurent I’éversion du pied et participent a la flexion plantaire du pied. Ils
sont innervés par le nerf fibulaire superficiel.
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Tendon du quadriceps fémoral

biceps Chef court
fémoral
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Figure 4 : Les muscles du groupe latéral de la jambe [9]
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e 1.2.3. Les muscles du groupe postérieur :
Ils sont disposés en deux plans (superficiel et profond) :

Le plan musculaire superficiel est formé par le muscle triceps sural composé du
muscle soléaire et des deux muscles gastrocnémiens, le muscle plantaire qui est
un muscle inconstant. Ils assurent la flexion plantaire du pied et sont innervés
par le nerf tibial.

Le plan musculaire profond est formé par le muscle poplité, le muscle long
fléchisseur de 1’hallux, le muscle long fléchisseur des orteils et le muscle tibial
posteérieur.

Le muscle poplité assure la rotation latérale du genou, les autres muscles
agissent au niveau des orteils. 1ls sont tous innervés par le nerf tibial.

Il n’existe aucune insertion musculaire au tiers distal du tibia. Cette zone n’est

separée des téguments que par des structures tendineuses.

FRACTURES OUVERTES DE JAMBE A L’HOPITAL SOMINE DOLO DE MOPTI



Djoubalo TRAORE Thése de Médecine 2018-2019 10

Tendon du grand adducteur\i E

Nerf tibial

Nerf fibulaire commun (péronier) (coupé)
Artére et veine poplitées

Artére supéro-latérale du genou

Artére supéro-médiale du genou
Nerfs cutanés suraux latéral et médial (coupés)

Muscle gastrocnémien
(chef médial) (coupé)

Ligament collatéral tibial/" n

Tendon du semi-membraneux (coupé)

Muscle gastrocnémien (chef latéral) (coupé)

Ligament fibulaire collatéral

Tendon du biceps fémoral (coupé)

Muscle plantaire
Artére inféro-médiale du genou
Artére inféro-latérale du genou

Muscle poplité
a Tétede lafibula

Arcade tendineuse du

MusclesciBaire Nerf fibulaire commun (péronier) (coupé)

Nerf du muscle soléaire

Tendon du plantaire

Muscle long fibulaire (péronier)
Muscle gastrocnémien (coupé)
Muscle soléaire

Proximal

Muscle soléaire s’insérant dans
le tendon calcanéen (d’Achille)

Médiale

Muscle long fléchisseur des orteils

Tendon du tibial postérieur

Artére et veine tibiales postérieures Tendon du long fibulaire (péronier)

Nerf tibial Tendon du court fibulaire (péronier)

Malléole latérale

Malléole médiale

Tendon du long fléchisseur de I'hallux Rétinaculum fibulaire (péronier) supérieur

Rétinaculum des fléchisseurs Artére fibulaire (péroniére)

Branches calcanéennes de

Tendon calcanéen (d’Achill
( L I'artére fibulaire (péroniére)

Branche calcanéenne de

I'artére tibiale postérieure Tubérosité calcanéenne

Figure 5 : Les muscles du groupe postérieur de la jambe (plan superficiel) [9]
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Figure 6 : Les muscles du groupe postérieur de la jambe (plan superficiel) [9]
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1.3. Vascularisation : [11]

e 1.3.1. Lesartéres:
La vascularisation de la jambe est assurée par les deux branches terminales de
I’artere poplitée : ’artere tibiale antérieure et I’artére tibiale postérieure.
1.3.1.1. L’artére tibiale antérieure :
Elle nait dans la loge postérieure, au niveau de 1’anneau du sol€aire, traverse le
bord inferieur du muscle poplité, la membrane interosseuse, remonte vers la face
antérieure de la jambe ou elle rejoint entre les extenseurs le dos du pied. Elle
donne essentiellement les branches suivantes : les artéres récurrentes tibiale
postérieure et antéricure, 1’artére malléolaire antérolatérale et antéromediale,
I’artére dorsale du pied qui est le prolongement de ’artére tibiale antérieure sur
le dos du pied.
1.3.1.2. L arteére tibiale postérieure :
Elle prolonge la direction de I’artére poplitée sous I’arcade tendineuse du muscle
soleaire, elle passe sous le groupe superficiel des flechisseurs. Distalement, elle
passe derriere la malléole médiale pour rejoindre la plante du pied. Elle donne
les collatérales suivantes : un rameau circonflexe fibulaire, ’artére fibulaire, des
rameaux malléolaires médiaux, des rameaux calcanéens, I’artére plantaire
médiale et I’artére plantaire latérale qui sont des branches terminales de I’artére

tibiale postérieure.
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Figure 7: Vue postérieure de I’artére tibiale [9]

FRACTURES OUVERTES DE JAMBE A L’HOPITAL SOMINE DOLO DE MOPTI



Djoubalo TRAORE Thése de Médecine 2018-2019 14

1.3.2. Les veines :
Il existe deux types de veines, les veines profondes homonymes des branches
artérielles et les veines superficielles sous cutanées (saphénes).
1.4. Les nerfs : [12]
L’innervation de la jambe est assurée par le nerf fibulaire commun et le nerf
tibial.
1.4.1. Le nerf fibulaire commun :
Aprés la division du nerf sciatique, le nerf fibulaire commun longe le muscle
biceps fémoral au bord latéral de la fosse poplitée jusqu'a la téte de la Fibula. 11
contourne ensuite le col de la Fibula et arrive a la face antérieure de la jambe ou
il perfore le muscle long fibulaire.
Au bord latéral de la fosse poplitée, le nerf fibulaire commun donne deux
branches principales : le nerf cutané sural latéral et le rameau communiquant des
nerfs fibulaires.
Dans le muscle long fibulaire, le nerf fibulaire commun se divise en ses deux
branches terminales : le nerf fibulaire superficiel et le nerf fibulaire profond.
1.4.6 Le nerf tibial :
Il constitue la branche majeure du nerf sciatique. Il donne a la jambe des
branches qui innervent tous les muscles du compartiment posterieur et deux

nerfs cutanés (le nerf cutané sural médial et le nerf calcanéen medial).
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Figure 8 : Vue postérieure innervation de la jambe [9]
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2. Etiologie : [2]

Les accidents de la circulation routiére ;
Les chutes ;

Les accidents de sport ;

Les accidents de travalil ;

Les traumatismes balistiques.

3. Mécanismes : [2]

On oppose depuis longtemps les fractures ouvertes de dedans en dehors et de

dehors en dedans. Cette distinction, toujours valable, permet de préjuger du trait

de fracture, des lésions cutanées et musculaires et de I'importance de la

contamination.

v' Les fractures ouvertes de dedans en dehors sont en général des

fractures a trait simple : c'est I'extrémité proximale qui, perforant la peau,
est responsable d'une ouverture punctiforme dans le cas d'une fracture
spiroide ou d'une plaie transversale par mise en tension de la peau dans le
cas d'une fracture a trait transversal. Ce type de fracture ouverte est
habituellement faiblement contaminé, les téguments autour de I'ouverture
sont de bonne qualité et les lésions tissulaires profondes sont peu
importantes.

Toutes differentes sont les fractures ouvertes de dehors en dedans.
L'agent vulnérant est cette fois-ci exterieur ; il provoque la lésion de la
peau et des parties molles puis fracture l'os apportant dans la plaie sa
propre contamination. Le foyer de fracture est souvent complexe,
comminutif ou méme parfois délesté de I'un de ses fragments. Les lésions
des parties molles sont étendues, associant des contusions, des ouvertures
cutanées, des érosions et d'autres lésions intéressant les nerfs, les

vaisseaux et surtout les masses musculaires.
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v’ A cette distinction classique il faut ajouter, les traumatismes balistiques
a haute énergie et les écrasements de membres dans lesquels les lésions
sont présentes dans tous les plans, antérieur, profond et postérieur.

4. Anatomo-pathologie : [21]

L’une des étapes les plus difficiles du traitement des fractures ouvertes de jambe
est précisément I'évaluation des lésions dans leur étendue et leur diversité
tissulaire. Le recensement des Iésions ne doit pas omettre non plus I'os fracturé
car le pronostic de consolidation est en grande partie fonction de I'état des
extrémites fracturaires.

4.1. Les lésions cutanées

v" L'ouverture dite punctiforme est la lésion élémentaire. Sa définition est
néanmoins stricte puisqu'elle implique, apres avivement des berges, une
suture qui sera réalisée sans tension.

v La plaie linéaire peut étre franche ou au contraire hachurée. Dans le
dernier cas, la viabilité des berges ne pourra étre assurée qu'apres une
résection importante rendant la fermeture sans tension impossible. La
direction générale de la plaie a une certaine importance :

- Verticale, elle respecte l'innervation sensitive de la peau et le flux
vasculaire suprafascial ;

- Transversale, elle interrompt ces éléments et recéle un facteur de gravité
supplémentaire. La lésion transversale en général n'est pas suturable apres
résection des berges.

v Les ouvertures semi-circulaires ou linéaires multiples circonscrivent
des territoires cutanes dont il importe de préciser I'étendue, la localisation
de la charniere, proximale ou distale, I'existence d'un décollement ou
d'une contusion en regard.

v" Le décollement est fréqguemment associé a une plaie linéaire sans perte de
substance véritable. Le plan du décollement a souvent une valeur

pronostique sur la viabilité des tissus. Les décollements cutanés qui se
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produisent dans le plan du fascia superficialis évoluent généralement vers
la nécrose.

En revanche, lorsque le décollement se produit au ras du fascia profond on
peut espérer la conservation d'un vaste lambeau cutanéo graisseux ainsi

délimité en dépit de I'avulsion des plexus vasculaires supra faciaux.

v’ La contusion cutanée étendue qu'on observe parfois dans des fractures
fermées fait considérer ces dernieres comme potentiellement ouvertes et
justifie souvent une stratégie similaire. Les contusions sont fréequemment
associées aux plaies linéaires et aux pertes de substance cutanée.

v' Les pertes de substance cutanée avant tout traitement se voient surtout
aprés des traumatismes majeurs tels les broiements de jambe. Elles
s'accompagnent fréquemment, en périphérie, de décollement et de
contusion.

4.2. Les lésions musculaires

Elles sont aussi importantes a considerer que les lésions cutanées car elles
conditionnent les procédés de réparation des parties molles et jouent un rdle
dans les retards de consolidation.

Les lésions musculaires sont difficiles a evaluer. Les leésions profondes sont a
redouter en cas d'écrasement du membre, lattention ne devant pas étre
uniquement retenue par I'ouverture cutanée anterieure.

