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<< Bismillahi Arahamani Arrahimi >>

Au nom de DIEU clément et misericordieux.
Merci Seigneur d’avoir permis la réalisation de
ce travalil,

JE te pris de I'accepter en témoignage de ma
reconnaisse et de ma foi.

Fasse que je me souvienne toujours de toi en
tout lieu et en toute circonstance et que mes
derniers mots sur la terre soient la
prononciation de la << CHAHADA>>,
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A mon Peéere : feu Mamadou Lamine Traoré

Tu as guidé mes premiers pas vers I'école et ce fut dur au départ. Mais voila
gu’aujourd’hui je suis a méme de réaliser ce que tu appelles mon réve longtemps
caressé. Aucun mot ne saurait exprimer ce que je ressens pour toi.

Je prie le Tout Puissant pour que ton ame repose en paix et que cette nouvelle vie
Soit pour toi un soulagement total.

Puisse ce travail m’'offrir 'occasion de me rendre digne de tes conseils, de ton

estime et de ta confiance.

A ma mere : Fatoumata Berthé

Les mots ne suffisent pas pour exprimer toute mon affection pour toi. Je te dois ma
réussite. Tes bénédictions nuit et jour ont été et resteront pour moi toujours
indispensables. Puisse DIEU le tout puissant nous donner longue vie pour que tu

puisses bénéficier des fruits de tes privations a travers mon travail.

A mes freres et sceurs :

Ismaila, Abdoulaye, Issiaka, Idrissa, Naba, Rokia

La solidarité n’a pas de limite. Que ce travail vous serve d’exemple.

A mafemme ;: Awa samassa

Je ne saurai assez t'exprimer mes sentiments, car tu m’'as accepté comme €poux
depuis que je suis encore étudiant. Femme modele, tu es parvenue a me supporter
et a me soutenir méme pendant les moments les plus difficiles. Saches que c’est
avec toi que compte passer le restant de ma vie dans ce monde ici bas. Que tes
qualités humaines te donnent la force et la patience nécessaires pour supporter la

vie du médecin.

10
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A mon tonton : Ibrahim berthé

Homme aux multiples qualités humaines car sympathique, plein de générosité et
de disponibilité. Ton soutien autant moral que matériel ne m’a jamais fait défaut. Je
suis tres content te voir a mes c6tés en ce jour solennel, seul Dieu peut te gratifier

de tout ce que tu as fait pour moi.

A mes oncles: Sékou Berthé, Cheick Tidiane Traoré,

Gaoussou Traoré

Vous avez su m’écouter, me soutenir, m’encourager dans les moments les plus
difficiles. Merci pour tout votre soutien.
Puisse ce travail répondre a I'espoir que vous portez & ma réussite.

Gratitude infinie.

A mes grands parents :
FEU Bemba Traoré, FEU Soumaila Berthé, FEUE Naba

Coulibaly, FEUE Sanata Keita  (in memorium) :

Je n’oublierai jamais vos conseils et merci pour toutes vos bénédictions, vous vivez
dans ma mémoire avec de beaux souvenirs. Qu'Allah vous accorde le repos

éternel.

A ma belle Sceur : Ami Koumaré

A travers ton sens élevé de I'éducation, je te prie d’accepter toute ma sympathie et

ma reconnaissance.

A mes mamans : Lalaissa, Feue Afoussatou, Feue Oumou

kayourou, Adjaratou Ballo, Fanta Ouologuem

Je ne sais pas si un jour je trouverai un mot suffisamment fort pour exprimer toute
la reconnaissance et la gratitude que je veux vous témoigner.

Plus que des sceurs a ma mére, et des belles soeurs pour mon Pere vous avez

11
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été des meres tolérantes et dévouées. Grace a vous je sais ce que signifie le mot
« fraternel »qu’il existe encore, que ce modeste travail soit le gage de ma profonde

affection fraternelle et de ma reconnaissance éternelle.

A mes Meéres : Assetou Samaké, Souadou Sall

Etre mere c’est comprendre ce qui est incompréhensible pour les autres, et
supporter ce qui est insupportable pour les autres. Vous avez su exprimer dans le
silence, toutes les souffrances subies dans vos foyers, c’est le lieu pour moi de
vous dire merci pour tout le sacrifice consenti et toutes les souffrances endurées,
puisse la justice divine trancher en faveur de vos enfants en récompense de vos

sacrifices pour les enfants d’autrui.

A mes tantes : Fatoumata, Assetou, Djenebou, Adama

Vos bénédictions incessantes ont été un atout majeur tout au long de mes études.

Que Dieu vous donne encore longue vie pour cueillir le fruit de ce travail.

A mes sceurs et freres: Boubacar, yacouba, Sinali, Dr
Safoura, Rokia, Zanké, Dramane, fatoumata dite

Sangourou, Malado,Awa, Ami, Mariam

Vous avez consacré toutes vos vies au renforcement des liens sanguins, a travers
ces années passees au prés de vous, nous avons pu forger et renforcer en nous
des qualités qui sont des vraies, et indispensables pour la quéte de la Sagesse.

(Africaine)

A mon ami et frere : Dr Abdoulaye Sanogo

jai trouvé en toi un confident et J'ai appris de toi 'honneur, la dignité, la modestie,
'humilité, la générosité surtout le respect de soi, et 'amour du prochain, qualités
dont j'ai bénéficié tout au long de mes études. Je te présente mes excuses pour
tout le mal lié mon orgueil, que tu as da subir. Puisse ce modeste travail fruit de ton
engagement me rendre digne de toi, et Dieu le tout puissant t'‘accorder sa gréace,

longévité et Santé, Amen.

12

Etude épidémio-clinique et Thérapeutique des traumatismes du Genou



Thése de médecine Mahamadou Bemba Traoré

A mes amis Feu lbrahima Ly, Feu Karamoko Dravé (in

memorium) '

Le monde est un perpétuel conflit entre la vie et la mort, en décidant de nous quitter
de fagcon prématurée. Vous nous avez sevré de vos grandes qualités humaines de
partage et de compréhension. Vous aurez aimé me voir terminer mes études, mais
la vie ne vous les a pas permises. En souvenir de tout ce que nous avons vécu

ensemble, je prie le bon Dieu de vous accorder sa grace et son pardon.

13
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REMERCIEMENT

A tous ceux qui de pres ou de loin m'ont soutenu et dont jaurai oublié de
mentionner le nom. Le stress qui accompagne ces moments peut me faire oublier
de vous citer, mais sachez tous que vous avez marqué mon existence. Ce travalil

est aussi le votre.

Mention spéciale a Mr Coulibaly Tlemoko et famille

Homme aux multiples qualités humaines car sympathique, plein de générosité et de
disponibilité. Ton soutien autant moral que matériel ne m’a jamais fait défaut. Je
suis trés content de te voir a mes c6tés en ce jour solennel, seul Dieu peut te

gratifier de tout ce que tu as fait pour moi.

A mes amis et freres Dr Yacouba Sangaré, Mr Lassana

Tounkara, Dr Sidi Konaté:

Merci pour tous ceux que vous avez fait pour moi depuis qu’on s’est connu.
Je vous souhaite beaucoup de courage et de réussite dans tous ceux que vous
faites actuellement.

A mes amis les Docteurs Salah Bamadio, Salif Ballo,
Youssouf D Diakité, Bah Cheick,Camara Djibril, Adama
Camara, Boubacar Konaté, Moussa Togola,lssa Nafo
Ouattara, Sadio Keita, Adama Keita,Arouna Traore,
Mohamed Dembélé, Boubacar Traoré, Moussa Traoré,
Salif Bagayoko, Moussa Diallo, Mohamed Ousmane Maiga,
Lassine Coulibaly, Claude Madingar, Moussa Diakité, Issa

Diarra, Adama Tounkara.

Jai été profondément touché par vos marques de sympathie, votre esprit de

partage et votre amour pour le prochain. Puisse le Tout Puissant vous combler de
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ses bénédictions. Vous pouvez croire a mon indéfectible amitié. Sinceres

remerciements.

A mon frere : Me Djiré

Merci pour toutes tes marques d’encouragements.

A mes Amis d’enfance: Ibrahim Basse, Ahmed Diabira,
Yacouba Sidibé

En souvenir de tout ce nous avons vécu de bien, mais surtout de mal pendant

notre enfance, sachons raison garder.

Aux familles Samassa, Diarassouba, Kouyaté, Keita,

Berthé, Guindo, Sanogo,Ouologuem

Merci pour votre affection familiale.

A Dr Diawara Souleymane et au personnel de I'ASACAHI

Merci pour votre bonne collaboration et votre soutien moral et matériel. Retrouvez

ici toute ma reconnaissance.

A Dr Maiga Mahamane et tout le personnel de ’'ASACOBA

Pour votre collaboration et votre soutien.

A mes camarades de promotion

Pour les moments inoubliables que nous avons passés ensemble.

AU Pr COULIBALY TIEMAN et a Dr SANGARE ADAMA

Nous nous rappellerons de votre rigueur scientifique, de vos critiques
constructives, de vos enseignements de qualités et de votre esprit de collaboration.

Puisse ALLAH nous permettre d’étre a la hauteur de vos attentes.
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A mes collégues du service et tout le personnel du service
de chirurgie orthopédique et traumatologie du CHU

Gabriel Touré

En souvenir de tous les bons moments que nous avons partagés ensemble.
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<< Bismillahi Arahamani Arrahimi >>

Au nom de DIEU clément et miséricordieux.
Merci Seigneur d’avoir permis la réalisation de
ce travail,

JE te pris de I'accepter en témoighage de ma
reconnaisse et de ma fol.

Fasse que je me souvienne toujours de toi en
tout lieu et en toute circonstance et que mes
derniers mots sur la terre soient la
prononciation de la << CHAHADA>>.

Etude épidémio-clinique et Thérapeutique des traumatismes du Genou

18



Thése de médecine Mahamadou Bemba Traoré

A mon Peéere : feu Mamadou Lamine Traoré

Tu as guidé mes premiers pas vers I'école et ce fut dur au départ. Mais voila
gu’aujourd’hui je suis a méme de réaliser ce que tu appelles mon réve longtemps
caressé. Aucun mot ne saurait exprimer ce que je ressens pour toi.

Je prie le Tout Puissant pour que ton ame repose en paix et que cette nouvelle vie
Soit pour toi un soulagement total.

Puisse ce travail m’'offrir 'occasion de me rendre digne de tes conseils, de ton

estime et de ta confiance.

A ma mere ;: Fatoumata Berthé

Les mots ne suffisent pas pour exprimer toute mon affection pour toi. Je te dois ma
réussite. Tes bénédictions nuit et jour ont été et resteront pour moi toujours
indispensables. Puisse DIEU le tout puissant nous donner longue vie pour que tu

puisses bénéficier des fruits de tes privations a travers mon travail.

A mes freres et sceurs

Ismaila, Abdoulaye, Issiaka, ldrissa, Naba, Rokia

La solidarité n'a pas de limite. Que ce travail vous serve d’exemple.

A mafemme : Awa samassa

Je ne saurai assez t'exprimer mes sentiments, car tu m’'as accepté comme époux
depuis que je suis encore étudiant. Femme modele, tu es parvenue a me supporter
et a me soutenir méme pendant les moments les plus difficiles. Saches que c’est
avec toi que compte passer le restant de ma vie dans ce monde ici bas. Que tes
qualités humaines te donnent la force et la patience nécessaires pour supporter la
vie du médecin.
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A mon tonton : Ibrahim berthé

Homme aux multiples qualités humaines car sympathique, plein de générosité et
de disponibilité. Ton soutien autant moral que matériel ne m’a jamais fait défaut. Je
suis trés content te voir a mes c6tés en ce jour solennel, seul Dieu peut te gratifier
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NTRODUCTION

| - INTRODUCTION :
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Les traumatismes du genou regroupent I’ensemble des lésions : les fractures,
les luxations, les entorses, les contusions et les plaies, survenant au niveau du
genou a la suite d’un traumatisme de mécanisme direct ou indirect, causées par
un agent vulnérant.

Les séquelles comme : les raideurs articulaires, I’instabilité chronique, les cals
vicieux et [I’ankylose, peuvent engendrer de graves conséquences
fonctionnelles et psychiques pour le malade.

Ces traumatismes occupent une place importante parmi les lésions
traumatiques du corps humain. Ils peuvent survenir a n’importe quel age chez
I’homme comme chez la femme.

