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RESUME

Introduction. Les fractures des plateaux tibiaux représentent un motif fréquent
d’hospitalisation en traumatologie, dont la rapidité et la qualité de la prise en charge
conditionnent le pronostic fonctionnel. Elles sont en nette croissance du fait de 1’essor des
engins a deux roues au Cameroun d’une part et du mauvais état des routes d’autre part. Leur
prise en charge n’est pas toujours adéquate du fait des faibles ressources économiques et des

recours encore fréquents aux thérapies traditionnelles dans notre pays.

Objectif. Améliorer la qualité de la prise en charge des fractures des plateaux tibiaux de I’adulte

a I’Hopital Central de Yaoundé (HCY).

Méthodologie : il s’est agi d’une étude transversale analytique avec une phase rétrospective et
une phase prospective. Elle a duré sept mois (de Novembre a Mai 2017), avec une période de
cinq ans, allant de mai 2012 a mai 2017, dans les services de Chirurgie Orthopédique et de
Traumatologie de ’HCY. Ont été inclus tous les patients agés de plus de 16 ans et ayant été
traités pour fracture isolée des plateaux tibiaux. Ils ont fait ’objet d’un recueil de données
cliniques (notamment sur les circonstances de survenue des traumatismes), thérapeutiques (sur
les types de traitements adoptés) et pronostiques (de par I’évaluation des résultats fonctionnels
via le score fonctionnel de la société internationale du genou ou /KSS). La phase rétrospective
a consisté a la sélection des dossiers de patients pris en charge dans ces services durant la
période d’étude. Les patients remplissant le critére d’inclusion étaient rappelés en vue d’un
éventuel examen physique du genou opéré. Durant la phase prospective, les malades ont été
examinés apreés avoir recu un traitement définitif (orthopédique ou chirurgical). La taille
minimale de 1’échantillon a été déterminée par la formule de Cochran en considérant une
prévalence de 2,5 %. Les données recueillies ont été enregistrées sur une fiche technique
préalablement congue pré-testée ; et les analyses statistiques ont été faites avec le logiciel

d’analyse des données Epi info 7.0

Résultats : L’échantillon était constitué¢ de 84 patients parmi lesquels 72 ont été recrutés durant
la phase rétrospective et 12 durant la prospective. L’age moyen a été de 46,2 ans avec une nette
prédominance masculine (sexe ratio de 1,8). Les étiologies retrouvées ont été les accidents de
motocycles (69%), suivies des accidents de voiture (19%), des chutes (7,2 %) et des accidents
de la voie publique (AVP) dans 4,8% des cas. Réparties selon la classification de Schatzker, les
types Il ont été les plus retrouvés (31 %). Dans les types V et VI de Schatzker, les montages
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dits en «tour eiffel» ont présenté de bons résultats fonctionnels. En effet, 28 cas (33,3%) de
fractures Schatzker V et VI ont été enregistré et les 22 stabilisés par montages en tour eiffel,
ont présenté de bons résultats fonctionnels. Un traitement orthopédique a été réalisé chez 4,8%
des patients, avec de mauvais résultats fonctionnels a la réévaluation selon les critéres de I’/KSS
(recul moyen de 21,7 mois) tandis que les 95,2 % ayant bénéficié¢ de I’ostéosynthese avaient
globalement affiché des résultats excellents et bons soit 83,3 % (avec un recul moyen de 28,5

mois).

Les plaques de soutien (en T et en L renversé) de I’ Association pour 1’ostéosyntheése (AO), de
ont démontré leur fiabilité dans la stabilisation des fractures des plateaux tibiaux observées dans
cette série, de par leur adaptabilité au tibia proximal, indépendamment du type de fracture.
Cependant, les recours aux ostéosyntheses par vissages dans les fractures des plateaux tibiaux
avec tassement ont présenté de mauvais résultats avec par contre un pronostic globalement
excellent lorsqu’ils étaient uniquement utilisés dans les fractures unitubérositaires des plateaux

tibiaux sans tassement.

Conclusion. Les fractures des plateaux tibiaux de 1’adulte dans notre série sont majoritairement
survenues chez les adultes jeunes de sexe masculin a la suite d’un accident de circulation
impliquant principalement les motocycles. Elles restent fréquentes a ’HCY, avec des risques

fonctionnels graves en 1’absence d’une prise en charge optimale.