Plus que les lésions cutanées, les lésions musculaires sont caractérisées par des
limitations incertaines et leur évolution difficilement prédictible. Elles peuvent
encore étre aggravées par des ischémies transitoires dues aux spasmes des gros
vaisseaux ou une interruption artérielle vraie, et par d'authentique syndrome des

loges qu'il ne faut pas méconnaitre dans les fractures ouvertes.
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4.3. Les lésions osseuses :
Nous classerons ces lésions osseuses selon le trait de fracture, le déplacement et
le siege.
4. 3.1. Classification selon le trait de fracture :

e Fracture simple :
Elle est caractérisée par un trait de fracture unique ou bi fragmentaire. Le trait
peut étre transversal, oblique ou spiroide.

e Fracture complexe ou comminutive :
Elle correspond aux fractures avec plus de deux fragments. Souvent il n’y a
qu’un seul fragment intermédiaire « en aile de papillon ». Elles surviennent au
cours de traumatismes directs ou complexe tres violents.
Cette classification selon le type du trait de fracture donne une idée sur la
stabilité de la fracture. Les fractures transversales sont plus stables que les
fractures spiroides, elles-mémes plus stables que les fractures comminutives.
4.3.2. Classification selon le siége du trait de fracture :
Selon le siége du trait de fracture, on distingue les fractures du tiers proximal, du
tiers moyen et du tiers distal.
Les localisations métaphysaires distales sont caractérisées par des retards de

consolidation et des problémes cutanés fréquents.
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A B

Figure 9 : Les traits de fracture et leur siege [13].
A. Fractures simples (deux fragments).
a. Transversale diaphysaire.
b. Oblique courte métaphysaire haute.
c. Spiroide métaphysaire basse.
B. Fractures complexes (plus de deux fragments).
a. Fracture avec troisieme fragment en aile de papillon par torsion.
b. Fracture avec un troisieme fragment en aile de papillon par flexion.
c. Fracture bifocale.
d. Fracture comminutive par torsion.
e. Fracture comminutive par flexion.
4.3.3. Classification selon le déplacement :
Le type et I'importance du déplacement des fragments osseux dépendent
principalement du mécanisme et par consequent du type de la fracture et de
I’importance du traumatisme initial. Il existe quatre types ¢lémentaires de
déplacement :
- Deplacement transversal ou baionnette ;
- Deplacement angulaire ou angulation ;
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- Deéplacement longitudinal ou raccourcissement ;

- Déplacement rotatoire ou déplacement.

¥ el T
A B C D

Figure 13 : les quatre déplacements élémentaires d’une fracture [13]
A. Déplacement transversal ou « baionnette » (t).

B. Déplacement angulaire ou « angulation » (a).

C. Déplacement longitudinal ou « raccourcissement » (r).

D. Deplacement-rotation ou « décalage » (d).

4.4. Lésions vasculaires et nerveuses :

4.4.1. Lésions vasculaires :
L’incidence des complications artérielles des fractures de jambe est inférieure a

1%. Les atteintes vasculaires sont I’apanage des fractures a haute énergie.
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Les signes cliniques de forte présomption sont une abolition des pouls, un
hématome expansif, un saignement pulsatile, un souffle vasculaire, un déficit
neurologique, un genou flottant.
La constatation d'un syndrome ischémique aigu ou subaigu avec simple
diminution du pouls exige un bilan angiographique en urgence, au-dela de six
heures d'ischémie le pronostic du membre inferieur est gravement compromis.
Sur le plan anatomopathologique, les Iésions concernent dans plus de 80% des
cas ’artére poplitée, le tronc tibio-fibulaire, ou les artéres tibiales antérieures et
posteérieures.
4.4.2. Les lésions nerveuses :
Les atteintes nerveuses sont exceptionnelles et touchent de préference le nerf
fibulaire. 1l faut y penser de principe en cas de fracture haute de la Fibula ou si
la fracture tibiale est associée a une luxation tibio-fibulaire proximale.
4.5. Evaluation d’une fracture ouverte (classification)
Les principales classifications ont été élaborées afin de mieux cerner les
élements d'appréciation pronostique et thérapeutique. Elles ont toutes en
commun d'étre fondées sur le degré de sévérité lésionnelle mais elles ne tiennent
pas forcément compte de toutes les lésions.

e Classification de Cauchoix et Duparc : [14]
C'est la plus ancienne et la plus couramment utilisée en France. Elle a le mérite
de la simplicité, et de pouvoir étre utilisée en toute circonstance. Elle est
essentiellement fondée sur I'importance de I'ouverture cutanée qui met le foyer
de fracture en communication avec l'extérieur. Cette classification qui est une
évaluation instantanée et sans signification évolutive ne tient pas compte des
Iésions de l'os et des parties molles autres que cutanées.
Type | : ouverture punctiforme ou peu étendue, sans décollement ni contusion

de la peau adjacente, suturable apres parage sans tension.
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Type Il : plaie avec risque de nécrose secondaire aprés suture : lambeau de
vitalité douteuse, décollement et/ou contusion cutanée, suture sous tension apres
parage.

Type 111 : perte de substance cutanée non suturable aprés parage.

e Classification de Gustilo et Anderson : [15]
La classification de Gustilo est incontestablement plus fine que celle de
Cauchoix et Duparc. Elle permet une évaluation plus précise des lésions des
parties molles et de prendre en compte la Iésion périostée. Elle prend une valeur
pronostique. Elle met en place la notion de couverture du foyer de fracture qui
sous-entend l'utilisation thérapeutique des parties molles ; elle se substitue a
celle de fermeture qui faisait uniquement référence aux teguments.
Type | : ouverture cutanée propre inférieure a 1 cm, les tissus adjacents sont
sains, pas d’écrasement, fracture a basse énergie, trait simple.
Type Il : ouverture superieure a 1 cm, sans lambeau ni décollement cutane,
écrasement modére, fracture a énergie moyenne, comminution modérée.
Type Ill: Dilacération importante des tissus, fracture a haute énergie,
comminution importante, contamination bactérienne importante. Ce type se
subdivise en trois sous-groupes :
1A : il existe une perte de substance cutanée, mais I’os est recouvert par des
tissus mous, il n’existe pas de dépériostage ;
I1IB : I’os est exposé avec dépériostage plus ou moins étendu, ’atteinte des
parties molles est sévére, nécessitant une excision augmentant la perte de
substance ;
I11C : la perte de substance et I’ouverture associent une contusion importante
des parties molles, il existe une lésion élémentaire noble dont la réparation est
indispensable a la survie du membre.

e Classification de Byrd [3]
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Le démembrement des fractures de jambe par Byrd s'accorde selon quatre types
qui instaurent un parallélisme entre I'énergie cinétique du traumatisme et les
lésions du membre.
Type 1: est imputable a un traumatisme de faible énergie qui provoque une
fracture a trait aigu ou spiroide. L'ouverture est peu importante, la peau est le
seul élément lésé des parties molles.
Type 2 : est caractérisé par l'existence d'un traumatisme d'énergie moyenne
entrainant une fracture comminutive ou déplacée, associée a une ouverture
cutanée supeérieure a 2 cm.
Type 3 : il existe une contusion adjacente de la peau et des muscles mais sans
dévitalisation musculaire. 1l est provoqué par un méecanisme a haute énergie, est
défini par l'existence d'une fracture comminutive a fort déplacement ou d'une
perte de substance osseuse associée a une perte de substance cutanée étendue et
une attrition dévitalisante des masses musculaires adjacentes. —
Type 4 : ressort de mécanismes a tres haute energie comme peuvent en réaliser
les plaies par arme a feu, les écrasements ou les avulsions cutanées étendues et
circonférentielles qui provoquent en plus des lésions de l'os et des parties
molles, des Iésions vasculaires imposant une réparation en urgence.

e Classification de MECHELANY [17]
Elle est surtout utilisée pour la classification des grands fracas de jambe par
projectiles de guerre.
Type 1 : Destruction cutanée diversement étendue en hauteur, mais au niveau
du foyer de fracture elle ne dépasse pas la moitié de la circonférence du
membre.
Type 2 : Destruction cutanée diversement étendue en hauteur, mais au niveau
du foyer de fracture elle dépasse la moitié de la circonférence du membre et est

associée a des lésions vasculo-nerveuses.
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5. Etude Clinique : [3, 13, 18]
Le diagnostic clinique de fracture de jambe est en régle évident dés 1’inspection
d’un blessé présentant un traumatisme du membre inférieur.
5.1. Interrogatoire :
Il précise le mécanisme du traumatisme, direct ou indirect et en cas de
traumatisme direct, insiste sur la notion de traumatisme appuyé et prolongé, la
cinétique du traumatisme, la topographie des douleurs, les antécédents médicaux
et chirurgicaux du patient et les traitements en cours, I’heure du dernier repas. Il
recherche les signes fonctionnels (douleur et impotence fonctionnelle).
5.2. Examen physique :
5.2.1. Inspection :
Elle note une déformation, le plus souvent évidente de la jambe pouvant associer
a des degrés divers une rotation externe du pied, une angulation ou parfois un
raccourcissement. Mais surtout elle précise I’état cutané. L’cedéme et
I’ecchymose sont d’apparition rapide.
5.2.2. Palpation :
Elle retrouve une mobilité anormale tres douloureuse avec une crépitation
osseuse. Un bilan articulaire du genou et de la cheville est systématique.
5.2.3. Dépistage des lésions associées et des complications immédiates :

e Cutanes :
Elles dominent le pronostic et le traitement. L’ouverture cutanée est une des
complications majeures des fractures de jambes. Elle est la porte d’entrée de
I’infection. L’ouverture peut se faire de dedans en dehors par embrochage de la
peau par la pointe d’un des fragments osseux. Il s’agit habituellement d’une
fracture par traumatisme indirect, le trait de fracture est en genéral simple et la
plaie peu souillée. Le risque infectieux est faible.
L’ouverture peut étre également de dehors en dedans par choc direct appuyé ou
non, ou par projectile. La plaie est généralement importante et comporte parfois

une perte de substance cutanée, voire osseuse, avec souvent pénétration des
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agents vulnérants et des souillures extérieures. Le risque infectieux est alors
considérable. Ces lésions cutanées sont classées selon Cauchoix ou Gustilo.
En dehors de I’ouverture, il faut insister sur les risques propres des contusions et
décollements cutanés susceptibles d’évoluer vers une nécrose et donc une
ouverture secondaire.

e Musculo-périostée :
Elles sont extrémement variables selon la violence du traumatisme et
I’importance du déplacement. On peut retrouver : contusions, déchirures,
devitalisation du périoste. Elles sont source d’hématome, d’infection et de retard
de consolidation par I’ischémie qu’elles entrainent.

e Nerveuses :
L’examen neurologique s’intéresse au contingent sensitif et moteur des troncs
nerveux passant a proximité du foyer de fracture. Chez un patient conscient,
I’intégrité de la fonction neurologique est affirmée en recherchant les territoires
d’hypoesthésie ou d’anesthésie et la présence de paralysies ou parésies.
Elles sont rares, il peut s’agit de compression, de contusion ou section des nerfs
fibulaires ou tibial.