Malgré les succes enregistrés dans leur diagnostic (scanner et IRM,
radiographie standard, arthroscopie etc....) et leur traitement, ces lésions
continuent de provoquer des séquelles invalidantes chez les sujets jeunes.

La fréquence de ces lésions traumatiques du genou est tres élevée de nos jours
a cause du développement industriel avec prolifération des engins surtout a
deux roues mais aussi la pratique dangereuse de certaines activités sportives
telles que le football, le ski, le rugby etc.; ajouté a cela I’incivisme de la
population jouant ainsi un réle trés important dans I’étiologie de ces lésions,
ainsi que le mauvais état de nos routes.

Cependant, ailleurs aussi bien qu’au Mali tres peu d’études ont été consacrees
sur I’ensemble des Iésions traumatiques du genou.

Les series rencontrées dans la littérature, font surtout etat des lésions
traumatiques osseuses et ligamentaires du genou.

Ainsi nous nous proposons d’étudier les traumatismes du genou afin de
contribuer a I’amélioration de leur prise en charge.

En initiant ce travail, nous nous sommes fixés des objectifs précis.

33

Etude épidémio-clinique et Thérapeutique des traumatismes du Genou



Thése de médecine Mahamadou Bemba Traoré

34

Etude épidémio-clinique et Thérapeutique des traumatismes du Genou



Thése de médecine Mahamadou Bemba Traoré

1 - Objectif général :

¢

Evaluer les lésions traumatiques du genou dans le service de chirurgie

orthopédique et traumatologique du CHU Gabriel Touré.

2 - Obijectifs spécifiques :

¢

® & & oo o

Déterminer la lésion la plus rencontrée au cours des traumatismes du
genou,

Préciser quelques aspects épidémiologiques,

Proposer un schéma thérapeutique pour chaque lésion,

Discuter des résultats de traitements,

Déterminer la fréquence des séquelles post-thérapeutiques,

Formuler des recommandations pour améliorer la prise en charge des

traumatisés du genou.
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Il - GENERALITES :
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1-RAPPEL ANATOMIQUE : [23]

Le genou constitue un trait d’union entre la cuisse et la jambe. IL est une

articulation volumineuse, superficielle (facilement palpable et exposé aux
traumatismes). IL répond a un double impératif : sa grande mobilité et sa
stabilité en extension.

Le genou est une diarthrose constituée par trois (3) articulations mettant en
contact trois (3) os (le fémur, la patella et le tibia: I’articulation femoro-
patellaire, qui est trochléenne et les deux (2) articulations femoro-tibiales qui

sont condyliennes.

Haut

Droit

Figure 1 : Articulation du genou [23]

| a- Ostéologie :
37
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Figure 2 : Genou de face

Les surfaces articulaires de I"articulation du genou sont :
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e Extrémité inférieure du fémur :

La surface articulaire est constituee par une poulie. La surface patellaire
articulaire avec la patella, et deux segments d’ellipsoides latéraux sont les
condyles fémoraux, articulaires avec les cavités glénoidales du tibia et avec les
meénisques.

o Extrémité supérieure du tibia :

La surface articulaire comporte deux cavités glénoidales recouvertes de
cartilage. Les deux cavités glénoidales se relevent sur leur bord axial en regard
de I’éminence inter condylienne dessinant les épines tibiales.

e La face postérieure de la patella dans ses % supérieurs:

Elle est divisée en deux facettes par une créte verticale :

-La facette latérale, la plus large répondant a la joue latérale de la surface
patellaire du femur (la trochlée).

-Et la facette médiale, la plus étroite répondant a la joue médiale de la surface
patellaire du fémur.

e Les ménisques :

Au nombre de deux, médial et latéral, les ménisques sont des constituants
fibro-cartilagineux en forme de croissant, reposant sur les surfaces articulaires
de I’extrémité supérieure du tibia. Ils augmentent la concordance entre la cavité
glénoidale et les condyles fémoraux.

> Les moyens d’union :

Les surfaces articulaires sont maintenues en contact par la capsule articulaire et
les ligaments de renforcement capsulaire.

o La capsule articulaire :

Elle s’étend de I’extrémité inférieure du fémur a I’extrémité supérieure du
tibia. C’est un manchon fibreux entourant cette articulation. Elle est mince

voire absente a certains endroits.
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o Les ligaments : (Fig3) [5]

Haut

Droite————

|- Fémur

2- Ménisque exteme

3- Ligament latéral exteme
4 Ligament de fa téte du
peroné

3- Ligament rotulien

6- Ligament latéral inteme
7- Tibie

§- Ligament croisé antérieur
- Ménisque interne

10- Ligament croisé postérieur
{1- Rotule

face anterieure

Figure 3 : Les ligaments du genou

¢ Les ligaments antérieurs :
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Ils forment les plans fibreux antérieurs du genou qui sont au nombre de trois de
la superficie a la profondeur :

-Le plan aponévrotique : cette aponévrose continue avec celle des régions
voisines et adhére au plan sous-jacent.

-Le plan tendineux : comprend le ligament rotulien, les expansions tendineuses
du quadriceps, I’aponévrose d’insertion du fascia lata, et une expansion du
couturier. Tous ces éléments sont unis entre eux au plan sous-jacent.

-Le plan capsulaire : renforce la capsule et forme les ailerons rotuliens [6].

¢ Les ligaments périphériques du genou :

Ils sont situés par-dessus la capsule et comprennent :

-Le ligament latéral interne (LLI) : ou ligament collatéral tibial :

Va du condyle fémoral interne vers le plateau tibial interne. Adhérant a la
capsule, il est formé de deux faisceaux, superficiel et profond. Le faisceau
superficiel est adhérant au ménisque interne.

-Le ligament latéral externe (LLE) : ou ligament collatéral fibulaire :

Va de la face externe du femur a la téte du péroné. Il est libre de la capsule et
du meénisque externe.
Les ligaments latéraux du genou ont pour réle de limiter les mouvements de

valgus et de varus.

¢ Les ligaments postérieurs :
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Ils comprennent :

«+ Un plan de renforcement capsulaire composeé par :

-Les ligaments croises :

Au nombre de deux, ces ligaments croisés sont situés au ceeur de I’articulation.
Ils sont essentiels dans la stabilité du genou. Souvent appelé pivot central, ce
dernier comprend:

e Le ligament croisé antérieur (LCA): qui chemine de I’avant du

plateau tibial vers la face interne du condyle fémoral externe.

e Le ligament croisé postérieur (LCP) : qui va de I’arriere du plateau

tibial vers la face interne du condyle fémoral interne.

-Le ligament ménisco-fémoral :

Annexé au croisé postérieur, il s’insere sur la corne postérieure du meénisque
externe, monte tantdt en avant, tantdt en arriére du croisé (parfois dédoublé par
lui) et se termine avec lui sur la face inter condylienne du condyle externe.

« Un plan fibreux de renforcement postérieur gui comprend :

-Le ligament poplité obligue : large expansion fibreuse qui se détache du

tendon du demi membraneux dont il forme le faisceau récurrent.

-Le ligament poplité arqué : s’insére sur I’apophyse styloide du péroné en

arriere du ligament latéral externe [6].
1b-Myologie :
La stabilité du genou est assurée par les muscles qui I’entourent dont :

> Les extenseurs de la jambe :

Le quadriceps : volumineuse masse musculaire, engainant les faces antérieure
et latérale du fémur. 1l est formé par quatre portions : le droit antérieur, le vaste
interne, le vaste externe et le crural. Ces portions sont séparées a leur origine,
se réunissent a leur terminaison formant ainsi le tendon quadricipital qui

s’attache sur la rotule et se continue au dessous d’elle par le tendon rotulien.

> Les fléchisseurs de la jambe :
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Il s’agit du biceps fémoral, du demi-membraneux accessoirement le poplité, le
triceps sural et les muscles de la patte d’oie (le couturier, le droit interne, et le
demi-tendineux).

Sur des coupes axiales passant par les plateaux tibiaux on peut également

visualiser les muscles poplité, long péronier et soléaire.
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Figure 4 : Les muscles du genou
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1c-Vascularisation :

Le systeme artériel du genou est représenté par I’artére poplitée qui fait suite a
I’artere fémorale. Elle traverse de haut en bas, le creux poplité. Cette artere est
accompagnée par la veine poplitée et le nerf tibial postérieur (sciatique poplité
interne). Plusieurs collatérales s’en détachent :

-Deux arteres géniennes supérieures (articulaires supérieures), interne et
externe ;

-Une artere génienne moyenne (articulaire moyenne) ;

-Deux artéres géniennes inférieures (ou articulaires inférieures) interne et
externe.

Les articulaires supérieures contournent la marge de la surface articulaire
proximale.

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

Les quatre arteres supérieures et inférieures s’anastomosent entre elles sur la
face ventrale du genou et forment le réseau péri articulaire. A ce reseau
s’ajoutent les ramifications de la branche profonde articulaire de la grande
anastomotique, la récurrente tibiale et les récurrentes fibulaires (antérieure et
postérieure) issues de la tibiale antérieure et de la tibiale médiale.

Les artéres articulaires moyenne et inférieures vascularisent chez I’enfant, le
tiers externe de la portion centrale des ménisques, qui est chez I’adulte en
majeur partie avasculaire. Les ménisques sont alors nourris chez I’adulte par
imbibition. Ils n’ont aucune tendance a la réparation spontanée en cas de

lésion.
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Figure 5 : Vascularisation du genou [28]
1- Artere articulaire supérieure interne
2- Artére articulaire supérieure externe
3- Branche articulaire de la grande anastomotique
5- Recurrente péroniére postérieure
6- Récurrente péroniere antérieure
7- Récurrente tibiale interne
9- Artére articulaire inférieure interne

10- Artere articulaire inférieure externe.
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1d- Innervation :
Les nerfs du membre inférieur proviennent du plexus lombaire et du plexus
sacre.
Les nerfs du plexus lombaire qui innervent la région du genou, proviennent du
nerf obturateur et du nerf fémoral.
Du plexus sacré le rameau articulaire du genou, collatéral du nerf péronier
commun (sciatique poplité externe).

¢ Le nerf obturateur :

Il est formé par la réunion des rameaux antérieurs des deuxiéme, troisiéme et
quatrieme racines lombaires. Il donne des rameaux moteurs qui innervent les
muscles médiaux de la cuisse (muscles adducteurs). Ses rameaux sensitifs sont
destinés aux articulations de la hanche et du genou.

¢ Le nerf fémoral :

Il constitue la branche la plus volumineuse du plexus lombaire. Il nait des
deuxiéme, troisieme et quatrieme racines lombaires, dont les fibres se
réunissent dans I’épaisseur du psoas. Ce nerf innerve, par ses collatérales, les
muscles iliaques, le sartorius, le quadriceps fémoral, la peau des régions antéro-
internes de la cuisse, du genou et de la jambe.

¢ Le nerf péronier commun (nerf sciatique poplité externe : SPE) :

Branche de bifurcation externe du grand sciatique, le nerf péronier commun se
dirige vers dehors et perfore la cloison inter musculaire latérale. Le sciatique
poplité externe donne plusieurs collatérales dont le rameau articulaire du genou
qui nait dans le creux poplité et se rend a la partie externe de I’articulation du
genou.

¢ Le nerf tibial postérieur (nerf sciatiqgue poplité interne : SPI) :

Il passe par le creux poplité, dans I’axe du tronc du nerf grand sciatique. Il
innerve les muscles de la loge dorsale de la jambe et donne une branche
sensitive (le nerf cutané) qui descend dans la région jambiére postérieure. [28]
2-PHYSIOLOGIE DE L’ARTICULATION DU GENOU : [35]
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Les mouvements du genou sont essentiellement la flexion et I’extension selon
un axe horizontal accessoirement la rotation axiale et I’inclinaison latérale.
2a-FLEXION-EXTENSION :

-A partir de I’extension (position de référence) la flexion active est de 130° et

la flexion passive de 150°. Du fait de la différence de courbure des condyles, la
flexion s’accompagne d’une rotation interne du tibia, extension d’une rotation
totale :

-En flexion, les condyles fémoraux roulent d’avant en arriére et glissent
d’arriére en avant ; les ménisques se déplacent d’avant en arriére, le ligament
collatéral tibial se relache moins que le collatéral fibulaire, les ligaments
croisés se relachent dans la demi flexion et se tendent dans la flexion compléte
(ils ont un réle majeur dans la stabilité antéro-postérieure) ;

-En extension, les mouvements des diverses structures ostéo-ligamentaires sont
inverses.