Le traitement chirurgical a été la meilleure méthode thérapeutique possible au vu du caractére
articulaire de ces fractures et a présenté de meilleurs résultats fonctionnels post-thérapeutiques
que les traitements orthopédiques. Il favorise la restitution de la fonctionnalité¢ du genou opéré
lorsque la qualité et la célérité de la prise en charge sont respectées mais ne garantit pas toujours
la récupération fonctionnelle ad integrum. Les plaques de soutien de I’ AO en fixation isolée ont
présenté de meilleurs résultats dans les ostéosyntheéses des fractures unitubérositaires, tandis
que les montages en tour eiffel étaient les plus indiqués dans les ostéosynthéses des fractures
bitubérositaires et des types VI de Schatzker. Quant aux recours aux rebouteux, ils demeurent

encore fréquents dans notre contexte, et ce, méme devant des cas avérés de fractures.

Mots clés. Fracture des plateaux tibiaux- Ostéosynthese- /KSS- Montages en tour eiffel.
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SUMMARY

Background. Tibial plateau fractures are a frequent reason for hospital admissions in
traumatology. Their functional prognosis depends on the quality and the celerity of the
management. Their incidence is on a rise because of the advent of motor cycles and the poor
roads conditions in our country. Also, their management is not always adequate given our
peculiar socio-economic context and the still frequent resort to traditional bone settlers at the
expense of codified conventional methods; all these in a country with limited economic

resources.

Objective. Improve the quality of management of the tibial plateau fractures in adults at the

Yaoundé Central Hospital.

Methods. We carried out a cross sectional study with two phases (retrospective and
prospective) over a period of five years. The retrospective phase spanned from 2012 to 2016
while the prospective phase spanned from November to May 2017. The study was carried the
Orthopaedic and Traumatological Surgery wards. We include consenting patients more than

sixteen years old managed for tibial plateau fracture.

For the retrospective phase, we analysed hospital files of patients managed in these wards
during our period of study. To evaluate their functional outcome, patients were called back for
a subsequent physical examination of the operated knee. For the prospective phase, we followed
up patients from their admission to their treatment then, evaluated their functional results

according to the /KSS.

The data obtained were entered in a preformed data sheet and statistical analysis was done using

Epi info 7.0 software.

Results. Our results are based on the evaluation of a sample of 84 patients. In our series, the
mean age of injured patients was 46.2 years with a male predominance (sex ratio=1.8). Motor
cycles accidents were the main aetiologies (69%). They were followed by car accidents (19 %)
and falls (7.2 %). As far as the Schatzker classification is concerned, type II fractures were the
most represented (31%). Supporting AO plates (T and reversed L plates), given their
adaptability to the proximal tibia demonstrated their efficacy in the stabilisation of tibial plateau
fractures irrespective of the type. However, in Schatzker type V and VI fractures, mounting in
the Tour Eiffel double rush nail like pattern constituted a better therapeutic measure to propose

to the patients. In fact, we registered 28 patients (33.3%) with Schatzker types V and VI
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fractures in our series and the 22 stabilised using the “tour Eiffel” double rush nail mounting,
all presented good functional results. 4.8 % of the patients had opted for an orthopaedic
treatment but presented poor functional results following the re-evaluation according to the
IKSS criteria (with a mean decline of 21.7 months). However, the 95.2 % of patients who opted
for surgery globally had excellent and good results (83.3% with a decline of 28.5 months)

Osteosynthesis by screwing in tibial plateau fractures with compaction yielded poor results
compared to an excellent global prognosis obtained when they were used alone in unituberous

fractures of without compaction.

Conclusion. Our study aimed to improve the management of tibial plateau fractures in adults

at the Yaoundé Central Hospital.

At the end, we concluded that they are still frequent in our context and give poor functional
results when they are not properly managed. However, the best management of those fractures
is surgery because of their intra-articular character which needs an anatomical reduction.
Surgical treatment promotes the restoration of the functionality of the operated knee when the
quality and the celerity of the management are respected but does not always guarantee a

complete functional recovery.

Unituberous fractures were best managed by supporting AO plates (T and reversed L plates)
while Schatzker types V and VI fractures produced best results with “Tour Eiffel” double rush
nail. The traditional treatments are still used in our context in spite of their none proved efficacy

in the management of those fractures.

Key words. Tibial plateau fractures- Osteosynthesis- /KSS- Tour Eiffel double rush nail.