e Vasculaires :
Elles sont a rechercher systématiquement par I’étude des pouls distaux, la
coloration et la chaleur des téguments. Il s’agit de compression, de contusion ou
de rupture. Elles sont graves quand elles atteignent 1’artére poplitée ou le tronc
tibio-fibulaire, elles menacent alors la vitalitt du membre, 1’exposant a
I’amputation en absence d’une réparation.
5.2.4. Examen general : [1]
A la recherche :

e D’un état de choc par la prise du pouls et de la tension artérielle, il impose

systématiquement la mise en route d’une réanimation urgente.
e D’une lésion traumatique associce telle :

v" Un traumatisme cranien
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v Un traumatisme thoracique ou abdominal

v" Une fracture associée surtout celle du fémur du méme cote

v Une fracture de jambe opposée et du bassin

e Décompensation d’une tare préexistante
5.3. Diagnostic radiologique :
Le bilan radiologique comporte des radiographies de la jambe de face et de
profil prenant impérativement le genou et la cheville.
Ce bilan permet de préciser : le siege du trait de fracture sur le tibia et la Fibula,
son type et le nombre de fragment, I’importance du déplacement, I’existence du
trait de refend articulaire (élement déterminant dans le choix thérapeutique) et
I’existence de 1ésions associées.
5.4. Evolution :
5.4.1. Favorable :
Correctement traitées, les fractures de jambe consolident dans la majorité des
cas dans un délai variable de trois a six mois. Ce délai depend du type de
fracture, de son siége, de I’existence de Iésions cutanées ou non du traitement
entrepris et enfin du terrain sur lequel elles surviennent.
5.4.2. Complications :

e 5.4.2.1. Complications secondaires :

¢ Infection locale :
C’est une complication redoutable, elle est ’apanage des fractures ouvertes. Il
faut distinguer les manifestations aigués de diagnostic facile, des manifestations
torpides, camouflées le plus souvent par une antibiothérapie. La prévention
d’une gangréne gazeuse et du tétanos doit étre systématique en cas de fracture
ouverte.

e Déplacement secondaire :
Il se voit dans les fractures instables traitées orthopédiquement. Il peut étre

corrigé par une gypsotomie (mais avec toujours un risque d’un nouveau
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déplacement) ou surtout d’une ostéosynthese (si I’état cutané le permet). Il
justifie une surveillance par radiographie attentive et répétée.

e Nécrose cutanée :
Initialement la vitalité de la peau est parfois difficile a apprécier. Certaines
zones contuses et décollées vont évoluer vers une necrose secondaire exposant
le foyer de fracture. Elle est d’autant plus fréquente que le traumatisme est
important. Le mode de traitement joue également un réle incontestable.

e Syndrome de loge :
Il s’observe surtout dans les fractures transversales fermées par choc direct.
Annoncé par des douleurs, I’examen note une induration, une tension de la loge
(douloureuse a la pression) ainsi qu’un déficit sensitivomoteur. Le traitement est
d’une extréme urgence (large aponévrotomie de décharge).
5.4.2.2. Complications tardives :

e Retard de consolidation :
I1 est défini par I’absence de consolidation dans les délais habituels (inférieur a 6
mois), la guérison pouvant encore survenir. Il est favorisé par : ’existence d’un
troisitme fragment, une contention insuffisante, 1’ouverture du foyer (fracture
ouverte ou ostéosynthése avec large dépériostage) ou un mauvais état genéral
(artérite des membres inférieurs).

e Pseudarthrose aseptique :
La consolidation spontanée n’est ici plus possible, rendant I’intervention
nécessaire. Elle est liée a un défaut de réduction et / ou d’immobilisation du
foyer de fracture ou a un défaut de vascularisation. Elle se traduit cliniqguement
par une douleur et une esquive a I’appui, une mobilité du foyer plus ou moins
indolore (en I’absence d’ostéosynthése).
Radiologiquement, on note la persistance d’un écart inter fragmentaire avec
quelque fois rupture ou détérioration d’un matériel d’ostéosynthése. On
différencie les pseudarthroses hypertrophiques des pseudarthroses atrophiques.

e Ostéite chronique :
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C’est I’infection osseuse chronique €voluant au niveau d’un foyer de fracture
consolidé. Elle succéde habituellement a une fracture ouverte mais peut étre la
conséquence d’un abord chirurgical.

Cliniquement, elle est caractérisée par des signes généraux discrets (fébricule,
asthénie) et surtout par des signes locaux : membre infiltré d’cedéme, couvert de
Iésions cutanées eczématiformes avec présence d’une ou plusieurs fistules par
ou s’écoule du liquide séro-purulent.

Radiologiquement, le foyer est consolidé mais il existe d’importants
remaniements osseux a type d’ostéolyse (géodes), d’épaississement périostée et
de sequestre.

Biologiquement, la VS et la CRP sont augmentées.

e Pseudarthrose suppurée :
Elle associe une absence de consolidation & une ostéite.

e Cals vicieux :
IIs sont généralement dus a un mauvais traitement initial (reduction
insuffisante), voire a un déplacement secondaire (traitement orthopédique). On
distingue, des cals vicieux biens toléerés en baionnette avec un raccourcissement
inférieur @ 2 cm, des cals entrainant une mauvaise tolérance (cal en rotation ou
angulaire supérieur a 10° retentissant sur le genou ou la cheville, source
d’arthrose secondaire).

e Troubles trophiques :

Tres fréquents, ils sont favorises par une longue immobilisation.
6. Traitement : [3, 13] :
6.1. Buts et principes : [1]

Les fractures ouvertes constituent une grande urgence chirurgicale, dont la

réanimation et le traitement général débutent avant le traitement propre de la
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fracture. De méme la prise en charge du blessé doit commencer avant son

arrivée a ’hopital.

Le traitement des fractures ouvertes de jambe doit répondre a 6 principes

fondamentaux :

La réduction doit étre aussi parfaite que possible, ce qui exige la précision
du type anatomique de la fracture et D’analyse des différents
deplacements.

La stabilite est le deuxiéme but recherche, celle-ci permettra une
meilleure cicatrisation des parties molles et ainsi une meilleure défense de
I’0s contre I’infection.

Traiter les lésions cutanées et des parties molles.

Lutter parallélement contre 1’infection par un geste chirurgical précoce
avant la prolifération microbienne.

Prévention antitétanique doit étre systématique

La reprise précoce de la fonction du membre, elle facilite la consolidation

et evite une immobilisation trop prolongeée.

6.2. Les moyens : [19]

Meédicaux

- La sérovaccination antitétanique

- L’antibiothérapie

- Les antalgiques

- Les anticoagulants

Orthopédiques

- Le platre cruropédieux

- Le platre de Sarmiento

- L’extension continue

Chirurgicaux

Vis-a-vis de la plaie
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v' Le parage: il se fait au bloc opératoire sous anesthésie générale ou
locorégionale.

Premier temps : rasage puis brossage abondant de la plaie a I’aide de sérum salé

isotonique.

Deuxiéme temps_: excision économique de la peau, et large des zones nécrosées

ou de vitalité douteuse. Explorer les axes vasculo-nerveux s’il existe une

suspicion de leur lésion a la clinique. Enlever les esquilles osseuses libres sans

attache et les corps étranger.

v’ L’aponévrotomie : elle est réalisée lorsqu’il existe un syndrome de loge.

Vis-a-vis de I’os

v’ L’ostéosynthése externe

Il s’agit de I’utilisation de fixateurs externes.

Le fixateur est un moyen de contention externe utilisant des fiches filetées de

diameétres variables, mises par voie percutanée, et disposées en 2 groupes

situes de part et d'autre du foyer de fracture, en zone osseuse saine.

Ces groupes de fiches sont solidarisés entre eux au moyen d'un systeme

d'union permettant dans un premier temps de réduire la fracture, dans un

deuxiéme temps de maintenir cette réduction.

Il existe plusieurs types de fixateurs : monoplans, multi plans, circulaires ou

hybrides.

La pose de tout fixateur implique les mémes séquences :

La mise en place des fiches :

Au niveau de la diaphyse elle fait succéder :

-Pincision cutanée ; doit étre franche et directement en regard de I’endroit

ou on fera le forage.

-la mise en place du canon de percage ; pour éviter que le foret ne lese les

éléments musculaires.

-le pointage ; le poingonnage est fait au pointeau rigide utilisé a la main ou au

marteau pour éviter que le foret ne derape.
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-le forage ; la méche doit avoir un diamétre de 1mm inférieur a celui de la fiche
utilisée et on perfore les deux corticales.

-I’insertion de la fiche ; la fiche est mise en place a la main, afin de bien sentir
le passage des deux corticales.

Au niveau de I’épiphyse, les fiches sont mises sans forage préalable.

La mise en place des porte-fiches et des moyens d’union :

Il est préférable de mettre le fixateur sur un foyer déja réduit. Cette reduction
peut étre obtenue sur table orthopédique ou par une plague tenue par des daviers.
Il faut garder a I’esprit que plus le fixateur est proche de la peau et que les fiches

restent proches du foyer, meilleure sera la stabilité.

|
I\
\

Figure 11 : fixateur externe monoplan type Hofmann Il, fait a HSDM.

4

v' Ostéosynthése interne : par Clou centromédullaire verrouillé ou non

v' La plaque vissée, le vissage : 1’ostéosynthése par plaque a trés peu
d’indications ; en particulier ce traitement est inadapté dans les stades les
plus séveres (Type Il et 111 de Gustilo) du fait du risque infectieux, du risque
d’absence de consolidation et du risque de nécrose cutanée [20]. Elles sont

réservées surtout aux fractures des extrémités
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Vis-a-vis de la peau

v’ La suture simple

v" La cicatrisation dirigée complétée ou non d’une greffe de peau.

v" Les lambeaux [22] :

- Les lambeaux fascio-cutanés : Prenant la peau et le fascia sous-jacent, ils sont
utilisés en I’absence de décollement cutané et de contusion, procurant un
revétement cutaneo-graisseux stable et protecteur a long terme du plan osseux.
Ces lambeaux peuvent étre sépares en trois familles : les lambeaux
péninsulaires, les lambeaux en Tlot et, plus rarement, les lambeaux adipo-
fasciaux, encore appelés fascio-graisseux.

- Les lambeaux musculaires : ils peuvent étre libres (muscle grand dorsal) ou
pédiculés (muscles gastrocnémien et soleaire).

Les lambeaux pédiculés sont plus fiables.

Les lambeaux libres présentent un risque d’échec plus élevé mais ils préservent
les muscles épargnés par le traumatisme.

v Le pansement VAC (Vacuum Assisted Closure) : Il s’agit d’un pansement
aspiratif d’attente, souvent répété, avant une couverture définitive du
foyer de fracture [22].

v Amputation en urgence

L'indication d'une amputation en urgence se pose évidemment dans le stade 4 de
Byrd ou le stade 3C de Gustilo. Dans certains cas, le but du traitement qui est le
sauvetage du membre n'apparait ni raisonnable, ni réaliste et I'amputation ne doit
alors pas étre considerée comme un échec thérapeutique ; elle devient méme
parfois le procédé éelectif qui donne les meilleurs résultats fonctionnels.

Les indications absolues sont représentées par les fractures entrainant une
ischémie par lésion artérielle associée a une rupture compléte du nerf tibial
postérieur ou a des lésions majeures d'écrasement datant de plus de 6 heures.