2b-ROTATIONS AXIALES :

C’est la rotation interne automatique du genou. Elle n’est possible que sur le

genou fléchi. La rotation active s’accompagne de flexion ou d’extension ; elle
est toujours inférieure a 15°.La rotation passive peut atteindre 40° et est
maximale en demi flexion (relachement maximal des ligaments croises).
2c-L.INCLINAISON LATERALE :

Elle n’existe que dans la demi-flexion du genou. Elle est de faible amplitude et

uniguement passive.
3-LES LESIONS TRAUMATIQUES DU GENOU :

L’interrogatoire du blessé ou de son entourage permet de préciser :

-La nature et le mécanisme du traumatisme : chute sur le genou, choc sur la
face latérale du genou, mouvement forcé en latéralité, en torsion.

-Sa violence et I’heure de sa survenue.

-Les signes qui lui ont succédé, essentiellement la douleur et I’impotence

fonctionnelle.
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3a-Examen clinigue du genou traumatique :

L’examen clinique occupe une place prépondérante dans le diagnostic des
traumatismes du genou. Il fait passer en revue, les différents organes
susceptibles d’étre lésés, au cours d’un traumatisme du genou: 0s, vaisseaux,
nerfs, ligaments, muscles.

Les traumatismes du genou ont le plus souvent un diagnostic clinique évident
avec une grosse hemarthrose.

Cet examen clinique, comprendra aussi un bilan vasculo-nerveux soigneux du
membre, a la recherche des pouls, pédieux et tibial postérieur. Et il se terminera
a la recherche d’un état de choc possible en raison de I’importance du
saignement.

3b-Imagerie des lésions traumatigues du genou :

Cependant, I’imagerie est indispensable pour confirmer et ou poser un diagnostic
topographique de lésions osseuses, vasculaires, nerveuses, ligamentaires ou
méniscales.

Cette imagerie comprend :

e La radiographie :

Le bilan radiographique, comprend deux incidences, de face et de profil ; mais
dans les cas de fractures de I’extrémité supérieure du tibia, il est nécessaire de
faire des clichés des ¥ antérieur droit.

Les fractures de la rotule repérées sur les clichés de face et profil, nécessitent le
plus souvent des clichés complémentaires fémoro-patellaires aux degrés de
flexion favorables [31].

e L’examen tomodensitométrigue : pourra aussi étre demandé pour un

diagnostic précis des lésions des plateaux tibiaux [19].

e L’artériographie: doit étre faite en cas d’absence des pouls

périphériques du membre atteint. Elle peut étre utilisée dans la recherche
de lésions meniscales.

e L’IRM (’imagerie par _résonnance magnétique) : grace a ces coupes
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multi plans permet d’apporter des renseignements sur des lésions
associées a des muscles, cartilages, ligaments, ménisques et capsules.
e L ’arthroscopie : peut étre a visée diagnostique ou thérapeutique.
3c-ETUDE CLINIQUE DES LESIONS TRAUMATIQUES DU GENOU :

Apres un traumatisme du genou, les principaux éléments articulaires peuvent

étre rompus ou « brisés ».
Ainsi, on étudiera :
> LES PLAIES: [26]

Elles se définissent comme des solutions de continuité survenant au niveau de

la peau.

Toute plaie doit étre explorée : si celle-ci est en regard d’une fracture, on
parlera alors de fracture ouverte, si elle est proche d’une articulation, il faut
suspecter une plaie articulaire avec tout le risque septique qu’elle comporte. La
plaie ne doit pas étre suturée en cas de lésion sous-jacente (fracture) ou de
probable communication articulaire : elle sera parée (excision des berges
souillées) et un lavage abondant associé a un drainage seront effectués alors au
bloc opératoire. Ensuite la fermeture cutanée pourra étre faite. Par contre une
antibiothérapie préventive a large spectre doit étre instituée d’emblée ainsi que
la prévention du tétanos.

Dans un premier temps il faut analyser la vitalite cutanée et la perte de
substance qui va déterminer le choix du traitement chirurgical. Sa localisation
est également déterminante si la plaie est en regard de la fracture (fracture
ouverte).

La classification de Cauchoix et Duparc proposée en 1957 initialement pour
les fractures de la jambe a été généralisée pour toute fracture de membre. Cette
classification permet de maniére simple d’évaluer I’état de gravité du membre
traumatisé et d’informer et de renseigner le spécialiste qui prendra en charge le
traumatisé.

Le choix thérapeutique se fera également en fonction du terrain sous-jacent
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pouvant modifier le pronostic (patient diabétique, sous corticothérapie...).
Enfin le membre traumatiseé sera immobilise dans une attelle rigide mais
ouverte pour pouvoir controler a tout moment I’aspect local et I’état vasculo-
nerveux dans I’attente d’un éventuel traitement chirurgical.

» LES FRACTURES:

Elles se définissent comme étant des solutions de continuité au niveau d’un

segment osseux ou d’un cartilage dur.
Les fractures de I’articulation du genou comportent : les fractures de
I’extrémité inférieure du fémur, celles de I’extrémité supérieure du tibia, et les
fractures de la rotule.
- Etiologie :
Il s’agit souvent d’accidents de la circulation, de sport ; rarement il peut s’agir
d’accident de travail ou de coups et blessures volontaires.
- Mécanismes :
Six mécanismes sont a retenir dans la survenue de ces Iésions. Ce sont :

e Lamise en valgus par choc externe au niveau du genou,

e Lamiseen varus : qui est rare,

e | ’extension rapide : aprés flexion forcée se produit dans le football. Ce

mécanisme peut provoquer une lésion capsulaire et une fracture de la
rotule.

e Le tassement vertical : c’est le mécanisme le plus fréquent qui se produit

lors d’une chute verticale. Il est souvent accompagné du valgus ou du
varus et entraine des lésions complexes de I’extrémité supérieure du tibia
ou de I’extremité inférieure du fémur.

e La rotation: s’observe lorsque le pied est blogué et que le corps est
entrainé en rotation. Elle s’associe souvent au valgus et peut entrainer
une triple lésion : ligament latéral interne, ligament antéro externe et
meénisque externe (triade d’ODONOGHOUE).

En dehors de ces mécanismes qui sont indirects, on peut aussi rencontrer les
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fractures par mécanisme direct.
e Le choc direct antérieur provoque sur le genou en flexion la fracture de
la rotule. [10].

— Classification radiologique des fractures du genou :

o Les fractures de I’extrémité inférieure du fémur :

Elles sont classées par F. Poileux [32] en : uni condyliennes, bi condyliennes et
fractures complexes

= |es fractures uni condyliennes :

Le trait de fracture, est oblique en bas et vers I’échancrure inter condylienne. Il
détache en bloc tout le condyle. 1l s’agit, le plus souvent du condyle externe qui
est déplace en haut et latéralement (fracture de Trelat). Beaucoup plus
rarement, la fracture détache la partie postérieure d’un condyle (fracture de
Hoffa). Cette derniére, n’est pas visible sur le cliché radiographique de face ;
mais elle I’est sur le cliché de profil ou mieux sur un cliché de trois quarts.

= |es fractures bi condyliennes (fractures sus et inter condyliennes) :

Elles sont de loin les plus fréquentes. Le trait de fracture dessine sur le cliché
de face, un « Y » ou un « T », qui sépare completement chaque condyle, I’un
de I’autre et de la diaphyse.

Les deux condyles, s’écartent chacun de son cété et basculent vers I’arriére,
sous I’action des muscles jumeaux. La pointe du fragment diaphysaire pénetre
entre les deux condyles. Sur le profil, la pointe du fragment diaphysaire saillie
en avant ou elle lése la face profonde du quadriceps et le cul de sac sous
quadricipital.

= |es fractures complexes (fractures comminutives) :

Ce sont des fractures multi fragmentaires, pour lesquelles il est impossible de
décrire les traits et les déplacements. Elles associent souvent des rotuliennes,
tibiales ou ligamentaires. Méme correctement réduites, ces fractures favorisent

des raideurs du genou en extension.
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Classification des fractures de I’extrémité inférieure du fémur chez

I’enfant :

Chez I’enfant, les fractures de I’extrémité inférieure du fémur présentent une

particularité, surtout par les conséquences gqu’elles entrainent. Elles mettent en

danger I’intégrité du cartilage de conjugaison et les vaisseaux. Ces fractures,

appelées fractures décollement épiphysaires, ont été classees par SALTER et
HARRIS, en 5 types qui sont :

Type 1 : 1l comporte un décollement pur dans la zone hypertrophique.
Type 1l: 1l comporte un décollement partiel dans la zone

hypertrophique et une fracture métaphysaire.

Type 111 : présente un décollement partiel de la zone hypertrophique et
une extension du trait perpendiculaire a la conjugale, jusqu’a I’épiphyse.
Type 1V : comporte un trait oblique, étendu de la région métaphysaire,
traversant perpendiculairement la plaque conjugale et irradiant a
I’épiphyse.

Type V : il s’agit d’une atteinte par écrasement de la plaque conjugale

avec interpénétration osseuse et vasculaire, épiphyso-métaphysaire. [3]
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Figure 7 : Fractures décollements (classification de SALTER et HARRIS) [3]
| : Décollement transversal pur.

Il : Décollement partiel et fracture metaphysaire.

I11 : Décollement partiel et fracture épiphysaire.

IV : Fracture — décollement métaphyso épiphysaire.

V : Ecrasement conjugal.

o Les fractures de I’extrémité supérieure du tibia : (fracture des
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plateaux tibiaux).
Elles se divisent en: fractures des plateaux tibiaux (externe et interne),
fractures bi tubérositaires et fractures complexes.

. Les fractures du plateau tibial externe :

Elles se caractérisent par le trait de fracture, pouvant étre vertical ou oblique,
plus ou moins proches des épines tibiales. 1l détache tout ou une partie de la
surface articulaire (fracture séparation). Il peut s’agir également d’enfoncement
pouvant comporter un ou plusieurs fragments en mosaique. Ce genre de
fracture intéresse la totalité ou plus souvent une partie de la surface articulaire
(fracture tassement). [29]
Les fractures mixtes sont aussi fréquentes ; il peut s’agir :
= De tassement bascule en bas et en dedans d’un fragment interne de la
glene externe, autour d’une charniére antéropostérieure située entre les
épines tibiales.
= De séparation bascule en dehors du mur cortical externe d’une charniére
antéroposteérieure située au pied de la console.
Elles peuvent s’associer a des lésions ligamentaires et méniscales lors des
traumatismes importants.

. Les fractures du plateau tibial interne :

Ces fractures sont consécutives a des traumatismes appliqués sur la face interne
du genou. Ces lésions sont rares et sont en général de type séparation. Sur le
cliché de face le trait, oblique en bas et en dedans, part de I’épine tibiale interne
pour atteindre le pied de la console :
- Soit au dessus de I’insertion du ligament latéral interne (fracture supra-
condylienne) ;
- Soit au dessous de I’insertion du ligament latéral interne (fracture inter-

ligamentaire).

En cas de traumatisme violent, le ligament latéral externe se rompt a son tour.
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[32]

Les fractures mixtes et les fractures tassements : peuvent également se voir
comme décrit plus haut.

Lorsque le trait de fracture sépare, une tubérosité avec les épines tibiales, on
parle de fracture spino-tubérositaire.

. Les fractures bi-tubérositaires :

Elles sont rares. Le trait de fracture a la forme d’un « Y » ou un « V » renversé.

Ces fractures sont de véritables dislocations supérieures du tibia.
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Haut

Droit

Figure 8 : Les Fractures des plateaux tibiaux [29].
| : Fracture séparation tubérosité externe.

Il : Fracture séparation tubérosité interne.

I11 : Fracture tassement plateau tibial interne.

IV : Fracture spino-tubérositaire.

V : Fracture bi-tubérositaire.

VI : Fracture bi-tubérositaire complexe

—TRAITEMENT DES FRACTURES TRAUMATIQUES DU
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GENOU :

e But: le traitement des fractures articulaires du genou, doit envisager la
reconstitution au mieux, des surfaces articulaires. Cela en vue d’une
consolidation osseuse en bonne position, et une bonne mobilité articulaire.