These de Doctorat en Médecine Soutenue par : BIZOLE BALEPNA Dieudonné Yvan



INTRODUCTION




Etiologies mécanismes lésionnels et indications thérapeutiques des fractures des plateaux tibiaux de
I’adulte a 1°'Hopital Central de Yaoundé

2.

Les plateaux tibiaux représentent I’extrémité proximale du tibia étalée transversalement afin de
répartir les importantes contraintes qu’elle supporte sur une plus large surface articulaire.
D¢jetés en arricre sagittalement en vue d’augmenter I’efficacité en traction de 1’appareil
extenseur, ils sont souvent le siege de certaines fractures, qui sont des solutions de continuité
intéressant le bloc spongieux métaphyso-épiphysaire de son extrémité supérieure, dont I’un des
traits divise le cartilage articulaire. Elles occupent une place importante dans les traumatismes

en général et ceux du genou en particulier [1].

Elles représentent 25% des fractures tibiales [2]. Leur prévalence de 7% de I’ensemble des
fractures du membre inférieur en fait une entité d’importance capitale, du fait des éventuelles
complications qu’elles engendrent dans la pathologie traumatique du genou [3]. Elles
survenaient a un age moyen de 42,7 ans avec une nette prédominance masculine (sexe ratio =
2,9) ; les principales circonstances de survenue étant les AVP, et la principale zone atteinte le
plateau tibial latéral (57,3% des cas) [4]. Toutefois, au Centre Hospitalier Universitaire (CHU)
d’Aalborg en 2015, les auteurs ont décrit une légere prédominance féminine avec un 4ge moyen
de 52,6 ans, et une fréquence plus intéressante des fractures de plateaux tibiaux classées 41B3
AO soit 35% de I’ensemble des fractures, suivies du type 41C3 AO [5]. Au vu du contraste
affiché par ces deux études, la nécessité de s’intéresser a la réalité de ces fractures dans notre
contexte s’est pos€e. De plus, elles sont de plus en plus retrouvées au sein des centres
d’urgences chirurgicales au Cameroun, avec notamment 1’essor des engins a deux roues et des
AVP, et sont souvent responsables de redoutables complications du fait de leur caractére
articulaire. De ce fait, les bons résultats fonctionnels post-thérapeutiques dépendent de
I’adéquation entre la typologie des fractures et le choix du type de traitement définitif a adopter.
Peu de travaux scientifiques au Cameroun se sont consacrés a cette entité. Fort de cela, la
présente recherche a eu pour but de déterminer le profil épidémiologique et les indications
thérapeutiques des fractures des plateaux tibiaux de I’adulte a I’Hdpital Central de Yaoundé, a

I’effet d’améliorer la qualité de la réponse thérapeutique.
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L QUESTION DE RECHERCHE
1. Question principale :

Quels sont les étiologies, les mécanismes lésionnels et les indications thérapeutiques des

fractures des plateaux tibiaux de I’adulte a ’HCY ?

2. Questions secondaires

1) Quel est le profil épidémiologique de ces fractures ?

2) Quels sont les moyens thérapeutiques utilisés pour leur stabilisation ?
3) Quel est le pronostic fonctionnel des patients opérés?

II. HYPOTHESES DE RECHERCHE

1. Hypothése principale

Le pronostic fonctionnel des patients dépend du type de traitement définitif adopté (chirurgical

ou orthopédique).
2. Hypothéses secondaires

1) Ces fractures surviennent majoritairement chez les adultes jeunes de sexe masculin a la suite

d’un AVP, par compression latérale des plateaux tibiaux.

2) Les plaques de soutien en T et en L de ’AO en montage isolé sont les implants de
prédilection dans les fractures unitubérositaires, tandis que les montages en tour eiffel sont

les plus indiqués dans les fractures bitubérositaires.

3) Les résultats fonctionnels post-thérapeutiques sont meilleurs en cas de traitement

chirurgical au vu du caractére articulaire de ces fractures.
III. OBJECTIFS DE RECHERCHE
1. Objectif général
Améliorer la qualité de la prise en charge des fractures des plateaux tibiaux de I’adulte.
2. Objectifs spécifiques
1) Déterminer le profil épidémiologique des patients.
2) Décrire les moyens thérapeutiques utilisés pour la stabilisation de ces fractures.