Les indications relatives naissent de l'association de I'ischémie et de plusieurs

facteurs comme l'existence d'autres lésions majeures (polytraumatisme, lésions
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séveres du pied homolatéral) et des difficultés prévisibles de couverture et de
reconstruction osseuse. L'age, la profession, les habitudes de vie sont également

des critéres a prendre en considération.
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1. MATERIEL ET METHODE
1. MATERIEL :
1.1. Cadre d’étude :

Notre étude a été réalisée dans I’unité d’Orthopédie et de Traumatologie du
service de chirurgie de I’Hoépital Sominé Dolo de Mopti (HSDM).
Présentation de I’Hépital Sominé DOLO

L’Hopital Sominé DOLO de Mopti est I’'unique structure médico-chirurgicale de
2% référence de la 5°™région administrative du Mali.
Précédemment situé au quartier « Komoguel Il » de Mopti, I’h6pital Somine
Dolo de Mopti est actuellement situé dans la zone administrative de Sévaré au
bord de la route nationale 6 (RN6).
L hdpital a pour missions d’assurer :

- Les soins curatifs de 2°™ référence et la prise en charge des urgences ;

- La formation (contribution a la formation initiale des éleves et étudiants et

la formation continue des personnels médicaux et paramedicaux) ;

- Larecherche dans le domaine de la sante.
L’hdpital est composé de services suivants :

-  ADMINISTRATIF : Direction, Comptabilité, Service Social, Service

Informatique.

- Médecine ;

- Pédiatrie ;

- Ophtalmologie ;

- Chirurgie ;

- Odontostomatologie ;

- Gynecologie - Obstétrique ;

- Urgences ;

- Réanimation ;

- Bloc opératoire ;
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- Pharmacie ;

- Laboratoire ;

- Imagerie médicale ;
- Maintenance ;

- Buanderie.

Présentation du service de chirurgie
Le service de chirurgie regroupe les spécialités chirurgicales : la Chirurgie
Genérale, I’Urologie, I’ORL, Maxillo-faciale et I’Orthopédie-Traumatologie.
Il comprend un bureau pour le chef de service, un bureau pour le surveillant de
service qui sert de salle de staff, une salle de garde pour les chirurgiens, une
salle de soins, un magasin, un vestiaire pour le personnel paramédical avec
toilettes, seize (16) salles d’hospitalisations et des toilettes pour patients.
Il dispose de 44 lits répartis comme suit :

- Sept salles de 4 lits ;

- Cinqg salles de 2 lits ;

- Trois salles VIP ;

- Une suite et

- Une salle de garde.
L’unité d’Odontostomatologie et d’Ophtalmologie y hospitalisent leurs patients
au besoin.
Durant notre étude, le personnel de la chirurgie comprenait :

- Deux chirurgiens généralistes dont le chef de service ;

- Deux chirurgiens orthopédistes et traumatologues ;

- Deux chirurgiens urologues ;

- Deux chirurgiens maxillo-faciaux ;

- Une chirurgienne pédiatre ;

- Sept étudiants en médecine préparant leur these ;
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- Un technicien supérieur de santé (surveillant du service) ;

- Trois techniciens de santé.
A ce personnel permanent s’ajoutent les éléves des écoles socio-sanitaires et les
étudiants de la faculté de médecine et d’odontostomatologie de différentes
années recus pour leur stage de formation.
Activites du service :
Les activités du service sont constituées par les consultations externes, la prise
en charge des wurgences chirurgicales, les interventions chirurgicales
programmeées, la visite des malades hospitalisés et les staffs quotidiens du
service.
Les consultations externes d’orthopédie-traumatologie ont lieu tous les lundis,
mercredis, jeudis et vendredis.
La programmation des malades pour intervention chirurgicale est hebdomadaire.
Chaque chirurgien fourni la liste de ses malades chaque vendredi.
Les interventions chirurgicales programmeées ont lieu du lundi au jeudi. Celles
de I’orthopédie-traumatologie tous les mardis.
Une liste de garde mensuelle pour infirmiers et chirurgiens est établie par le chef
de service.
Chaque matin I’équipe chirurgicale tient un staff de 15 a 30 minutes avant la
visite des malades hospitalisés. Elle participe également aux staffs mensuels
organiseés a I’hoépital.
Les prescriptions medicales et de soins sont ordonnées par les chirurgiens et
exécutees par I’équipe soignante.
Les malades hospitalisés ont un dossier médical gardé au niveau du surveillant
de service.
Les archives du service sont constituées par les registres d’hospitalisation, les

registres de consultation et les dossiers des malades.
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2. Matériel proprement dit :
2.1 type et période d’étude : il s’agissait d’une étude retro-prospective et
descriptive allant du 01 juillet 2013 au 31 décembre 2018 soit une période de 5
ans et demie.
2.2 Population d’étude
Notre étude a porté sur 86 patients de sexe masculin et féminin de tout age
admis au service des urgences de I’Hopital Sominé Dolo de Mopti et qui
répondaient a nos critéres d’inclusion.
Criteres d’inclusion :
Ont été inclus dans notre etude tous les patients recus en urgence ou a la
consultation externe, traités pour une fracture ouverte de jambe et dont le suivi a
été supérieur ou égale a 6 mois.
Criteres de non inclusion :
N’ont pas éte inclus :

- Les fractures fermées de jambe ;

- Les patients dont le suivi a été inférieur a 6 mois ;

- Les patients ayant refusé les soins hospitaliers au profit du traitement

traditionnel ;

- Les dossiers non exploitables.
3. Méthode :

La collecte des données a été faite a partir d’une fiche d’enquéte individuelle

remplie a partir du dossier médical avec convocation des patients dont les

contacts sont disponibles.

Nous nous sommes intéressés aux parametres suivants :

- Les aspects épidémiologiques (I’age, le sexe, la profession, 1’étiologie et la
provenance des patients) ;

- Les aspects anatomo-cliniques (le mécanisme de la fracture, le type

d’accident, le délai de réception, le coOté atteint, le type d’ouverture cutanée
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classée selon Cauchoix et Duparc, et selon Gustilo et Anderson, le siége de la

fracture, le type de trait des fractures, le déplacement, les lésions associées) ;

- Le type de traitement ;

- Les résultats thérapeutiques (la cicatrisation cutanée, la consolidation
osseuse, les résultats fonctionnels).

La saisie des données a été faite sur Microsoft Office Excel.2007 puis transférée

en SPSS, les variables qualitatives sont exprimées en pourcentage, et les

variables quantitatives sont exprimées en moyennes et extrémes.

Le test statistique de comparaison a été X? avec un seuil de signification p< 0,05

Les critéres de jugement ont porté sur :

e [’existence ou non de douleur ;

e Le délai de cicatrisation cutanée a été défini en fonction du type
d’ouverture.

- Ouverture cutanée de types 1 et 2 : le retard de cicatrisation est défini par une
cicatrisation survenant au-dela de la quatrieme semaine.

- Ouverture cutanée de type 3: la cicatrisation nécessitait I’utilisation d’un
lambeau de couverture ou d’une greffe de peau qui se faisait a la 3eme
semaines du traumatisme en fonction de 1’état de la plaie.

e [’existence ou non de consolidation osseuse normale ou cals vicieux
étaient appréciés a I’examen clinique du membre atteint et sur les clichés
radiographiques successifs.

- Les fractures transversales, obliques et spiroides ont été regroupées en
fractures simples

- Les fractures complexes ont été definies comme étant des fractures
comminutives et des fractures a 3°™ fragment.

- La consolidation osseuse a été définie par 1’absence de mobilité et de douleur
sur le plan clinique, et par la présence d’un cal recouvrant les % du trait de

fracture appréciee sur les clichés radiographiques de face et de profil.
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- Le retard de consolidation a été évoque 20 a 26 semaines apres la fracture par
la présence d’une petite mobilit¢ douloureuse cliniquement et d’un cal
radiographique insuffisant.

- La pseudarthrose a été définie par I’absence définitive de consolidation a
partir du neuviéme mois et en I’absence d’évolution radiologique depuis trois
mois.

e Les résultats fonctionnels ont été déterminés par une etude de la marche,
de la mobilité du genou et de la cheville.

Nous avons regroupé les critéres d’évaluation de nos patients dans le tableau I.

Nos résultats étaient classes en quatre catégories : excellent, bon, moyen et

mauvais.

Les résultats pris excellents et bon ont eété considéres satisfaisants et les moyens

et mauvais ont été considéres non satisfaisants.

Lorsque le patient avait des parametres de catégories différentes, le resultat

prenait la catégorie la plus basse.

Ethique

Le secret médical et I’anonymat ont été respectés dans les fiches d’exploitation.
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Tableau I: Critéres d’évaluation.
Les patients ont été évalués par une méthode propre basée sur des critéres

anatomique et fonctionnel.

Douleur Absente |Douleur durant | Douleur durant | Douleur
I’activité les activités de la | permanente
physique intense |vie courante

Consolidation | Avant 4 |4 — 6 mois Apres 9 mois Pseudarthrose

mois

Cal vicieux |Absent |Angulation < Angulation < Angulation > 40°
20° ou 20° ou ou
raccourcissement | raccourcissement | raccourcissement
<2cm 2cm—-4cm >4.cm

Infection Absente |Superficielle Profonde et Profonde et

localisée géneralisee

Déficit de Mobilité | Déficit < 20° 20° - 40° de Déficit > 40°

mobilité complete déficit

Activité et Activité |Reprise méme | Reprise méme Inapte a reprendre

reprise du complete |travail avec travail avec le méme travail

travail et reprise | invalidite < 20% |invalidité > 20%

du méme
travail
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V. RESULTATS
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e 1. Aspects épidémiologiques :

- La fréquence :
Nous avons enregistré 86 cas de fracture ouverte des os de la jambe sur 629
traumatisme des membres recus en urgence de I’hopital Sominé Dolo de Mopti
durant notre période d’étude soit une fréquence de 13,67%.
1735 cas d’interventions chirurgicales sur les membres soit une fréquence de
4,96%.
Le nombre des traumatismes qui ont été hospitalisé dans le service chirurgie
générale de ’HSDM ¢était 2102 patients soit 4,1%.