Toute fracture déplacée doit étre réduite et une contention efficace doit étre

maintenue jusqu’a la stabilisation de la fracture. La préoccupation constante

tout au long du traitement doit étre la prévention des raideurs.

e Cas des fractures de I’extrémité inférieure du fémur :

En dehors des complications immédiates, le traitement est presque toujours
chirurgical.

» Le traitement orthopédique : consiste en 21 a 30 jours de traction

suspension par broche trans-tibiale avec contrdle radiologique suivi
d’un cruro-pédieux pour deux mois. Ce traitement est long et
astreignant. 1l necessite une surveillance delicate; car il s’agit de
fractures souvent instables et les cals vicieux sont fréquents. La traction
et platre sont facteurs de raideur. C’est pourquoi on lui préfére le
traitement chirurgical.

= Le traitement chirurgical : consiste en une synthése la plus exacte

possible. La contention se fait par lame-plaque ou vis-plaque qui assure
un montage solide. Ce traitement permet une rééducation immédiate du
genou. [29]

e Cas des fractures de I’extrémité supérieure du tibia :

Les fractures des plateaux tibiaux sont graves car malgré le traitement, elles
sont pourvoyeuses de séquelles multiples (raideurs, désaxation, instabilité)

causes d’arthrose invalidante.

= | es méthodes orthopédiques :
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Si la chirurgie n’est pas contre indiquée pour une raison quelconque, les
méthodes orthopeédiques, ne peuvent étre utilisées qu’en I|’absence
d’enfoncement important. On utilise le platre simple ou la traction
continue. L appui est interdit pendant 3 mois.

= | es méthodes chirurgicales :

Le traitement chirurgical de ces lésions a pour but de reconstruire
I’épiphyse. Il faut donc relever les zones enfoncées et resserrer I’écaille
pour le contenir. On utilise pour la contention le principe du boulon.
En cas de fractures séparation simple, le boulonnage peut étre fait en
percutané.
Les fractures mixtes nécessitent une large arthrotomie (en enlevant le
ménisque la plupart du temps) puis une réduction la meilleure possible et
platrage pendant un mois. Une greffe osseuse de soutien des zones
relevees peut étre nécessaire. Le temps de remise en charge est de trois
mois ; la mobilisation peut commencer plutét. [25]

¢ LESRUPTURES DE L’APPAREIL EXTENSEUR :

On appelle appareil extenseur du genou la liaison mécanique entre le

quadriceps et le tibia. 1l comprend successivement et de haut en bas quatre
éléments :

-le tendon quadricipital ;

-la rotule, véritable os sésamoide inclus dans I’appareil extenseur ;

-le tendon rotulien ;

-et la tubérosité tibiale antérieure, point d’insertion du segment rotulien.

Il faut ajouter latéralement les expansions directes et croisées des vastes qui
unissent directement le muscle au tibia et constituent les ailerons chirurgicaux
de la rotule.

Toute interruption au niveau de I’'un des éléments de cet appareil, non
seulement interdit I’extension active, mais encore compromet gravement la

stabilité du genou, car le quadriceps en est le facteur essentiel.
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Dans la pratique, la Iésion la plus fréguente est la fracture de la rotule. [32]

— Les fractures de la rotule :

Elles représentent 1% des fractures du squelette. Pour leur classification,
nous avons adopté celle proposée par G. GHATTA et P. ORENGO [14].
Elle oppose deux types de fractures :

Les fractures respectant I’appareil extenseur ; il s’agit de fractures
parcellaires, en étoile, et de fractures verticales a trait sagittal.

Les fractures qui interrompent I’appareil extenseur ; ce sont :

Les fractures de la base de la rotule, assimilables aux désinsertions du
tendon du quadriceps.

Les fractures de la pointe de la rotule, avec un fragment distal petit,
extra- articulaire. Elles réalisent une désinsertion du tendon rotulien.

Les fractures totales deplaceées : le trait se poursuit dans les ailerons
rotuliens et le plan tendineux pré rotulien. Les fragments s’écartent et ne

peuvent consolider sans une réduction chirurgicale.

Sur le plan anatomo-pathologique, ces fractures sont classees en quatre types :

; - s . i ‘.' ) ;’\,___ i} '8 ‘q}
. .;.-- 5 V"K/f ) Y = 2 .\\ 1 - ; :,s., 2 -
Etude épide {*\_:‘ gl ESR. ( o f“"r):

Type 1: ce sont les fractures transversales simples avec deux gros
fragments et fréquemment des écailles corticales au niveau du trait.

Type 2 : il s’agit de fractures complexes avec un gros fragment principal
et un petit fragment supérieur ou le plus souvent inférieur, qui est
refendu ou éclaté (comminutif). Quelque fois la complexité de la fracture
est due a un troisieme fragment intercalé entre les deux principaux.

Type 3 : ce sont les fractures comminutives, non descriptibles. Les traits
sont multiples; la zone de comminution peut s’accompagner d’un

tassement antéropostérieur de I’os spongieux. [14]
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Figure 10 : Type de fracture de la rotule [14]
NB : Chaque type est représenté de face et de profil.
| : Fracture transversale simple.
Il et 11 : Fracture comminutive.

IV : Fracture complexe avec comminution d’un fragment.

Le traitement des fractures de la rotule :

= Le traitement orthopédigue : n’est envisagé seulement qu’en cas de

fracture non déplacée de la rotule. Le plus souvent il s’agit de
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genouillere platrée, permettant les contractions statiques du quadriceps.
La consolidation se fait en quatre (4) a six (6) semaines.

» Le traitement chirurgical : dés qu’il y a déplacement, il faut opérer.

La réduction doit étre anatomique. La contention peut étre faite par
cerclage trans et péri rotulien, au fil métallique appuyé, dans les tendons
rotulien et quadricipital avec la réfection des ailerons rotuliens. La
contention peut se faire également par broche associée au cerclage, ou par
haubanage. Dans les fractures simples transversales, le vissage peut étre
envisagé. En cas de fracture de la pointe, non articulaire la patellectomie
partielle peut étre justifiée.

- Rupture du tendon du quadriceps :

Elle survient tres souvent chez I’adulte agé et elle est parfois favorisée par la
dégénérescence des fibres d’insertion (tendinite chronique). Elle survient
parfois sur un traumatisme minime ou au cours d’une simple chute.

Elle est suivie d’une impotence compléete, comme dans la forme précédente,
avec une impossibilité d’extension active du genou. Il existe une depression sus
rotulienne a la palpation, qui suffit pour le diagnostic.

Il faut se méfier des formes de ruptures incomplétes ou il peut n’exister qu’un
flexum actif modére.

L’échotomographie peut aider au diagnostic, de méme que I’IRM.

Le traitement consiste en une suture chirurgicale qui, seule, peut permettre la
cicatrisation correcte des lésions. Ici il s’agit d’une suture directe entre deux
structures tendineuses. La cicatrisation demande une immobilisation en
extension pendant 6 semaines.

En absence de traitement, le muscle se rétracte et il persiste une encoche au
dessus de la rotule et une insuffisance de I’extension compléte du genou.

Rupture du tendon rotulien :

Il'y a 2 formes : les ruptures intra tendineuses et I’arrachement de I’insertion

osseuse du tendon.
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Ces ruptures sont rares. Elles surviennent plutdt sur un tendon fragilisé par une
tendinite.

La rupture s’accompagne d’une impotence totale de I’extension active du
genou.

L’examen cliniqgue montre une déhiscence au niveau du tendon et une rotule
haute.

La radiographie confirme I’ascension de la rotule.

o Les ruptures intra tendineuses :

Le traitement chirurgical s’impose. Une suture directe du tendon est nécessaire.
La suture étant toujours fragile, il faut la protéger d’un cadrage métallique. Ce
cadrage s’appuie sur la tubérosité tibiale et sur la partie supérieure de la rotule
et le serrage est réglé pour maintenir la longueur du tendon. Cette protection
permet la mobilisation douce du genou pendant la période de cicatrisation.
Lorsque les extrémités tendineuses sont effilochées et que la suture ne peut pas
se faire dans les conditions mécaniques acceptables, on peut doubler la suture
par une plastie de renforcement utilisant un tendon voisin.

On voit parfois se développer des ossifications dans le tendon qui témoignent
de I’arrachement osseux possible et surtout de I’organisation de I’hématome
dans le tendon. Quand elles sont volumineuses, ces ossifications simulent une
deuxiéme rotule.

¢ L’arrachement de la tubérosité antérieure du tibia :

C’est une forme particuliére de rupture du tendon rotulien. Elle survient chez
I’adolescent. C’est I’arrachement de I’apophyse au niveau du cartilage de
conjugaison. Le fragment est plus ou moins volumineux, comprenant
seulement la pointe du rostre ou allant jusqu’a emporter une partie du plateau
tibial (Ogden). Parfois des avulsions de I’extrémité de la tubérosité viennent
compliquer I’Osgood.

Le traitement consiste en une ostéosynthese par une vis.

La guérison est habituelle mais il faut savoir qu’il peut exister des séquelles a
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cause d’une éventuelle stérilisation du cartilage de croissance (épiphysiodese).
L’arrét de la croissance a la partie antérieure de I’épiphyse supérieure du tibia,
alors que la croissance se poursuit a la partie postérieure, peut aboutir a la
constitution progressive d’un Genu Recurvatum. Celui-ci risque d’étre d’autant
plus marqué que le traumatisme s’est produit plus tot dans la croissance. [18]
LES LUXATIONS DU GENOU :

Elles se définissent comme une perte permanente des rapports anatomiques

normaux des surfaces articulaires du genou. Elles s’accompagnent toujours de
Iésions capsulo-ligamentaires plus ou moins graves.

On distingue :

-les luxations du genou qui intéressent I’interligne fémoro-cutane ;

-les luxations de la rotule au niveau de I’interligne femoro-patellaire.

Luxation du genou :

Elle est relativement rare, le faible emboitement des surfaces articulaires étant
compensé par la solidité des ligaments et la puissance des muscles. Elle
s’observe essentiellement chez I’adulte et résulte soit d’un mouvement force,
soit d’un choc violent appliqué perpendiculairement a I’axe du membre.

Le diagnostic est évident devant I’importance de la déformation.

La clinique et les radiographies permettent de distinguer plusieurs types de
luxations du genou :

¢ La luxation du tibia en avant :

Le tibia remonte devant la trochlée, la rotule bascule et s’applique sur les
plateaux tibiaux. Les ligaments croisés sont presque toujours lésés et les

latéraux peuvent résister.

¢ la luxation du tibia en arriere :

Plus rare, entraine une bascule de la rotule vers le bas et I’avant sous
I’échancrure inter condylienne. Les lésions ligamentaires sont encore plus

graves.
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¢ les luxations latérales :

Interne ou externe, sont bien plus rares et souvent incompletes.
Plus que le diagnostic, ce qui compte en réalité est la recherche :

Des complications immédiates :

Avant tout, les lésions vasculaires se traduisent par une disparition des pouls
pédieux et tibial postérieur, un refroidissement et une paleur de la jambe. Elle
nécessite un traitement d’extréme urgence.

La peau est dangereusement menacée par la saillie des extrémités osseuses, ce
qui fait hater la réduction ; parfois il existe des lésions cutanées dues au
traumatisme lui-méme. On ne peut parler de luxation ouverte que si la plaie
communique avec la cavite articulaire. Hormis les cas ou le cartilage apparait
au fond de la plaie, ce diagnostic ne peut étre porté que grace a I’exploration
chirurgicale. Les lésions nerveuses consistent dans une contusion ou une
rupture d’un ou des gros troncs, le plus souvent le sciatique poplité externe lors
des luxations externes. Elles se traduisent par une anesthésie et une paralysie
dans le territoire du nerf; signes a rechercher avant toute tentative de
réduction.

Les lésions osseuses sont fréguentes : arrachement des insertions ligamentaires,
des épines tibiales, fractures parcellaires.

L’irreductibilité se reconnait lors des tentatives de réduction. Elle est due a
I’incarcération d’un condyle dans une déchirure capsulaire a la maniere d’un
bouton dans sa boutonniere.

Le pronostic des luxations non compliquées du genou peut étre bon si la
réduction est entreprise d’urgence.

L’immobilisation platrée prolongée ne doit pas empécher une rééducation
précoce et perséverante du quadriceps. [32]

Luxation traumatique de la rotule:

C’est souvent le premier épisode d’une longue série de phénomenes

d’instabilité rotulienne, mais cette luxation initiale, qui peut étre purement
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traumatique, peut guérir définitivement a condition d’avoir été bien traitée.

- Larotule se luxe en dehors de la trochlée.

- Le traumatisme causal peut étre un choc tangentiel appliqué sur le
versant interne de la rotule. Le plus souvent il s’agit d’un traumatisme
indirect survenant sur un genou en valgus-flexion-rotation externe, le
quadriceps étant contracte.

C’est une des positions extrémes de la stabilité du genou qui est dépassee dans
ce cas, comme lors des entorses ligamentaires en valgus. D’ailleurs on peut
voir des lésions ligamentaires du genou s’associer a la luxation traumatique de
la rotule. Tres souvent, la luxation traumatique de la rotule est confondue avec
une entorse car la rotule se réduit spontanément, dés que le genou se remet en
extension. Le patient a eu la sensation d’un étirement, voire d’une rupture et
d’un déboitement.

- L’interrogatoire bien conduit, ainsi gqu’un examen clinique précisant la
douleur sur I’aileron rotulien interne, pourront permettre de faire le diagnostic.
- Lésions associées :

Lors du traumatisme, plusieurs lésions sont possibles qu’il faille rechercher
précisément par I’examen clinique et sur les radiographies :

La rupture de I’aileron rotulien :

Elle se traduit par une douleur au niveau de I’aileron et elle est constante.
L’aileron peut se rompre dans ses fibres, mais on peut voir aussi des
arrachements de I’insertion osseuse de I’aileron au niveau du bord interne de la
rotule (visible sur la radiographie).

La rupture est susceptible de cicatriser avec I’immobilisation platrée ou avec
une suture chirurgicale. En I’absence d’immobilisation, la cicatrisation est
aléatoire et il peut subsister un point de fragilité a ce niveau.

Fracture ostéo-chondrale de la rotule :

Elle survient au niveau de I’aréte médiane, au moment du passage de la rotule

sur le versant externe de la trochlée. Le fragment ostéo-cartilagineux peut étre

66

Etude épidémio-clinique et Thérapeutique des traumatismes du Genou



Thése de médecine Mahamadou Bemba Traoré

libre dans I"articulation.

e Fracture ostéo-chondrale du versant externe de la trochlée :

Elle peut survenir dans les mémes conditions que la lésion précédente. Le
fragment ostéo-chondral garde souvent ses attaches synoviales et le fragment
peut rester accolé au condyle externe (sur la joue).

Une luxation traumatique de la rotule provoque toujours des Iésions chondrales
plus ou moins importantes, mais qui ne sont pas visibles sur des radiographies
simples mais plutdt sur I’IRM.

- Evolution :

La cicatrisation de I’aileron rotulien est obtenue au prix d’une immobilisation
de 30 a 40 jours. Il en est de méme des arrachements du bord interne de la
rotule. L immobilisation se fera dans une attelle avec 10 al5° de flexion car
dans cette position la rotule se recentre alors qu’en extension complete elle est
excentree.

-Traitement :

En absence d’immobilisation, il se crée un point faible au niveau de I’aileron
interne expliquant les récidives toujours possibles. Ces récidives surviennent
surtout lorsqu’il existe des facteurs prédisposants.

Le traitement chirurgical consiste a suturer la zone déchirée avec des fils
résorbables. La mobilisation douce et uniguement passive du genou sera
précoce si la suture parait résistante. En cas de suture fragile il est préférable

d’immobiliser le genou dans une attelle. [18]

> LES ENTORSES DU GENOU :

Ce sont des ruptures ou des torsions de I’appareil capsulo-ligamentaire mais

sans perte des rapports normaux des surfaces articulaires et résultant d’un
mouvement forcé du genou, qu’elles soient importantes (rupture complete) ou
minimes (rupture parcellaire, parfois inapparente anatomiquement).

Les entorses du genou sont les plus fréquentes aprés celles de la tibio-
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tarsienne ; elles sont aussi généralement plus graves.
L’homme plus exposé aux violences de toutes sortes est trois fois plus atteint
que la femme.

— Le mécanisme :

Le mécanisme est facile a comprendre, lors d’un accident de ski par exemple,
le genou recoit au niveau de sa face externe un choc transversal qui exagéere
I’angle du valgus physiologique ; il s’en suit :

- un effort de compression dans la moitié externe de I’interligne ;

- et un effort de traction du c6té interne. [32]
— Etiologie : la pratique de certains sports y prédispose : ski, rugby,
football, etc.
Le mouvement forcé, le plus souvent responsable, associe flexion-abduction et
rotation externe.
Dans les formes graves la lésion du ligament latéral interne est rarement isolée
et s’accompagne de lésion du ligament croisé antéro externe et du ménisque
externe expliquant ainsi la malheureuse « triade d’ODONOGHOUE ».
Le mouvement inverse plus rare, provoque au contraire la rupture du ligament
latéral externe avec Iésion du croisé postéro-interne.
Enfin une hyper extension forcée déchire les croisés et les coques
condyliennes.
Il'y a aussi des luxations, qui sont des formes de ruptures multiples, survenant
sur des traumatismes a haute énergie, avec perte de contact des surfaces
articulaires femoro-tibiales. Elles s’accompagnent de lésions vasculaires et
nerveuses qui en font la gravité.

— L ésions associées :

Ces divers mouvements se conjuguant difféeremment, les possibilités
d’associations lésionnelles sont multiples. Ainsi on pourra avoir comme lésions
associees :

-les Iésions méniscales ;
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-la fracture de I’extrémité supérieure du tibia ;

-la fracture du massif des epines tibiales ;

-la fracture de la téte du péroné ;

-la fracture de la tubérosité tibiale ;

-les fractures ostéo cartilagineuses (rotule, condyles) ;

-I’élongation de I’artére poplitée (rupture de I’intima) ;
-thrombose éventuellement aprées un temps de latence.

— Anatomie pathologique :

Sans détailler toutes les lésions possibles, signalons trois formes :
Rupture, désinsertion, élongation d’un ligament.

¢ Clinique :
Les symptémes sont proportionnels a I’importance des lésions.
La douleur est vive au niveau du ligament atteint. Cette douleur est spontanée,
provoquée par la palpation du trajet ligamentaire et exagérée par la
reproduction douce du mouvement forcé causal.
Le genou est tendu par I’hémarthrose car la rupture ligamentaire entraine une
déchirure synoviale. Une ecchymose au niveau du ligament atteint est souvent
associée.
On distingue :

° Les entorses benignes : [18]

On parle d’entorse bénigne lorsqu’il y a élongation des fibres ligamentaires
sans rupture.

Les entorses benignes sont essentiellement des distensions des ligaments
interne ou externe. Il s’agit souvent d’un mouvement simple de latéralité qui
évoque I’entorse benigne.

v" Les signes cliniques des entorses bénignes :

-La douleur siége sur le trajet du ligament étiré, plus souvent a sa partie
supérieure, au niveau de I’insertion condylienne, mais elle peut siéger en bas et

aussi au milieu.
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-pour affirmer le caractere bénin de I’entorse, il faut faire la preuve qu’il n’y a
pas de rupture de la continuité des fibres ligamentaires. Il n’y a pas de laxité
interne, c'est-a-dire pas de baillement du c6té interne, lors de la manceuvre de
valgus forcé, en extension et en Iégere flexion du genou, pas plus que de laxité
externe, lors de varus forcé. La manceuvre doit étre douce et elle peut étre
génée par la douleur. Il n’y a pas de mouvement anormal en tiroir antérieur ni
postérieur.

-parfois il y a un doute sur I’intégrité du menisque interne (qui peut étre 1ésé
lors du traumatisme).

v" Traitement des entorses bénignes :

Les principes du traitement sont les suivants :

-traitement antalgique et anti-inflammatoire ;

-mobilisation rapide du genou;

-reprise de I’appui des que les douleurs seront atténuées ;

-musculation du quadriceps et des ischio jambiers, dés que la douleur le
permettra.

En 3 semaines I’évolution est favorable, en genéral, avec reprise progressive du
sport.

° Les entorses graves : [18]

Elles comportent la rupture d’un ligament périphérique (gravité moyenne) ou la
rupture des croisés et de plusieurs ligaments (entorse grave). Les ruptures des
ligaments croisés sont trés souvent méconnues par le praticien qui examine le
blesse, ce qui explique de nombreuses erreurs therapeutiques.

-L’interrogatoire retrouve souvent la notion d’une impression de craquement,
bien percu lors de I’accident et de déboitement du genou. Parfois on a une
sensation immédiate d’instabilité avec sensation de ‘patte folle’.

Ailleurs, il existe un mouvement de latéralité interne, preuve d’une lésion du
ligament latéral externe; ou bien encore un tiroir postérieur témoin d’une

rupture du croisé postéro interne.
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-le mécanisme de I’accident doit étre préecise ainsi que sa violence :
= les traumatismes en valgus force entrainant des lésions internes surtout
du ligament croisé antérieur.
= les traumatismes en varus et rotation interne entrainant une rupture du
ligament croisé anterieur (puis des Iésions externes). On voit souvent des
arrachements osseux au niveau de la téte du péroné (ligament latéral
externe) avec possibilite de lésion du nerf sciatique poplité externe.
D’autres arrachements osseux sont possibles, au niveau de I’insertion du
condyle externe. En cas de baillement important en varus, les deux
Croisés peuvent se rompre.
= [|’hyper extension forcée lese le ligament croisé antérieur (puis les
ligaments externes et les coques). Lors d’un shoot dans le vide, par
exemple, le ligament croisé antérieur vient buter sur le rebord antérieur
de [I’échancrure inter condylienne. La contraction simultanée du
quadriceps augmente la subluxation et contribue a la rupture. Lorsque
I’échancrure est étroite (facteur constitutionnel favorisant) le risque est
accru.
-les radiographies simples de face et de profil sont indispensables pour éliminer
I’existence d’une fracture associée possible d’un plateau tibial ou d’un condyle.
On recherche des images d’arrachement des insertions osseuses des ligaments
(interne, externe ou des croisés sur le massif spinal) qui représente une forme
plus facile a réparer chirurgicalement, car on peut fixer les fragments avec des
vis ou des agrafes vissees.
o TRAITEMENT :

° L’immobilisation platrée :

Elle permet d’obtenir la cicatrisation des ligaments rompus avec un espoir
d’obtenir un ‘bout a bout’ correct, sans laxité résiduelle génante. Cette
cicatrisation est valable pour les ligaments périphériques, mais elle est plus

aléatoire pour les ligaments croisés. Le ligament croisé antérieur en particulier
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a une facheuse tendance a ne pas cicatriser, en raison probablement de la
mauvaise vascularisation des fragments du ligament. Le ligament se nécrose,
surtout si les extrémités ne sont pas en contact.

Le platre doit &tre maintenu 45jours.

On voit parfois des arrachements du ligament interne sur le condyle fémoral
qui évoluent vers la constitution d’une ossification de I’nématome au niveau de
I’arrachement : c’est ce que I’on appelle le syndrome de Pellegrini-Stieda.
Cette ossification, visible sur la radiographie de face, est parfois volumineuse
et peut donner des douleurs localisées et explique aussi certaines attitudes
résiduelles fixées en flexum et douloureuses.

e TRAITEMENT CHIRURGICAL :

Il consiste soit en une suture simple des ligaments rompus, soit en une suture

associée a des renforcements par des tendons prélevés au voisinage (tendon
rotulien, tendon quadricipital ou tendons de la patte d’oie).

L’avantage de cette suture est d’améliorer le contact des extrémités des
ligaments rompus. Cette suture est fragile et nécessite une protection par un

platre ou une attelle.

> LES LESIONS MENISCALES: le blocage

Du fait de leurs connexions ligamentaires et capsulaires, les ménisques inter

articulaires effectuent des déplacements sur leur gléne lors des différents
mouvements du genou.

Ils glissent vers I’avant dans I’extension, et I’arriére dans la flexion.

Lors de la rotation axiale de la jambe, ils effectuent un déplacement divergent,
I’un vers I’avant, I’autre vers I’arriére.