- Le sexe

sexe

® Masculin

M Féminin

Figure 12 : Répartition des patients selon le sexe

Le sexe masculin a été prédominant avec 81,40% soit un sexe ratio de 4,37.
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- L’age

4/,/0%

50,00%

45,00% -

40,00% -

35,00% ’

30,00% - 18,60%

25,00% -

20,00% -

15,00% - 7’00%

10,00% -

5,00% -

0,00% : : : :

0a20ans(23) 2la4lans 41a60ans Plusde 60 ans

(41) (16) (6)

Figure 13 : Répartition des patients selon 1’age
L’age moyen de nos patients a été de 29 ans avec des extrémes de 5 ans et 83

ans. La tranche d’age la plus représentée a été celle de 21 a 40 ans avec 41 cas

soit 47,70% suivi de celle de 0 a 20 ans avec 23 cas soit 26,70%.
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- Profession

Tableau Il : Répartition des patients selon la profession

Chauffeurs 7 8,14
Commercants 2 2,33
Cultivateurs 26 30,23
Eléves et étudiants 16 18,60
Eleveurs 6 6,98
Fonctionnaires 9 10,47
Ménageéres 12 13,95
Militaires 4 4,65
Autres 4 4,65
Total 86 100,00

Les cultivateurs ont constitues la catégorie professionnelle la plus représentée

avec 26 cas soit 30,23% suivis des éléves et étudiants avec 16 cas soit 18,60%.
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- Provenance

Provenance

m Zone rurale
m Zone urbaine

Figure 14 : Répartition des patients selon la provenance

La plupart de nos patients provenait des zones urbaines soit 53,49%.
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- Etiologie
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Figure 15 : Répartition des patients selon 1’étiologie

L’accident de la circulation routiére a représenté 1’étiologie la plus fréquente

avec 64 cas soit 74,40%.
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- Le type d’accident de la circulation routiere

Type d'accident de la circulation routiere
(N=61)

6,989% 34976
, 0

H moto - moto
B moto - piéton
M auto seul

I auto - moto
M auto - piéton

W auto - auto

Figure 16 : répartition des patients selon le type d’accident de la circulation
routiere
La collision entre deux motos a été le type d’accident de la circulation routiere le
plus en cause avec 29,07%.
e 2. Aspects anatomo - cliniques
Mécanisme
Le mécanisme direct a eté retrouvé dans 73 cas soit 84,88%.
- Cote atteint

3,49% (3 Coté atteint

cas)
ﬁ M Droite

H Gauche

= Bilatéral

Figure 17 : Répartition des fractures selon le c6té atteint
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Le coté gauche a été le plus touché avec 47 cas soit 54,65%.

+ Type d’admission

/////

- Délai d’admission

Tableau Il : répartition des fractures selon le délai d’admission

H1 10 10 11,63

H2 17 27 31,40

H3 6 33 38,38

H4 26 59 68,61

H5 2 61 70,93

H6 2 63 73,25

H7 - H24 13 76 88,37
Plus de H24 10 86 100,00

68,61% de nos patients ont été admis aux urgences dans les quatre premiéres
heures suivant leur traumatisme avec 59 cas.
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- Type d’ouverture cutané

- Tableau Il : répartition des patients selon le type d’ouverture cutane
(classification de Cauchoix et Duparc)

Classification de Cauchoix et Duparc Effectif POUFCGnt(%/@(JS
TYPE | 30 34,88

TYPE I 39 45,35

TYPE 11l 17 19,77

Total 86 100,00

- Le type Il de Cauchoix et Duparc a été le plus représenté avec 39 cas soit
45,35%.
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Tableau IV : Répartition des fractures des selon le type d’ouverture cutané
(Classification de Gustilo et Anderson)

Stade | 13 15,11
Stade 11 42 48,84
Stade I11A 17 19,77
Stade I111B 4 4,65
Stade I1IC 10 11,63
Total 86 100,00

Selon la classification de Gustilo et Anderson, le stade Il a été le plus représenté
avec 42 cas soit 48,84%.

11,63% de nos patients ont été classés stade 111 C de Gustilo avec comme
Iésions associées : un ecrasement majeur de la jambe, une contusion importante
du membre traumatisé associé a un polytraumatisme et des signes d’ischémies

du membre atteint.
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- Lésions associées

Tableau V : Répartition des fractures selon les lésions associées

Sans lésions associées 68 79,06
Fracture fémur 3 3,49
Traumatisme cranio-encéphalique 8 9,30
Traumatisme lombaire 2 2,33
Traumatisme Maxillo-facial 3 3,49
Fracture de I’avant-bras 2 2,33
Total 86 100,00

Le traumatisme cranien a éete la lésion associée la plus frequente dans 8 cas soit
9,30%.

e 3.Aspects anatomo-radiologique
- Type de trait de fracture

Tableau VI : Répartition des fractures selon le type de trait

Simple 39 45,35

Fracture avec 3eme fragments 7 8,14
Fracture comminutive 40 46,51
Total 86 100,00

Les fractures complexes ont représentées 54,65% du type des traits de fracture
soit 46,51% fractures comminutives et 8,14% des fractures avec 3*™fragment
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- Le siége du trait de fracture

Tableau VII : Répartition des fractures selon le siege du trait

1/3 distal 42 48,84
1/3 moyen 29 33,72
1/3 proximal 15 17,44
Total 86 100,00

Les fractures du tiers distal ont été les plus fréquentes avec 42 cas soit 48,84%.

Tableau VIII : Répartition des fractures selon I’os concerné

Tibia et Fibula 76 88,37
Fibula(isolée) 2 2,33
Tibia(isolée) 8 9,30

Total 86 100,00

La fracture des deux os de la jambe (tibia et Fibula) a été la plus fréquente avec
88,37%.
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- Le déplacement

Tableau IX : Répartition des patients selon le déplacement de la fracture

Angulation 4 4,65
Chevauchement 19 22,09
Rotation 14 16,28
Translation 49 56,98
Total 86 100,00

La translation a été le type de déplacement le plus fréquent avec 49 cas soit
56,98%.

e 4. Aspects thérapeutiques
- Délai de prise en charge

Tableau X : Répartition des fractures selon le délai de la prise en charge

< 6 heures 54 62,79
6-11 heures 10 11,63
12-24 heures 9 10,46
24-72 heures 13 15,12

Total 86 100,00

62,79% de nos patients ont été pris en charge en moins de 6 heures apres leur
arrivée a I’hopital.
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#+ Prise en charge médicale d’urgence
- Tous les patients ont recu une sérovaccination antitétanique, une double
antibioprophylaxie(Ceftriaxone + Métronidazole perfusion) et des

antalgiques(Perfalgan + Diclofénac).

- Prise en charge chirurgicale en urgence

Tableau XI : Répartition des fractures selon la prise en charge chirurgicale en
urgence

Amputation en urgence 10 11,60
Parage + immobilisation provisoire 30 34,90
Parage + fixateur externe 30 34,90
Parage + platre cruropédieux (PCP) 15 17,40
Parage + traction continue 1 1,20
Total 86 100,00

Dix patients soit 11,6% ont été amputés en urgence. Un parage suivi d’une
immobilisation du foyer de fracture a été effectué chez les autres patients. Le
type dépendait du degré d’ouverture cutanee. Le fixateur externe a éte utilisé
dans 30 cas (34,9%) et une immobilisation provisoire par attelle platrée

postérieure a éeté réalisée dans 34,9% des cas également.
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- Meéthode de stabilisation osseuse

Tableau XI1 : Répartition des fractures en fonction de la méthode de
stabilisation osseuse

ECM a foyer ferme 10 10 11,63
Fixateur externe(F.E) 18 28 32,56
o F.E+embrochage 12 40 46,67
Chirurgicale Fibula
Plaque vissee 1 41 47,67
Embrochage isolé 1 42 48,83
Fibula
Platre cruropédieux 33 33 38,37
Orthopédique
Traction continue 1 34 39,50

Le traitement chirurgical par 1’ostéosynthese (F.E, clou, plaque et broche) a été

utilisé dans 48,83% contre 39,5% pour le traitement orthopédique.
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Tableau X111 : Répartition des fractures selon la durée d’hospitalisation

< 7 jours 27 31,40
7 210 jours 34 39,53
11 a 30 jours 16 18,60
30 a 60 jours 9 10,47

Total 86 100,00

La durée moyenne d’hospitalisation a été de 13 jours avec des extrémes de 2 a
60 jours.

Evolution

- Délai de consolidation osseuse

Tableau X1V : Répartition des patients selon le délai de consolidation osseuse

12 — 16 semaines 33 38,37

17 - 23 semaines 39 45,35

Plus 24 semaines 14 16,28
Total 86 100

Le délai moyen de consolidation a été de 19 semaines avec des extrémes de 12
et 34 semaines.
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- Type de complications
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Figure 18 : Répartition des fractures selon le type de complications

Les complications freguemment rencontrées ont été le retard de consolidation

avec 16,28% des cas, suivi de 1’ostéite dans 5,81% des cas.
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- Evaluation globale

Tableau XV : Répartition des fractures selon les résultats globaux

Excellent 17 19,77
Bon 45 52,32
Moyen 20 23,26
Mauvais 4 4,65
Total 86 100,00

Nos resultats globaux étaient :

- Excellents dans 19,77%
- Bons dans 52,32%

- Moyens dans 23,26%

- Mauvais dans 4,65%
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Tableau XVI : répartition des complications selon la classification de
GUSTILLO

Stade Stade Stade Stade Stade
I 1 A 11IB IHIC

Absente 9 28 12 3 10
Retard consolidation 2 9 3 0
Ostéite 0 4 1 0 0

Cals vicieux 2 1 0 0 0
Pseud aseptique 0 0 0 1 0
Pseud septique 0 0 0 1 0

Le retard de la consolidation a été la complication la plus observée dans la

classification de Gustillo stade Il avec 9 cas.

Nous n’avons pas eu des complications aux stade IIIC de GUSTILLO, car les

suites en post operatoire(amputation) ont été simples.

Tableau XVII : répartition des résultats selon la classification de GUSTILLO

Stade | Stadell Stade Stade  Stade

A 1B 11C
Bon 7 27 5 2 4
Excellent 3 7 3 0 4
Moyen 3 8 6 1 2
Mauvais 0 0 3 1 0

Le résultat du traitement a eté satisfaisant dans 34 cas pour les fractures classées
stade Il de GUSTILLO.
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Tableau XVII1 : répartition de résultat global selon 1’étiologie

ACR CBV Blessée Chute Accident Accident Accident

de  hauteur travail sport  domestique
guerre
Bon 34 2 3 1 1 1 3
Excellent 12 0 2 2 0 0 1
Moyen 15 2 1 2 0 0 0
Mauvais 3 0 1 0 0 0 0

L’évolution du traitement a ete satisfaisant dans 46 cas pour les accidents de la
circulation routiére.
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VI.COMMENTAIRE ET
DISCUTION
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1. Aspects épidémiologiques
1-1. Fréquence :
Tableau XIX : fréquence et Auteurs

AUTEURS Fréquence( X’etP

%)
Maiga O.[24] Mali 2006 N=110 9,84 X2=0,7576 : P=0,257312
Diarra M.S. [25] Mali 2009 N=42 16,41 X*=0 :1569 ; P=0,421670
Djiré AS. [33] Mali 2012 N=154 844  X?=1,8386 ; P=0,129097
Diao S. [19] Sénegal 2014 N=99 0,54 X?=12,1802 ; P=0,000319

Notre étude N=86 13,67%

Notre étude a porté sur 86 cas de fracture ouverte des os de la jambe sur 629
traumatismes des membres a de 1’hopital Sominé Dolo de Mopti sur une période
de 5 ans et demie soit une frequence de 13,67%.