Lors de certains mouvements rapides et brutaux, I’un des ménisques, I’interne
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le plus souvent, peut se trouver <<surpris>> avant d’avoir effectué son
mouvement et coincé entre condyle et gléne; il est déchiré, rompu ou
desinseré :
-Mouvement d’extension brutale du genou (coup de pied dans le ballon) : la
corne antérieure est rompue ou arrachée ; elle peut se replier en <<coin de carte
de visite>> ;
-Mouvement d’abduction rotation externe forcée (effort de soulévement a
partir d’une position accroupie latérale) : la partie moyenne du meénisque est
pincée alors qu’elle se trouve encore dans la zone axiale de la gléne.
Il est alors fissuré longitudinalement ou désinséré de la capsule, tout ou partie
du ménisque qui peut se relever dans I’échancrure inter condylienne en <<anse
de seau>>. On peut aussi observer un clivage du ménisque dans le plan
horizontal.
Quelque soit la lésion, le ménisque ne pourra pas cicatriser du fait de son
absence de vascularisation et les fragments flottant a I’intérieur de I’articulation
viendront se coincer entre les surfaces articulaires, creant I’accident
caractéristique : le blocage. [32]
— Clinique :
L’homme est le plus souvent atteint que la femme. Certaines activités y
exposent particulierement :
- les sports violents comme le football et le rugby etc.
- la profession ou I’on travaille en position accroupie : mineurs.
Le malade consulte pour un blocage articulaire possédant trois
caractéristiques :
e brutalité d’apparition, sans signe annonciateur, figeant le genou, au
cours d’un mouvement d’extension ;
e Dblocage en flexion : il est impossible soit activement, soit passivement
de dépasser un certain degré d’extension; la flexion par contre est

possible ;
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e disparition aussi nette et aussi brutale que I’apparition ; aprés un temps
variable de quelques minutes a quelques heures, le blocage céde avec
sensation de ressaut soit spontanément ; soit a la suite des manceuvres
passives de la jambe.

Dans les jours qui suivent le genou est douloureux et instable et souvent
apparait une hydarthrose.

e soit sur le genou en extension et relachement musculaire ;

e soit sur le genou entrain d’effectuer une extension active ; pour un
certain degré d’extension une douleur aigue bloque le mouvement:
c’estle
<< cri du ménisque >>, I’'un des meilleurs signes de Iésion méniscale.

— Traitement des lésions méniscales :

Il est en effet possible de laisser en place un ménisque déchiré s’il n’est pas
génant, en particulier lorsqu’il accompagne une rupture du ligament croisé
antérieur ou la priorité est a la réparation de ce ligament.

v Suture méniscale : lorsqu’elle est réalisable, ce qui est exceptionnel

dans les Iésions méniscales sur genou stable.

v' Méniscectomie : c'est-a-dire ablation du ménisque. Cette intervention

se déroule sous arthroscopie, et consiste a enlever uniquement la partie

abimée du menisque.

» Les contusions du genou : sont des lésions produites par choc sur un

corps musculaire allant du simple écrasement de quelques fibres musculaires
a la véritable déchirure du muscle avec broyage des fibres.
Elles sont tres fréquentes, mais généralement passent inapergues ou souvent
méme elles ne sont pas prises en compte. En absence d’une prise en charge
adéquate elles peuvent étre a I’origine des complications redoutables.
Elles peuvent survenir a tout age.

Sur le plan clinique on note :
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-douleur localisée au niveau du point d’impact ;
-Edeme, hématome, ecchymose. [30]

Le traitement :

-Local et genéral par les anti-inflammatoire non stéroidiens (AINS) et des
antalgiques ;

-Pose de la glace.

4-REEDUCATION DU GENOU POST TRAUMATIQUE :

Selon le Dr. Raymond Vilain [4] : « sans kinésithérapie, I’acte chirurgical ne

serait que notion de I’esprit et non mouvement ; action et non fonction ». Cette
remarque est autant vraie pour toutes les rééducations en milieu chirurgical
orthopédique que pour la kinésithérapie du genou.

4a-But : La rééducation du genou traumatique a pour but de lutter contre :
I’enraidissement de I’articulation, I’atrophie musculaire (quadriceps et ischio
jambiers), I’ostéoporose due a I’'immobilisme.

Un principe général dit qu’il ne faut jamais laisser s’enraidir un genou. Il est
indispensable que la rééducation du genou soit globale (concerne le tronc et les
segments sus et sous-jacents) [9].

4b-Les méthodes :

Elles varient avec la spécificité de la pathologie. Les méthodes utilisées sont :

= | e massage :
Il permet le drainage vasculaire, lymphatique et I’assouplissement des

tissus. Le massage intéresse : le quadriceps, les ischio-jambiers, le mollet
et les muscles de la ceinture pelvienne.
Les différentes techniques de massage utilisées sont

e Les manceuvres de pétrissage : du pannicule cellulitique de la face

interne du genou.

e Les mancuvres de friction : des points douloureux de I’interligne
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articulaire et des ligaments latéraux.

La mobilisation passive : des les premiers jours de I’immobilisation pléatree,

une large fenétre est pratiquée dans le platre au niveau du genou. Cette fenétre
permet de mobiliser la rotule et également de constater les contractions
statiqgues du quadriceps. Elle empéche les adhérences femoro-patellaire et
I’amyotrophie du quadriceps [4].

Les techniques de mobilisation passive, les plus utilisées sont les mouvements
de postures.

Les postures se font manuellement (au début) ou par I’intermédiaire d’un
réseau de poulies. Elles sont uniqguement exercées dans le plan de la flexion-
extension. Les postures doivent surtout au début étre précédées et suivies
d’application de glace.

La mobilisation active :

Elle devient vite possible si le patient participe volontairement a la rééducation.
Au début, les séances doivent commencer par des exercices en actif;
cependant, le kinésithérapeute a rapidement la faculté de se faire remplacer par
une mecanothérapie auto-passive.

Le sujet peut travailler en pouliethérapie active et compleéter la cinése élaborée
par une traction dans le sens du mouvement, a I’aide d’un filin a une poignée.
La bicyclette de rééducation est d’un précieux secours; elle permet une
mobilisation douce suivant le degré et I’amplitude choisie.

La rééducation active du genou, sur table prépare la récupération de la marche.

La remise debout :

En cas de fracture, la remise debout et la reprise de la marche ne nécessitent

aucune rééducation spéciale. La marche ne doit étre commenceée que :

- Lorsque le membre aura pu effectuer, au moins huit (8) jours de
gymnastique active.

- Lorsque le pied aura récupéré ses possibilités de talus qui éviteront toute

marche en fauchant.

76

Etude épidémio-clinique et Thérapeutique des traumatismes du Genou



Thése de médecine Mahamadou Bemba Traoré

- Lorsque le genou aura recupéré environ 60° de flexion; amplitude
nécessaire a une marche correcte [9].

5- Complications et séquelles des traumatismes du genou :

Il faut distinguer les complications immediates, les complications secondaires
et les complications tardives.

5a-Les complications immédiates :

> Les Lésions vasculaires : se traduisent par une disparition des pouls

pédieux et tibial
Postérieur, un refroidissement et une paleur de la jambe ; constatés lors
des luxations traumatiques du genou.

» Les lésions cutanées : peuvent étre observées surtout au cours des fractures

ouvertes, des luxations ouvertes et celles dues au traumatisme. Ces lésions
cutanées peuvent étre pourvoyeuses d’infections et responsables du retard de
I’acte chirurgical dans les fractures.

> Les lésions nerveuses : consistent dans une contusion ou une rupture d’un

ou des gros troncs, le plus souvent le sciatique poplité externe lors des
luxations et certaines fractures du plateau tibial externe. Elles se traduisent par
une anesthésie et une paralysie dans le territoire du nerf ; signes a rechercher

avant toute tentative de réduction.

5b-Les complications secondaires :

> Les accidents thromboemboligues :

» Les infections post opératoires : elles exposent a une ostéo arthrite du

genou, de haute gravite.

5¢-Les complications tardives :

> Les cals vicieux : ils relevent d’une erreur thérapeutique

> La raideur du genou : c’est la limitation des mouvements de flexion

extension du genou. Elle est fréquente et entraine une invalidité plus ou moins
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importante.

> Les pseudarthroses : elles sont surtout observées au niveau de I’extrémité

inférieure du fémur, et surviennent en général apres un traitement orthopédique
[15].
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MATERIELS ET METHODE

11 -METHODOLOGIE :
1-Cadre d’étude :
Notre étude s’est déroulée dans le service de chirurgie orthopédique et

traumatologique du CHU Gabriel Touré de Bamako.

1-1-Situation géographigue :

Le CHU Gabriel Tourée ancien dispensaire central de la ville de Bamako a été
crée en 1958.

Il est situé au centre ville. 1l est limité :
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-A I’Est par le quartier de Medina-coura

-A I’Ouest par I’école nationale d’ingénieurs (ENI)

-Au Nord par le service de garnison de I’état major de I’armée de terre.

-Au Sud par Tranimex qui est une société de dédouanement et de transit.

Dans I’enceinte de cet hépital on trouve au nord et au rez de chaussée du
pavillon BENITIENI FOFANA le service de chirurgie orthopédique et

traumatologique avec une annexe au sud, a I’étage du service de réanimation

adulte a coté de I’ancien bureau des entrées.

1-2-Locaux :

Le service de chirurgie orthopédique du CHU Gabriel Touré comprend :
-Le pavillon BENITIENI FOFANA qui comprend :

Un bureau pour un maitre assistant,
Deux bureaux pour les neurochirurgiens,
Un bureau pour le major,

Une unité de kinésithérapie,

Une salle de garde pour les infirmiers,

Neuf salles d’hospitalisation avec au total 46 lits.

Une salle d’intervention chirurgicale au niveau du bloc opératoire,

Une salle de platrage,

Une salle de soins.

- Un pavillon annexe qui comprend :

Un bureau pour le professeur titulaire chef de service,
Un bureau pour le Maitre de conférences,

Un bureau pour le Maitre assistant,

Un secrétariat,

Un bureau pour le major,

Une salle de soins,

Une salle de garde pour les étudiants stagiaires en préparation de these
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de fin de cycle, faisant fonction d’internes,

e Une salle pour les candidats au certificat d’études spécialisees en
chirurgie (C.E.S),

o Six salles d’hospitalisation avec au total 20 lits.

1-3-Activités du service :

Dans le service de traumatologie, les activités sont réparties comme suit :
- Les consultations externes ont lieu du Lundi au jeudi ;

Les interventions chirurgicales sont faites les Lundi, Mardi, Mercredi et

jeudi, selon le programme préétabli tous les jeudi ;

- Les activités de platrage ont lieu tous les jours ainsi que les activités de
rééducations fonctionnelles qui ont lieu tous les jours ouvrables;

- Lavisite générale s’effectue le vendredi et se termine par un staff ;

- Les urgences traumatiques sont prises en charges également par le
personnel du service de traumatologie au service des urgences
chirurgicales. Le service de traumatologie partage avec le service de
chirurgie générale et infantile les gardes de chirurgie qui ont lieu au

service des urgences chirurgicales (S.U.C).

2-Matériel et méthode :
2-1-Matériel :

Notre étude a porté sur 250 patients ayant été victimes de traumatismes du
genou et qui ont été recus dans le service d’orthopédie et de traumatologie de
I’hopital Gabriel Touré.
Pour mener a bien cette étude, nous nous sommes Servis :
-Des dossiers des malades ;
-Du registre de consultations externes ;
-D’une fiche d’enquéte ;
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-D’un ordinateur avec logiciels Word, et Excel.

¢ Critéeres d’inclusion :

Ont été inclus dans notre étude :

Tout cas de traumatisme du genou confirmé par la clinique et la radiographie
standard, ayant eté recu dans un délai inférieur a un mois apres le dit
traumatisme ; dont le traitement et le suivi ont été effectués dans le service de
chirurgie orthopédique et de traumatologie du CHU Gabriel Touré.

Tout cas de traumatisme du genou associant d’autres lésions du membre
inférieur, ou du reste du corps traité dans le service.

Tout patient ayant réalisé tous les examens complémentaires demandeés

¢ Critéres de non inclusion :

N’ont pas été inclus dans notre étude :
- Les patients vus un mois apres le traumatisme,
- Les patients n’ayant pas été suivis et traités dans le service de chirurgie
orthopédique et traumatologique du CHU Gabriel Toure.
- Les patients ayant signé une décharge pour aller suivre un traitement
traditionnel.
- Tout cas de traumatisme du genou non confirmé par la clinique et la

radiographie.

2-2-Période et type d’étude :
Notre étude a été longitudinale sur 15 mois (de Mars 2005 a Juin 2006).

Elle a porté sur 250 cas de traumatismes du genou et a concerné aussi bien les
malades hospitalisés que les malades vus en consultation externe.

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

Ces données ont été répertoriees sur des fiches d’enquéte. Elles ont été saisies

sur I’ordinateur avec des logiciels Word, et Excel
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2-3-Les critéres de jugement :

La classification des résultats a été la suivante : bon, assez bon et mauvais.
= Les cas jugés bons ont répondu aux critéres suivants :
-Consolidation clinique et radiologique parfaite ;

-Récupération de la fonction de mobilité active et passive du genou ;

-Absence de laxité ligamentaire ;

-Absence de déviation axiale et d’inégalité des membres ;

-Sensibilité du membre atteint conservée ;

-Absence de douleur.

= Les cas jugés assez bons ont repondu aux critéres suivants:

-Consolidation clinique et radiologique parfaite ;

-Récupération de la fonction du genou (flexion entre 60-90°) ;

-Absence de déviation axiale ;

-Petite inégalité des membres (inférieure ou égale a 2cm) ;

-Douleur minime.

= Les cas jugés mauvais ont répondu aux critéres suivants (présence d’au
moins un des critéres) :

-Cal vicieux ;

-Grande inégalité des membres (supérieure a 2cm) ;

-Raideur du genou ;

-Laxité ligamentaire ;

-Présence de douleur.
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IV-RESULTATS

ESULTATS

Tableau | : Répartition des patients selon le sexe.

SEXE EFFECTIF POURCENTAGE
(%)
Masculin 184 73,6
Féminin 66 26,4
TOTAL 250 100

80—
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70—

Etu

60—
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Répartition des patients selon le sexe

Dans notre série 73.6% de nos patients étaient de sexe masculin

avec un sex-ratio de 2,79 en faveur des hommes.

Tableau Il : Répartition des patients selon les tranches d’age.

TRANCHES D’AGE EFFECTIF POUCENTAGE
(en années) (%)
0-20 69 27,6
21 -40 121 48,4
41 - 60 48 19,2
> 60 12 4,8
TOTAL 250 100

48,4

50—

45—

40—
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35—+

27,6
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Répartition des Patients selon les tranches d’age

La tranche d’age 21 — 40 ans a été la plus touchée avec 48,4% ; la

moyenne d’age était de 31 ans avec des extrémes de 2 ans et 82 ans.

Tableau 111 : Répartition des patients selon la profession.

PROFESSION EFFECTIF POURCENTAGE
(%)
Eleves et Etudiants 83 33,2
Sportifs 44 17,6
Mécaniciens 32 12,8
Fonctionnaires 28 11,2
Commercants 18 7,2
Ouvriers 14 5,6
Ménageéres 7 2,8
Chauffeurs 7 2,8
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Electriciens 5 2
Militaires 4 1,6

Cultivateurs 4 1,6
Tailleurs 4 1,6
TOTAL 250 100

Les éleves et etudiants ont été les plus concernés avec 33,2% des

Cas.

Tableau 1V : Répartition des patients selon le lieu de la premiéere

consultation.

LIEU DE LA PREMIERE EFFECTIF POURCENTAGE
CONSULTATION (%)
Service des Urgences Chirurgicales 192 76,8
Centre de Santé de Référence 35 14
Tradithérapeutes 23 9,2
TOTAL 250 100
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76.8% des patients ont été recus dans le service des urgences

chirurgicales de I’hopital Gabriel Touré.

Tableau V : Répartition des patients selon le délai de prise en

charge.

DELAI AVANT CONSULTATION | EFFECTIF POURCENTAGE
(%)

Oh - 24h 202 80,8

2jours- 1semaine 28 11,2

2semaines-1mois 20 8

TOTAL 250 100
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Le délai de prise en charge inférieur a 24 heures a été majoritaire
avec 202 cas soit 80,8%o, les extrémes étant d’une (1) heure et de 29

jours.

Tableau VI : Répartition des patients selon le genou atteint.

GENOU ATTEINT EFFECTIF POURCENTAGE
(%)
Droit 129 51,6
Gauche 121 48,4
TOTAL 250 100

Le genou droit a été le plus touché (soit 51,6% des cas).
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Tableau VII : Répartition des patients selon les étiologies.

ETIOLOGIES EFFECTIF POURCENTAGE
(%)
Accidents de circulation 172 68,8
Accidents de sport 38 15,2
Accidents domestiques 26 10,4
Accidents de travail 8 3,2
Coups et blessures volontaires 6 2,4
TOTAL 250 100

Les accidents de circulation ont été les plus en cause avec 68,8% des

Cas.

Tableau V111 : Répartition des patients selon le mécanisme.

MECANISME EFFECTIF POUCENTAGE
(%)
Indirect 171 68,4
Direct 79 31,6
TOTAL 250 100

Dans 68,4% des cas le mécanisme était indirect.
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Tableau IX : Répartition des traumatismes selon I’atteinte

cutanée.
ATTEINTE EFFECTIF POURCENTAGE
CUTANEE (%)
Traumatismes fermés 219 87,6
Traumatismes ouverts 31 12,4
TOTAL 250 100

Les traumatismes fermés ont été les plus retrouves avec 87,6% des

Cas.

Tableau X : Répartition des patients selon les signes cliniques

SIGNES EFFECTIF POURCENTAGE (%)
CLINIQUES
Edeme 250 100
Impotence 250 100
fonctionnelle
Douleur 250 100
Choc rotulien 196 78,4
Déformation 72 28,8
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L’ impotence fonctionnelle, I’cedeme et la douleur ont été retrouves

chez tous nos patients

Tableau XI : Répartition des patients selon les lésions

traumatiques retrouvées

LESIONS EFFECTIF POURCENTAGE

TRAUMATIQUES (%)
Fractures 125 50
Entorses 85 34
Contusions 7 2,8
Luxations 2 0,8

Plaies 31 12,4

TOTAL 250 100

Les fractures du genou ont été les plus rencontrées dans 50% des

Cas.

Tableau Xl : Répartition des patients selon le type d’accident de

circulation
TYPE D’ACCIDENT EFFECTIF POURCENTAGE
(%)
Auto — Moto 76 30,4
Chute de sa monture (moto, vélo) 59 23,6
Moto — Piéton 36 14,4
Moto — Moto 24 9,6
Auto - Pieton 23 9,2
Auto — Velo 17 6,8
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Vélo — Piéton 13 5,2
Auto — Auto 2 0,8
TOTAL 250 100

Les accidents auto- moto ont été les plus fréguents avec 30,4% des

Cas.

Tableau XIl11 : Répartition des fractures du genou selon le siege

SIEGE EFFECTIF | POURCENTAGE
(%)
Extrémité supérieure du tibia 82 65,6
Extrémité inférieure du femur 25 20
Rotule 18 14,4
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TOTAL

125

100

Les fractures de I’extrémité supérieure du tibia représentaient 65,6%

de la série.

Tableau X1V : Répartition des patients selon les Iésions associées.

LESIONS ASSOCIEES EFFECTIF | POURCENTAGE
Traumatisme Craniofacial 12 30%
Traumatisme cervical 6 15 %
Traumatisme du membre supérieur 8 20 %
Traumatisme du thorax 1 2,5%
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Traumatisme du bassin 4 10 %
Traumatisme du pied 9 22,5 %
TOTAL 40 100%

Le traumatisme craniofacial a été le plus fréquent des lésions

associées avec 12 cas.

Tableau XV : Répartition des patients selon le mode de

traitement.
MODE DE TRAITEMENT EFFECTIF | POURCENTAGE
(%)
Orthopédique 223 89,2
Chirurgical 27 10,8
TOTAL 250 100

Le traitement orthopédique a été le plus utilisé avec 89,2% cas.
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Par ailleurs tous nos patients ont bénéficié de traitement médical.

Tableau XVI : Répartition des patients selon la durée du

traitement.
DUREE | <2ljours | 21-45jours | 45 jours-3 mois | 3 mois Sous-
totaux
Factures 0 84 35 6 125
Luxations 0 0 2 0 2
Entorses 2 83 0 0 85
Contusions 0 7 0 7
Plaies 24 7 0 0 31
Sous-totaux 26 181 37 6 250
Total general 250

La durée la plus courte du traitement a été observée avec les plaies

simples.

Tableau XVII : Répartition des patients selon les résultats du

traitement.
RESULTATS EFFECTIF POURCENTAGE POURCENTAGE
(%) CUMULE
Bon 166 66,4 66,4

Assez bon 58 23,2 89,6

Mauvais 26 10,4 100
TOTAL 250 100
Dans I’ensemble, nous avons obtenu:
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89,6% de bons et d’assez bons résultats.

10,4% de mauvais résultat.

Tableau XVIII : Répartition des patients selon les Complications.

COMPLICATIONS EFFECTIF POURCENTAGE
(%)
Secondaires Infections 1
Déplacement secondaire 3 19,23
Arthrite du genou 1
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Tardives Raideur du genou 8
Douleurs résiduelles 7
Cals vicieux 1 80,77
Retard de consolidation 3
pseudarthrose 2
TOTAL 26 100

Au Total il y a eu 26 cas de complications soit 10,4%; parmi

lesquelles la raideur du genou a été la plus représentée avec 8 cas.
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OUNEATARES T DISELSSON

V- COMMENTAIRES ET DISCUSSION :
V-1- AU PLAN EPIDEMIOLOGIQUE :

V-1a-Selon le sexe :

Dans notre étude le sexe masculin a éteé le plus concerné avec 73,6% des cas et
un sex-ratio de 2,79 en faveur des hommes.

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

Nos résultats sont comparables a ceux des auteurs :

KEITA .K [21] a trouvé un sex-ratio de 2,84 en faveur des hommes.

PATEL .A et collaborateurs [30], LE HUEC .JC et collaborateurs [24] ont
rapporté un sex-ratio de 2 en faveur des hommes.

V-1b-Selon I’age :

Dans notre série la tranche d’age de 21-40 ans a été la plus touchée avec
48,4% des cas.

Les ages extrémes étaient de 2 et 82 ans.

Cela peut s’expliquer par le fait que les jeunes adultes constituent la couche
sociale la plus active donc la plus exposée aux traumatismes.

Nos résultats sont comparables a ceux des auteurs :

HECTOR .E [15] a trouveé pour la tranche d’age 30-39 ans soit 25,4% avec
des extrémes de 2 et 72 ans.

PATEL .A et collaborateurs [30] ont trouvé une fréquence élevée chez les
adultes.

V-1c-Selon la profession :

Toutes les couches socioprofessionnelles étaient touchées. Cependant une
Iégere prédominance a été constatée chez les éléves et étudiants avec 33,2%
des cas. Ceci pourrait s’expliquer par leur grande mobilité.

HECTOR .E [15] a trouvé une prédominance chez les commercants avec
23,52%.

KEITA .K [21] a constaté une prédominance chez les fonctionnaires avec
32%.

V-1d- Le lieu de premiére consultation :

Le service des urgences chirurgicales a été le plus sollicité comme lieu de
premiéres consultations avec 192 cas soit 76, 8%.
Ce résultat pourrait s’expliquer par le fait que la grande majorité des accidentés

de la circulation sont acheminés vers le service des urgences chirurgicales du
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CHU Gabriel Toureé surtout par les services de securité routiére(les pompiers).
V-1e- Mécanisme :

Le mécanisme indirect a été le plus fréquent avec 68,4% des cas. En effet le
genou est une articulation tres exposée aux agressions diverses. Son
architecture osseuse favoriserait le mécanisme indirect.

Ces résultats confirment ceux de nombreux auteurs :

KEITA .K [21], DUPARC .J et collaborateurs [11], PATEL .A et
collaborateurs [30], HUNTEN .D et collaborateurs [16].

V-1f- Etiologie:

Les accidents de la circulation ont occupé la premiére place avec 68,8% des
cas suivis par les accidents de sport avec 15,2% des cas.

Cela peut étre dd a un agrandissement du parc automobile et des engins a deux
roues, a la vétusté des vehicules et au non respect du code de route.

Nos résultats sont comparables a ceux de :

KEITA .K [21] qui a trouvé 72% des cas suite aux accidents de la voie
publique.