Ce résultat est comparable a ceux de Maiga O. [24] en 2006, Diarra M. S. [25]
en 2009 et Djire A.S. [33] en 2012, qui ont obtenus respectivement 9,84%,
16,41% et 8.44%. Avec p >0,05. Mais superieur de celui retrouvé au Sénégal
par Diao S. [19] 0,54%, cette différence est statistiguement
significative(x’=12,1802) et p=0,00032

Ces résultats pourraient s’expliquer par 1’affluence des traumatisés a I’hopital,

qui est la seule structure ou on peut faire la prise en charge des fractures.
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1-2. L’age :

Tableau XX : I’age moyen et Auteurs
AUTEURS L’age X etP

Moyen(ans)

El Harraz M. [1] Maroc 39 X*=2,2282 ; P=0,089464
N=61
Diao S. [19] Sénégal 34,7 X?=0,8272 ; P=0,224318
N=99
Keita G. [22] Mali 31,72 X?=0,2123 ; P=0,379438
N=11
Ribault L. et Coll. [3] Afrique noire 24 X?=0,6418 ; P=0,260917
N=47
Keita 0. [23] Mali 48 X*=7,6233 ; P=0,004350
N=120
Notre étude 29
N=86

L’age moyen de nos patients a été de 29 ans avec des extrémes de 5 ans et 83
ans. Ces resultats sont comparables a ceux retrouvés par ElI Harraz M. [1] au
Maroc, Diao S. [19] au Sénégal, Keita G. [22] Mali et Ribault L. et
collaborateurs [3] au Maroc; ont retrouvé respectivement 39 ans; 34,7 ans;
31,72 ans et 24 ans. Mais different de celui de Keita O. [23] Mali (48ans).la
différence est statistiquement significative avec p=0,00435

Cette différence pourrait s’expliquer par la représentation des sujets jeunes dans
notre série.

La tranche d’age la plus représentée dans notre étude était celle de 21 - 40 ans
avec 47,67%, ce qui rejoint globalement les données de la littérature
[3,19,22,23].

Les jeunes sont les plus touchés par les fractures ouvertes de jambe car ils

représentent la population la plus active.
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1-3. Le sexe :

Tableau XXI : le sexe et Auteurs

AUTEURS Nombre  X°etP

des

cas(%o)
Ribault L. et Coll. [3] N=47 80 X*=0,0319 ; P=0,500000
Keita G. [22] N=11 81,8 X?=0,0332 ; P=0,500000
El Harraz M. [1] N=61 82 X?=0,0332 ; P=0,500000
Diao S. [19] N=99 78 X?= 0,2761; P=0,363211
Diarra M.S. [25] N=42 69,05 X?=3,8400 ; P=0,035916
Maiga O. [24] N=110 64,45 X2:7,2476 : P=0,005454
Keita O. [23] N=120 65 X?=6,4942 ; P=0,008219
Notre étude N=86 81,40

Dans notre étude, le sexe masculin a été predominant dans 81,40% des cas. Ce
résultat est comparable de ceux de Ribault L. et collaborateurs [3], Keita G.[22],
El Harraz M. [1], Diao S.[19] et Diarra M. S.[25] qui ont rapportés
respectivement 80%, 81,8% ,82%, 78% et 69,05% ( p>0,05).mais superieur a
ceux de Maiga O. [24] et Keita O. [23] et ont rapportés respectivement
64,45% et 65%. Cette différence est statistiquement significative ( p< 0,05).
Cette prédominance masculine s’expliquerait par le fait que les activités menees
par les hommes, les exposent plus aux traumatismes.

1-3. La profession :
Les cultivateurs ont constitué la catégorie socioprofessionnelle la plus
représentée avec 26 cas soit 30,23% suivis des éléves et étudiants avec 16 cas
soit 18,60%. Ces résultats sont comparables a celui de Keita O. [23] qui a
rapporté 35% pour les ouvriers.
Nos résultats sont différents de ceux rapportés par certains auteurs a Bamako.
Maiga O. [24] au CHU Gabriel Toure et Diarra M. S. [25] ont retrouvé une

fréquence plus élevée chez les éléves et étudiants avec respectivement 28,18% et
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28,57% contre 9,9% et 4,76% pour les cultivateurs avec p< 0,05 différence
pourrait s’expliquer par la densité de la population a Bamako.

Toutes les couches socioprofessionnelles sont concernées par les fractures
ouvertes de jambe, cependant celles dont les activités professionnelles exigent
couramment des déplacements sont les plus exposées notamment les cultivateurs
(activités champétres, foires) et les éleves et étudiants sur le chemin de 1’école.
La prédominance de cultivateurs serait liée au fait que notre étude a été mené

dans une zone agrosylvopastorale.

1-4. Etiologie :
Tableau XXII : I’étiologie et Auteurs
AUTEURS Nombre des X°etP
cas(%o)
Diarra M.S. [25] N=42 80,95 X?=1,4050 ; P=0,154818
Ribault L. et Coll. [3] N=47 80 X*=1,0164 ; P=0,200506
El Harraz M. [1] N=61 78,70 X?=0,6953 ;P=0,252596
Diao S. [19] N=99 76,80 X?=0,2433 ; P=0,371262
Keita O. [23] N=120 88,30 X?=6,3678 ; P=0,009160
Notre étude N=86 74,40

Les accidents de la circulation routiere ont été de loin 1’étiologie la plus
fréquente avec 74,40% des cas. Nos résultats se rapprochent de ceux de Diarra
M. S. [25] & Kayes, Ribault L. et collaborateurs [3] Afrique noire, El Harraz M.
[1] au Maroc et Diao S. [19] au Sénégal qui ont obtenus respectivement
80,95%, 80% , 78,70% et 76,80% mais sont neanmoins inférieurs a celui de
Keita O. [23] CHU GT 88,30% ,la différence est statistiquement significative
(x*=6,3678) et p=0,0091603. Cette différence pourrait s’expliquer par le
nombre éleve des motocyclistes a Bamako.

Cette prédominance des accidents de la circulation routiere serait liée au nombre
important de motos qui servent de moyen de déplacement pour les cultivateurs
et les éléves et ¢tudiants pour aller a 1’école et surtout en zone rurale comme

moyen de locomotion plus rapide pour mener diverses activités. La défaillance
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du systeme de freinage, le mauvais état des pneumatiques, la défectuosité de la
suspension, le non-respect du code de la route, la conduite en état d’ivresse, le
manque de vigilance des piétons, I’utilisation du téléphone au volant sont
beaucoup impligués dans la genése des accidents de la circulation.

1-5. Le c6té atteint :

Tableau XXII1 : atteint du coté et Auteurs

AUTEURS Nombre des X%etP
cas(%o)
Maiga O.[24] N=110 50 X?=0,5013 ; P=0,285621
Keita O. [23] N=120 59,20 X2:0,3264 : P=0,334209

Notre étude N=86 54,65

Tous les cotés ont été touchés dans notre etude avec une prédominance du cote
gauche soit 54,65% contre 41,86% a droite . Ce resultat est proche de ceux de
Maiga O.[24] et Keita O. [23] qui ont rapporté respectivement 50% et 59,20%
pour le coté gauche p>0,05, par contre Diao S. [19] et EI Harraz M. [1] ont
rapporté une prédominance du c6té droit avec respectivement 51% et 49,20%.
Nous pensons que le coté atteint n’est qu’un critére aléatoire, puisque la
constitution anatomique, I’architecture et la vascularisation sont identiques pour
les deux jambes.
2. Aspects cliniques et radiologiques

2-1. Le type d’admission :
La majorité de nos patients ont été référes ou évacués soit 74,42%. Cela
démontre I’importance de I’Hopital Sominé Dolo de Mopti dans la prise en
charge des références/évacuations en genéral et traumatologiques en particulier,
c’est la seule structure ou on peut faire la prise en charges des fractures dans la

région de Mopti.
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2-2. Le délai d’admission :
Dans notre étude 68,61% des patients ont été admis aux urgences dans les quatre
premiere heures de leur traumatisme. Ribault L. et collaborateurs [3] ont
rapporté un délai plus long, 60% des patients dans sa série ont pu bénéficier des
soins avant 6 heures.
L'éloignement des villages, des centres de santé et de 1’hopital régional, I'état
précaire et variable des pistes expliquent les délais toujours trop longs séparant
le traumatisme des premiers soins.

2-3. Les lésions cutanées :

Tableau XXI1V : les lésions cutanées et Auteurs

AUTEURS Nombre des X%etP
cas(%o)
Diao S. [19] 2014 N=99 61,91 X2=5,8085 : P=0,011534
Maiga O. [24] 2006  N=110 56,36 X?=2,4202 ; P=0,078556
Diarra M.S. [25] 2009 N=42 53 X2=1,2805 : P=0,161057
Notre étude N=86 45,35

Le type Il de Cauchoix a été le plus fréquent soit 45,35% des cas. Cette
prédominance du type Il de Cauchoix et Duparc a été rapporté dans la
litterature. Ce résultat est comparable a ceux de Maiga O. [24] et Diarra M. S.
[25] ont rapportés respectivement 56,36% et 53% en faveur du type Il
(p>0,05). Mais inferieur a celui de Diao S. [19] qui a obtenu 61,91% avec
différence statistiquement significative p=0.012.

Cette différence pourrait s’expliquer par le mécanisme 1ésionnel.

Ribault L. et collaborateurs [3] et Keita O. [23] ont respectivement trouvés 36%
et 66,7% en faveur du Type I.

Ces lésions pourraient s’expliquer par la nature du traumatisme.
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Nous avons rapportés 10 cas de type Il C de la classification de Gustilo et
Anderson, soit 11,63% ayant nécessité une amputation en urgence au bloc
opératoire.

2-4. Les lésions 0sseuses :

Tableau XXV : type de trait de fracture et Auteurs

AUTEURS Nombre des X* et P

cas(%o)
Perhelland et al [37] N=47 64 X?=1,6807 ; P=0,124553
Maghraoui J. [26] N=29 59 X?=0,3264 ; P=0,334209
El Harraz M. [1] N=61 42,60 X?=2,8812 ; P=0,059753
Diao S. [19] N=99 35,30 X?=8,0808 ; P=0,003384
Diarra M.S. [25] N=42 11,91 X?=41,4993 ; P=000000
Keita O. [23] N=120 29,20 X?=13,8752 ; P=0,000158
Notre étude N=86 54,65

Selon le type de trait de fracture, les fractures complexes ont représenté 54,65%,
des cas. Ces resultats ne different pas de ceux de Perhelland et al [37],
Maghraoui J. [26] et EI Harraz M. [1] qui ont rapportes respectivement 64%,
59% et 42,60% des cas des fractures ouvertes a trait complexe avec p>0,05. par
contre il existe une différence statistiguement significative avec ceux de Diao S
[19], Keita O. [23] et Diarra M. S. [25], qui ont rapportés respectivement
35,3%, 29,20% et 11,91%. Avec p<0,05.