HECTOR .E [15], CAZEAU .C et collaborateurs [7] ont trouve
respectivement 72,55% et 55,56% avec comme cause les accidents de la route.
V-1g- Type d’accident de la circulation :

Les accidents auto moto ont été les plus fréquents avec un taux de 35,47% des
cas. Cela s’explique par une industrialisation croissante avec I’agrandissement
du parc automobile, ainsi que I’augmentation sans cesse du nombre des engins
a deux roues.

A la lumiere de la littérature, nous n’avons pas trouvé de données portant sur
cet aspect.

V-2- AU PLAN CLINIQUE ET PARACLINIQUE:

V-2a- le genou atteint :

Dans notre série le genou droit a été touché dans 51,6% des cas contre 49,4%

a gauche.
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Mais par contre les études faites par KEITA K [21] et HECTOR [15] dans le
méme service ont montré respectivement 58% et 56,86% d’atteinte du coté
gauche.

V -2b- Atteinte cutanée :

Les traumatismes fermés ont été les plus fréquents dans notre série avec
87,6% des cas. Cela pourrait s’expliquer par la résistance des structures
cutanéo- musculaires aux différents accidents.

V-2c¢- Signes cliniques :

L’cedéme, I’impotence fonctionnelle et la douleur ont été retrouvés chez tous
nos patients soit 100% des cas. Ceci s’expliqgue par la violence du
traumatisme.

Ces résultats confirment ceux de la littérature :

KEITA .K [21], HECTOR .E [15], PATEL .A et collaborateurs [30],
POILLEUX .F [32], LASSOUED .S et collaborateurs [22].

V-2d- Lésions traumatiques :

Les fractures du genou ont été les plus fréquentes avec 50% des cas. Cela
pourrait s’expliquer par la violence du traumatisme.
Cependant dans la littérature on n’a pas trouvé la fréquence des fractures dans

les traumatismes du genou.

V-2e- Siege de la fracture :

Les fractures de I’extrémité supérieure du tibia ont prédominé. Elles
constituaient a elles seules, 65,6 % des cas de fractures.

Les études de HUTEN D. et col [16] et de HECTOR E [15] attestent d’une
grande fréquence de ces fractures.

V-2f- Lésions associées :

Dans notre étude, le traumatisme cranio-facial a été le plus fréquent avec 12

cas.
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V-3- AU PLAN THERAPEUTIQUE :

V-3a-Le traitement médical :

Tous nos patients ont bénéficié systématiquement d’antalgiques et ou d’anti-
inflammatoires non stéroidiens. Cette pratique est conforme a la littérature qui
recommande en plus une prophylaxie anti-thromboembolique [2; 36] pour le
cas des fractures du genou.

V-3b- Le traitement orthopédique :

Nous avons surtout eu recours au traitement orthopédique dans le cas des
contusions, des entorses, des luxations, des fractures des plateaux tibiaux et de
I’extrémité inférieure du fémur.

Cependant LOYGUE .J [25] trouve qu’en dehors des complications, le
traitement de I’extrémité inférieure du fémur doit étre chirurgical. De méme, il
pense que les mesures orthopédiques ne peuvent étre utilisées pour traiter les
fractures des plateaux tibiaux, qu’en I’absence d’enfoncement.

Notre attitude s’explique par la faiblesse de notre plateau technique.

Malgré cette attitude jugée conservatrice, nous avons obtenu d’assez bons
résultats.

Ces résultats s’expliquent par le fait que I’échantillon, comportait un nombre

élevé de fractures simples non déplacées.

V-3c- Le traitement chirurgical :

Nous avons opéré systématiquement tous les cas de fractures de la rotule avec
déplacement.

Si cette indication fait I’unanimité chez certains auteurs [12; 13; 33], les
techniques employées difféerent.

Nous avons pratiqué chez nos patients, un cerclage simple renforcé par une
attelle platrée postérieure cruro-pédieuse pendant 6 semaines environ.
RIEUNAU .G [34], GATTA .G et ORENGO .P [14], préconisent un
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haubanage simple pour les fractures transversales; un haubanage aidé d’un
cerclage pour les fractures comminutives.

WALID SERHAN [37] dans sa these, trouve que cette technique réduisait a un
mois la période d’invalidité de ses patients.

Par contre le traitement chirurgical, pratiqué chez nos patients présentant une
fracture de I’extremité inférieure du fémur ou une fracture de I’extrémité
supérieure du tibia était rare, contrairement a certains auteurs :

CAZEAU .C et collaborateurs [7], ASENCIO .G, BERTIN et NEGY .B [1].
V-4- COMPLICATIONS :

Les complications représentaient 10,4% de I’effectif total soit 26 cas. Ces

complications sont le fait soit de traitement traditionnel regu par les patients
avant généralement leur prise en charge, soit la verticalisation précoce de
certains patients sans avis médical.

V-5- LA REEDUCTION :

Tous nos patients ont fait I’objet d’une rééducation. Ce qui est en conformité

avec la littérature.

V-6- LES RESULTATS:

Dans notre étude nous avons enregistré 89,6% de bons et d’assez bons

résultats, ce qui est superposable a celui de KEITA .K [21] qui avait trouvé
70% de bons résultats et ceux de la littérature : IBORRA .J .P et collaborateurs
[17] ont trouvé 72%.
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SO

VI-CONCLUSION ET RECOMMANDATIONS :

% Conclusion :
Notre étude a été réalisée dans le service de chirurgie orthopédique et de
traumatologie du CHU Gabriel Touré.
Elle a été longitudinale sur une période de 15 mois (de Mars 2005 a Juin 2006).
Cette étude a porté sur 250 cas de traumatismes du genou traités et suivis dans
le service de chirurgie orthopédique et traumatologique du CHU Gabriel

Touré.
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L’étude nous a permis de retenir que les sujets adultes jeunes de sexe masculin
sont les plus exposes avec un sex- ratio de 2,79 en faveur des hommes.

Les accidents de la circulation ont constitue I’étiologie la plus fréquente avec
68,8% des cas.

Ces traumatismes étaient dus le plus souvent a un mecanisme indirect.

Les fractures du genou ont été les Iésions traumatiques les plus fréquentes avec
une légere prédominance des fractures de I’extrémité supeérieure du tibia.

Le diagnostic était clinique et surtout radiologique.

Le traitement étant fonction du type de lésion traumatique. Il a été médical,
associé au traitement orthopédique et/ou au traitement chirurgical.

Une rééducation de 10 a 20 séances a été nécessaire pour certains patients.

Les complications les plus fréquentes ont été la raideur et les douleurs

résiduelles.

/7

«» Recommandations : Au terme de cette étude nous recommandons :

-Aux autorités publiques :

. Une plus grande vulgarisation de la prévention des accidents de la
circulation,

. Une urbanisation harmonieuse des villes,

) Multiplier les visites techniques inopinées des véhicules,

o Former un plus grand nombre de secouristes,

) Former des spécialistes en traumatologie,
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-Aux autorités sanitaires :

e Organiser des campagnes d’information, de sensibilisation et
d’éducation relatives aux étiologies et aux risques d’un traitement mal
conduit des traumatismes du genou en général,

e Doter les services de chirurgie orthopédique et traumatologique en
matériels d’ostéosynthese adéquats,

e Favoriser la spécialisation en chirurgie orthopédique et de
traumatologie,

e Former et recycler le personnel de santé pour une meilleure prise en
charge des traumatismes du genou.

-Aux agents de santé :
e Rechercher des facteurs de gravité des traumatismes du genou,
e Penser a la rééducation precoce.

- A la population :

e Le respect strict du code de la route quelque soit le mode de
déplacement,

e Consulter un médecin immédiatement apres un traumatisme du genou,

e Suivre le conseil du médecin,

e Eviter le massage des articulations en général et du genou en

particulier.
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traumatologie du CHU Gabriel Touré de Bamako sur une période de 15 mois.
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Les jeunes adultes étaient plus concernés que les autres tranches d’age.

Les accidents de la voie publique constituaient I’étiologie la plus fréquente.
Les fractures du plateau tibial externe étaient les plus retrouvées.

Le traitement orthopédique a donné de bons résultats.

Cependant le traitement chirurgical était mieux indiqué dans les fractures avec
déplacement. Ceci pour permettre une réduction millimétrique et minimiser les
séquelles post-traumatiques.

Mots clés : Traumatismes, contusion, plaie, entorses, luxation, fracture,

clinique, traitement.

Etude épidémio-clinique et Thérapeutique des traumatismes du Genou

116



Thése de médecine Mahamadou Bemba Traoré




Thése de médecine Mahamadou Bemba Traoré

GENOU TRAUMATIQUE




Thése de médecine Mahamadou Bemba Traoré

FACTURE TRANSVERSALE DE LA ROTULE AVEC RUPTURE DE
L’APPAREIL EXTENSEUR
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TRAITEMENT PAR HAUBANAGE SIMPLE DE LA ROTULE

ETUDE EPIDEMIO-CLINIQUE ET THERAPEUTIQUE
DES TRAUMATISMES DU GENOU
FICHE D’ENQUETE

DOSSIER N° \ _\

A. IDENTITE DU MALADE

Nom : Ethnie
Prénom : Sexe
Age : Provenance :
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Profession : \ __\ 1= Fonct. 2= Pays. 4= Arti. 5= Comm. 6= Ouv.

B. MOTIF DE CONSULTATION

Q1. Délais de consultation (en heures) : — H

Q2. Lieu de la premiere consultation

C. LE TRAUMATISME

Q3. Type de traumatisme :  \_\ 1= Quvert 2= Fermé

Q4. Membre atteint :\ __\ 1= Droit 2= Gauche

Q5. Etiologie A\ 1=AVP 2=CBV 3=AT 4= AS
Q6. Mécanisme SN\ 1=Direct 2= Indirect

D. SIGNES CLINIQUES

Q7. Edeéme A\ Q8. Ecchymose S\
Q9. Choc rotulien A\ Q10. Rabot A
Q11. Douleur exquise : \_\ Q12. Mobilité anormale : \ _\
Q13. Laxité interne  : \ _\ Q14. Laxité externe -\ _\
Q15. Crépitation A\ Q16. Déformation S\

Q17. Mouvement de tiroir : \_\

1= Antérieur 2= Postérieure

E. SIGNES RADIOLOGIQUES
Q18. Radio standard : \_\

1= Fracture unituberositaire interne 2= Fracture unituberositaire externe

3= Fracture bituberositaire simple 4= Fracture bituberositaire
communitive

5= Fracture bituberositaire complexe 6= Fracture spinotuberositaire

7= Fracture oblique de la rotule avec 8= Fracture transverse de la rotule sans

rupture de I’appareil extenseur atteinte de I’appareil extenseur

9= Luxation de la rotule 10= Fracture unicondylienne

11= Fracture supracondylienne 12= Fracture sus et intercondylienne

13= Fracture postérieure 14= Genou balant
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Q19. Type de fracture : \ _\
1= Articulaire 2= Supra-articulaire

Q20. Autres examens radiographiqUeS .........cvie it iie it et e e e e e e

Q21. DIAgNOSLIC. .. vttt et e et e e e e e e e e e

F. TRAITEMENT
Q22. Traitement adopté :\ _\

1= Médical 2= Orthopédique 3= Chirurgical
4= 5= 6= 7= 8= 9
Q23Sil:\ + + + + + + +\+
1= Antalgique 2= AINS 3= AIS 4= ATB 5= Anticoagulant

10=

6= 7=
Q24.Si2: \_\
1= Réduction sous AG 2= Réduction sans AG 3= Sans réduction
Q25. Contention : \_\
1= Pléatre cruropedieux circulaire 2= Platre cruropedieux en attelle
2= Pas de contention
Q26.5i3: \_\
1= Plaque vissée 2= Vissage 3=
Q27. Re-éducation : \ _\ 1= Oui 2= Non
Q28. Evolution : \ _\ 1= Favorable 2= Sequellaire

G. COMPLICATIONS

Q29. Les complications survenues :\ _\
1= Instabilité 2= Raideur 3= Arthrose 4= Ankylose

2= Cals vicieux 6= Pseudarthrose 7= Infection
Q30. Reprise de la fonction du genou dans le délai normal : \ _\
1= Oui 2= Nom
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ma langue taira les secrets qui seront confiés et mon état ne servira pas a
corrompre les meeurs, ni a favoriser le crime.

Je ne permettrai pas que des considérations de religion, de race, de parti
ou de classe viennent s’interposer entre mon devoir et mon patient.
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