Cette différence pourrait étre s’expliquer par la violence du traumatisme et le

mécanisme le plus souvent direct.
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2-5. Siege des traits des fractures :

Tableau XXV1 : Siége des traits de fracture et Auteurs

AUTEURS Nombre des X et P
cas(%o)

El Harraz M. [1] N=61 49,20 X*=0,0000 ; P=0,556219
Maghraoui J. [26] N=29 45,00 X?=0,3212 ; P=0,335464
Seck F.[27] N=205 39,50 X?=1,6398 ; P=0,127475
Diarra M. S. [25] N=42 38,10 X2=2,46l6 : P=0,076797
Diao S. [19] N=99 36,00 X?=3,4578 ; P=0,042290
Keita O. [23] N=120 29,20 X?=8,4069 ; P=0,002857
Notre étude N=86 48,84

Dans notre série, 48,84% des cas des fractures ouvertes de jambe siégeait au
tiers distal. Ce résultat est comparable a ceux de El Harraz M. [1] , Maghraoui J.
[26] , Seck F.[27] et Diarra M. S. [25] qui ont obtenus respectivement 49,2%,
45%, 39,5% et 38,10% des cas avec p>0,05. Mais supérieur a ceux de Diao S.
[19] et Keita O. [23] qui ont obtenus respectivement 36% et 29,2%. Avec un
seuil de signification p<0,05.
Les differentes études ont rapporté une fréquence plus élevée pour les fractures
ouvertes siégeant a la jonction tiers moyen et tiers distal avec un taux allant de
42 % & 62,70% [1,26,27].
Ces résultats pourraient s’expliquer par la zone de faible résistance que constitue
la jonction tiers moyen-tiers distal de la jambe sur le plan anatomique.
3. Aspects thérapeutiques

3-1. Délai de prise en charge :
Plus de la moitié des patients (62,79%) ont été pris en charge dans un délai de
moins de 6 heures. Diao S [19] a rapporté un délai moyen de prise en charge de
4 heures avec des extrémes de 3 heures et 24 heures. Certains auteurs
recommandent le parage avant les six premieres heures [19,20,28].
L’absence d’une salle d’opération dédiée aux urgences (seulement 2 salles

d’opération servent a la fois pour le programme opératoire réglé et les urgences,
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toutes spécialités chirurgicales confondues), 1’insuffisance en ressources
humaines (1 seul anesthésiste et 1 infirmier de bloc opératoire pour toutes les
urgences chirurgicales du jour) et le faible niveau économique des patients sont
des freins a la réalisation précoce du parage.

3-2. Le traitement médical en urgence :
Tous les patients avaient recu une seérovaccination (SAT + VAT), des
antalgiques(perfalgan+Diclofenac) et une double antibioprophylaxie(ceftriaxone
+ métronidazole). Tous les auteurs sont unanimes sur [’utilisation des
antibiotiques et de la prévention contre le tétanos. Ce traitement est justifié par
le fait que les fractures ouvertes de jambe doivent étre considérées comme
contaminées a cause de la communication du foyer de fracture avec le milieu
extérieur.
L’antibioprophylaxie doit étre precoce, dés 1’admission du patient [7, 28, 29] et
une antibiothérapie adapter a la sensibilité bactérienne.
3-3. Le traitement chirurgical en urgence :
La prise en charge chirurgicale d’urgence a consisté en un parage suivi d’une
immobilisation provisoire par attelle platrée (34,88%), fixateur externe
(34,88%).

Le parage est reconnu unanimement efficace par tous les auteurs et représente le
facteur crucial du traitement initial qui influence le résultat final [30 ;31].
L’association de I’immobilisation par attelle platrée au parage dans notre
contexte était réalisée surtout pour les cas de lésions cutanées de type | ou Il de
Cauchoix et Duparc associée a une fracture simple en vue d’une éventuelle

ostéosyntheése interne ou une immobilisation platrée secondairement.
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Tableau XXVII : Taux d’amputations et Auteurs

AUTEURS Nombre des X*etP
cas(%o)
Maiga O. [19] N=110 4,55 X?=3,1501 ; P=0,063089
Diarra M. S. [25] N=42 4,76 X*=3,1501 ;P=0,063089
Keita O. [23] N=120 2,50 X?=5,8378 ; P=0,0143367
Diao S [19] N=99 2,90 X*=5,8378 ; P=0,0143367
Notre étude N=86 11,63

Nous avons rapporté un taux d’amputation en urgence del1,63%. Ce resultat
ne différe pas de ceux retrouvés par Maiga O. ( 4,55%) et Diarra M. S. (4,76%)
[24,25] avec p>0,05 . Mais il existe une différence statistiquement significative
avec ceux de Keita O. (2,50%) et Diao S. (2,90%) [19,23] avec p<0,05. Cette
difference pourrait s’expliquer par les différentes lésions associées a la fracture.
Les surcharges des véhicules de forains ou Hommes, marchandises de toutes
sortes cohabitent dans le méme camion provocant des traumatismes par
écrasement des membres pourrait expliquer cet état de fait.

3-4. La méthode de stabilisation osseuse :
Aprés le parage, la stabilisation du foyer de fracture tibial est importante pour
limiter la douleur, éviter d’éventuelles lésions des parties molles et permettre
une mobilité rapide [32]. Cette contention peut étre assurée par plusieurs
methodes.
Le traitement chirurgicale par ostéosynthese interne (clou, plagque et broche) ou
externe a été pratiquée dans 48,83% contre 39,5% pour le traitement
orthopédique( platre cruropédieux (PCP) et traction). Ce résultat est
statistiquement different de celui de Diao S. en 2014 au Sénégal qui a réalisé le
traitement chirurgical par ostéosynthese dans 89,1% contre 10,9% pour le

traitement orthopédique, avec le seuil de signification p=0,0000
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Notre choix pour ce type de traitement dépendait sur le type d’ouverture
cutanée, le siege de la fracture, le degré de comminution osseuse et la
disponibilité du matériel d’ostéosynthése.

Le fixateur externe a été le type d’ostéosynthése le plus utilise dans notre série
car il était indiqué dans les fractures ouvertes type Il et 11l selon Cauchoix et
Duparc modifiée par Gustilo. Des nombreux auteurs [1,17,19,22,26,28] utilisent
ce mode d’ostéosynthése en premiere intention jugeant qu’il est moins invasif
sans étre limité a une catégorie de patient.

Le fixateur externe permet une contention rapide du foyer de fracture, diminue
le risque infectieux en facilitant les soins locaux de lésions cutanees [28].

Le traitement orthopédique par PCP a été le plus indiqué dans certaines études
réalisées au Mali [23,24,25]. Comparativement a notre série selon I’utilisation
du PCP, il ne differe pas de celui de Diarra M. S. [25] (50%), avec
p=0,1003538. Par contre il existe une différence statistiquement significative
avec ceux de Maiga O., Keita O.et Djiré A.S. [23,24,33] qui ont rapportés
respectivement (57,27%), (93,3%) et (94,8%) avec un seuil de signification
p<0,05.

Cette différence pourrait étre s’expliquée par la non disponibilité du fixateur
externe en quantité suffisante, le faible revenu économique des patients, le type
d’ouverture cutané et le type de trait de fracture sont les raisons évoquées dans

notre contexte.
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4. Aspects évolutifs
4-1. Résultat du traitement :

Tableau XXVIII : résultat du traitement et Auteurs

AUTEURS Nombre des X? et P Valeurs

cas(%o)

Maiga O. [24] N=110 63,64 X*=1,4706 ; P=0,144309

El Harraz M. [1] N=61 62,50 X?=1,8462 : P=0,113506

Diarra M. S. [25] N=42 90,48 X*=10,5263 ;P=0,000953

Keita O. [23] N=120 88,30 X*=8,0000 ;P=0,003743

Diao S [19] N=99 55,60 X?=5,5556 ; P=0,013396

Notre étude N=86 72,09

Nos résultats ont été excellents dans 19,77% et bons dans 51,32% soit 72,09%
de résultat satisfaisant. Ce résultat est proche de ceux de Maiga O. [24] et El
Harraz M. [1] qui ont rapportés respectivement 63,64% et 62,5% avec p>0,05.
Mais different de ceux de Diarra M. S. [25], Keita O. [23] et de Diao S. [19] qui
ont rapportés respectivement 90,48% , 88,3% et 55,60% avec un seuil de
signification p<0,05.

Ce résultat pourrait s’expliquer par I’efficacité des traitements chirurgicale par
ostéosynthése au fixateur externe, la préciosité des soins des patients des leurs
admissions aux urgences, la compétence de nos chirurgiens dans le respect de
mesure d’asepsie rigoureuse.

4-2. Complications :

Les complications étaient dominées par le retard de consolidation (16,28%) ce
qui s’est traduit par un allongement du délai moyen de consolidation qui était de
19 semaines avec des extrémes de 12 et 34 semaines. La survenue de cette
complication osseuse n’est cependant pas exceptionnelle car le siége de la
prédilection des fractures ouvertes a la jonction tiers moyen et tiers distal de la

jambe est mal vascularise ce qui s’expliquerait cet état de fait.
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L’infection a été la complication la plus observée dans la littérature
[19,23,24,25].

Le faible taux d’infection dans notre série pourrait s’expliquer par le fait qu’en
postopératoire tous nos patients ont ét€ suivis par nos chirurgiens jusqu’a la
cicatrisation cutanée, qui est obtenue en moyenne de 4 semaines.

Tableau XXIX : Taux d’ostéites selon les Auteurs

AUTEURS Nombre d’ostéite X et P
(%)
KeitaO.[23] N=120 8,40 X?=0,3072 ; P=0,391403
El Harraz M. [1] N=61 1,64 X?=2,0833 ;P=0,139522
Diao S [19] N=99 1,00 X?=3,7010 ; P=0,059203
Maiga O. [24] N110 15,00 X?=4,3097 ; P=0,031456
Notre étude N=86 5,81

L’ostéite a été observée dans 5,81% des cas dans notre serie

Ce résultat ne differe pas de ceux de Keita O. [23], El Harraz M. [1] et Diao S.
[19] qui ont rapporté respectivement (8,4%), (1,64%) et (1,00%) avec p>0,05.
Mais une différence statistiquement significative a été observée chez Maiga O.
[24] qui a obtenu 15% avec p=0,031456. Cette différence pourrait s’expliquer
par la précocité de la prise en charge initiale et le mode de traitement utilise.

01 cas d’osteites a été observée dans la classification de GUSTILLO stade I11A
qui a fait ’objet d’une reprise chirurgicale consistant a un comblement de la
perte de substance osseuse par de ciment antibiotique et 04 cas dans le
GUSTILLO stade II, traités par une antibiothérapie adapter a la sensibilite

bactérienne.
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Tableau XXX : Taux de cals vicieux et Auteurs

AUTEURS Cal X et P
vicieux(%o)
Maiga O. [24] Mali 2006 N=110 7,50 X°=2,4050 ; p=0,106705
El Harraz M. [1] Maroc 2013 N=61 3,60 X*=0,1480 ; p=0,500000
Diao S [19] Sénégal 2014 N=99 14,10  X*=7,7788 ; p=0,004665
Notre étude N=86 3,49

Nous avons eu 3,49% de cals vicieux. Ce résultat est comparable a ceux de
Maiga O. [24] et El Harraz M. [1] qui ont obtenus respectivement 7,5% et 3,6%.
Avec p>0,05. Mais il existe une difference statistiquement significative de celui
de Diao S. [19] qui a obtenu 14,1%, avec (x°=7,7788), p=0,00466471

Cette différence pourrait étre s’expliquer par la méthode de la stabilisation
osseuse. Ainsi 02 cas de cal vicieux ont été observés dans la classification de
GUSTILLO stade I et 01 cas dans le stade I1.

Ils etaient tous des cas modérés et qui n’ont pas fait I’objet d’une reprise
chirurgicale.

Toutes ces complications pourraient s’expliquer par la fréquente localisation des
fractures ouvertes de jambe au tiers distal et a la jonction tiers moyen-tiers distal
dans notre serie (48,84%). En effet cette zone est mal vascularisée ce qui

favorise la survenue des retards de consolidation et les infections [19].
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VII. CONCLUSIONET
RECOMMENDATION
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Conclusion
Les fractures ouvertes de jambe sont des lésions traumatiques tres fréquentes
dans notre pratique quotidienne. Les jeunes de sexe masculin et surtout en
milieu urbain sont les plus exposés au décours d’accidents de la circulation
routiere.
Ces fractures intéressent dans la majorité des cas la jonction tiers moyen- tiers
distale de la jambe. L’ouverture cutanée type Il selon Gustilo et Anderson a été
la plus fréquente.
Le traitement nécessite un parage chirurgical de I’ouverture cutanée et une
stabilisation de 1’os par fixation osseuse. Le pronostic dépend de I’ampleur du
traumatisme et du délai de la prise en charge initiale. L’ évolution est le plus
souvent émaillée de complications :I’infections, le retard de consolidation et la
pseudarthrose prolongeant ainsi le sejour a I’hopital. Ces complications
entrainent un retentissement socio-économique et psychologique certain.
Recommandations
Au terme de notre étude nous formulons les recommandations suivantes :
v A la population :
- Respecter le code de la route aussi bien par les conducteurs que par les
piétons;
- Proscrire le traitement traditionnel en cas de traumatisme ouvert des
membres ;
- Eviter le surcharge des vehicules et I’excés de vitesse pour réduire les
accidents de masse.
v Aux personnels médicaux :
Informer et sensibiliser la population sur les mesures préventives et les
procédures de la prise en charge des fractures ;
- Lutter contre la lenteur dans la prise en charge des traumatisés en milieu

hospitalier.
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Etre rigoureux dans le traitement des fractures avec une bonne observance
des notions d’asepsie.
v Aux autorités :
- Rapprocher les casernes de sapeurs-pompiers des grands axes routiers pour
faciliter le ramassage rapide des traumatisés ;
Augmenter la capacité d’accueil des hdpitaux et créer d’autres centres

hospitaliers pour lutter contre la lenteur dans la prise en charge des traumatisés.

Former et recruter des spécialistes en traumatologie et orthopédie pour

couvrir les besoins de la régions ;

- Faire des campagnes de sensibilisation sur la sécurité routiere ;

- Assurer une formation continue du personnel en traumatologie pour répondre
aux exigences professionnelles ;

- Construire un bloc opératoire(une salle au moins) dédiée a la prise en charge

des urgences.
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Prénom : DJOUBALO
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Titre de la thése : Etude des fractures ouvertes de la jambe a ’HSDM

Annee de soutenance : 2019

Ville de soutenance : Bamako

Pays d’origine : Mali

Lieu de dép6t : Bibliotheque de la FMOS

Secteur d’intérét : Unité de Traumatologie et d’Orthopédie du service de
chirurgie générale de I’Hopital Sominé Dolo Mopti (HSDM)

Résumé :

C’était une étude retro-prospective descriptive portant sur 86 patients de sexe
masculin et féminin de tout age présentant une fracture ouverte des os de jambe
traité dans 1’unité traumatologiec et orthopédie du service de chirurgie de
I’HSDM sur une période allant de juillet 2013 au 31 décembre 2018.

L’objectif de ce travail était d’étudier les fractures ouvertes des os de la jambe.
Ces fractures ont été classées en fonction des traits de fractures et I’ouvertures
cutanee, selon la classification de Gustilo et Anderson qui est la plus compléte.
La prise en charge a éte définie en fonction de 1’age du patient, la gravite des
lésions et la disponibilité des matériels. La consolidation a eté définie suivant
des criteres cliniques et radiologiques et les patients ont été évalué en fonction
des critéres anatomique et fonctionnels.

Les fractures ouvertes de jambes ont constitué 13,67% de I’ensembles des
Iésions traumatologiques des membres durant la période d’étude.

La moyenne d’Age a été de 29 ans avec des extréme de 5 a 83 ans. Le sex-ratio
était de 4,37. Les cultivateurs ont représenté la couche socio-économique la plus
touchée avec 30,23% des cas. Les accidents de la circulation routiere ont

constitué la principale étiologie avec 74,42% des cas. La jambe gauche était la
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plus touchée (54,65%) et trois cas d’atteinte bilatérale de la jambe (3, 49%).Une
ouverture cutanée de type Il selon la classification de Cauchoix et Duparc a été
le plus représentée soit 45,35% des cas. Apres le parage, 1’ostéosynthése interne
(ECM ; Plaque ; Broche) et externe (FE) a été réalisée dans 48,83% des cas.
L’évolution du traitement a été satisfaisante dans 72,09% des cas avec des
complications qui était dominée par le retard de la consolidation 16,28% et
I’osteéite 5,81%.

Mots clés : fracture ; ouverte ; 0s ; jambes.
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Fiche de collectes des données
I.IDENTIFICATION :

2.Nom: ...l Prénom : ......................

3. Age:

- 0-20ans [_] - 41-60ans [ ]

- 21-40ans [ ] - plus de 604 ]

4. Sexe :

- Masculin ... - Féeminin ............

5. Profession :

- cultivateur...................... - Ménagére..........cooeviiiiinnn..
- Eléve/étudiant..................... - Commergant ...............

- Fonctionnaire -Eleveur...................oo..

- Chauffeur................... - Autres(précis€) ........oovinnnns

- Militaire.....................

6. Provenance :

- Urbaine - Rurale

Il. HISTOIRE DE LA MALADIE
1. Type d’admission :
- Reference/Evacuation......................... -Nonévacué......................
2. Délai d’admission (en heure) : ........ooovviiiiiiiiiiiiiii
3. Motif d’admiSSION & .....coouuuiiiiiiii e
4. Lieud’accident @ ........ooiiiiiiiiiiiii
5. Mécanisme :
-Direct......oii - Indirect............

6. Cote d’atteint :
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-Gauche....oooveeiiiiii . - Drott............... - Bilatérale.........

7. Etiologie :

-AVP.... - Accident de sport..................
-CBV. - Accident domestique............

- Balistique............... - Accident du travail.....................
- Chute hauteur........................

8. Typed’accident : ..........coviiiiiiiiiiiiiii e,

- Auto-auto................... - Auto-piéton................

- Véhicule-auto..................... - Véhicule .........

- Véhicule -véhicule.................. -piéton............

- Autres(précis€)........oovvvennnnn.. - Tonneau.....................

9. Antécédent :
- Médicaux............... - Chirurgicaux......... - Autres(précisé)......

10. Signes associée :

- Saignement................... - Douleur......
- Impotence fonctionnelle..................... - Suppuration................
- AUtTES(PTECISE) . nvriiiiie i e eeiieeeaans

11. Lésions associée :

- Autres fractures.................. - Trauma Maxillo-Facial.........
-TCE...ooiii - Autres (précisé)......
- Trauma Rachis lombaire......................

13. Classification de Gustilo :

-Stade I ..., -Stade IIIB ...
-Stade Il ....ooovee . -Stade IIIC ...t
-Stade IMTA ..o,
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I11. ASPECT RADIOLOGIQUE :
1. Type d’os fracture :

- Fibula ... - DeUX0S ..o
2. Siege du trait de fracture :
- 1/3 proximal........................ -1/3 distal......................
-1/3moyen..........ooiiiiiiiiiiinn.l,
3. Type du trait de la fracture :
- Fracture simple transversale............ - Fracture simple spiroide......
- Fracture simple oblique......... - Fracture complexe............
4. Déplacement de la fracture :
- Translation......................... - Chevauchement.............
- Angulation............................ - Rotation...............

IV. TRAITEMENT :

1. Délai de la PEC initiale (en heure) .....................
2. Antibiothérapie :

Oui [ ] Non [ ]
3. Antalgique et anti-inflammatoire.........................

4. Sérovaccination :

5. Anticoagulant prophylactique :
- oui [ ] -Non []
6. Traitement en urgence :
- Amputation en urgence.................. - Autres geste ...............
- parage + immobilisation provisoire...............ceeevuvennn.s

- Lavage + immobilisation en attelle postérieure........................
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7. Délai PEC définitive (enheure) ................coooiiiiiiinn..

8. Immobilisation osseuse définitive :

- FE + Embossage Fibula............ - Platre cruropédieux fenétré......
- ECM a foyer fermé........................ - Traction contenu..................
- Plaque vissée......................

- Embossage................ooevil

V. ASPECT EVOLUTIVE :

1. Durée d’hospitalisation (€N JOUrS) .........ccvvvueeeiineeennieeennnnnns

2. Délai de consolidation (en Semaine) ...............cevvuvveeeiinnnnn.n.

3. Evolution :

- Si Complications lesquelles :

* Infection de partie molle............... * (Cals vicieux.........

* Infection du matériel d’ostéosynthese(Ostéite)......... * Autres(précise)......
* Pseudarthrose ...........ocoooiiiiiiiiiii

* Retard de consolidation............................

4. Evaluation globale :

-Bon...ooo -
Moyens.......ccevevieinnnn.

-Excellent .........ccoooviii ... -
Mauvaise.........coee.....
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ICONOGRAPHIE :

Figure 19 :

A. fracture oblique du tiers moyen des 2 os de la jambe suite a un ACR

B. fracture comminutive du tiers distal des 2 os de la jambe gauche sur une
attelle postérieure d’attente chez un homme de 55 ans victime d’ACR
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A HOPITAL SOMINE DOLO DE MOPT!

Figure 20 :

A. Fracture comminutive du tiers moyen des 2 os de la Jambe sur une attelle
d’attente chez une fille de 13 ans victime d’un traumatisme balistique

B. fracture comminutive du tiers distal des 2 os de la jambe gauche d’origine
balistique chez un homme de 28 ans.
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A

A. écrasement de la jambe avec contusion importante de la partie proximale de
la plaie chez une dame de 35 ans victime d’ACR.

B

Figure 21

B. amputation supra condylienne chez la méme patiente avec fermeture differée
du moignon a j7.
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\

A.
Figure 22 :
A. j30 de fixateur externe.

B. j35 post fixateur externe plus embrochage de la Fibula.
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Figure 23 :

A ; B  Enclouage Centromédullaire a J60 post opératoire.

C. chez le méme patient qui marche avec appui a 3 mois
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Figure 24 : abord antéro- medial de la jambe pour immobilisation osseuse par
fixateur externe chez un homme de 35 ans victime d’ACR.
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Figure 25 :

A. cicatrisation complete de la plaie et marche avec béquille a 5 mois.

B. début de formation des cals a 2 mois (meme patient).
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