3) Déterminer les résultats fonctionnels post-thérapeutiques des patients.
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IV. INTERET DE LA RECHERCHE

La présente recherche a eu pour but de mettre a disposition de la communauté scientifique des
données efficientes sur le profil des fractures des plateaux tibiaux, a 1’effet d’améliorer la

réponse thérapeutique au sein de la chaine pyramidale.
V. CADRE CONCEPTUEL

I1 résume la matrice de dimensions, la pertinence de la problématique relative a I’adéquation
du traitement définitif en fonction de la typologie des fractures des plateaux tibiaux, et I’intérét

de la présente recherche (voir Figure 1).

Ampleur des AVP et des fractures des plateaux tibiaux
+

Enjeu de ’offre de soins du fait de leur caractére
articulaire

Profil + Prévalence
épidémiologique * Typologie
* Déterminants

3| Anatomopathologie : M§can1§mes lésionnels
* Etiologies
* Classifications
—) Profil * Types de traitements
thérapeutique * Indications thérapeutiques
* Pronostic fonctionnel
< o -

mration dela m
‘%réponse thérapeutique

Figure 1 : Organisation de 1'offre de soins face aux fractures des plateaux tibiaux
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VI.  DEFINITIONS OPERATIONNELLES

Des concepts clés traduisant la contextualisation de la problématique relative a ’adéquation du
traitement définitif, en fonction de la typologie des fractures des plateaux tibiaux, méritent

d’étre définis. On reléve entre autres :

Plateau tibial : base de I’extrémité supérieure de 1’os du tibia qui s’articule avec les

condyles fémoraux au niveau de I’articulation du genou.

- Fracture du plateau tibial : solution de continuité siégeant au niveau de la zone
métaphyso-épiphysaire proximale du tibia dont aumoins I'un des traits divise le cartilage

articulaire.

- Compression axiale : mécanisme de fracture des plateaux tibiaux dans lequel le patient
réalise une chute suivie d’une réception genou en extension, généralement a I’origine d’une

fracture séparation des deux tubérosités (bitubérositaire).

- Compression latérale : mécanisme dans lequel le sujet subit un traumatisme ou choc
unilatéral sur la face externe d’un genou verrouillé stable, en hyperextension et pieds figés

dans le sol, généralement responsable d’une fracture unitubérositaire.

- Traumatismes sagittaux : mécanismes traumatiques antéro-postérieurs (suivant le plan
sagittal) responsables d’une hyperextension forcée du genou qui elle-méme va entrainer une

compression axiale avec tassement antérieur des tubérosités.
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I. GENERALITES
1. Définition

Les fractures des plateaux tibiaux sont des ruptures de la continuité osseuse intéressant le bloc
spongieux métaphyso-épiphysaire de I’extrémité supérieure du tibia, dont 1'un des traits

aumoins divise le cartilage articulaire [1].
2. Epidémiologie

Elles occupent une place importante parmi les traumatismes et représentent 25 % de I’ensemble
des fractures tibiales de I’adulte [1]. Leur incidence augmente avec 1’dge chez la population
féminine, vraisemblablement a cause de la prédominance féminine des problémes liés a
I’ostéoporose [6]. Dans une étude portant sur les aspects épidémiologiques et thérapeutiques
des fractures des plateaux tibiaux a Cotonou, on notait une incidence de 17,6 cas par an [7].
Au terme des travaux menés au CHU Tokoin de Lomé, les auteurs rapportaient une fréquence
de 2,5% des traumatismes du squelette en général et 8,5% des traumatismes du membre
inférieur en particulier. La classe d’age la plus touchée était celle de 18 a 49 ans, soit 71% des
cas ; I’age moyen était de 42,7 ans avec pour principale circonstance de survenue les AVP [4].
Chez I’adulte jeune en général a la demande fonctionnelle élevée, il s’agit habituellement des
fractures complexes survenant lors d’un AVP ou parfois d’un accident de sport chez un sujet
jeune de sexe masculin. Aprés 65 ans, il s’agit le plus souvent d’une fracture simple chez un

sujet de sexe féminin ostéoporotique lors d’une chute de sa hauteur [2].
3. Rappels anatomiques
3.1.Articulation du genou

Le genou est la plus grosse articulation du corps (voir Figures 2 a 4) [8]. Il s’agit d’une
diarthrose constituée par deux articulations, une fémoropatellaire (trochléenne) et une
fémorotibiale (condylienne), qui met en présence trois surfaces osseuses (I’extrémité distale du

fémur, la patella et I’extrémité proximale du tibia) unies par une capsule et des ligaments.

L’extrémité inférieure du fémur s’articule avec la rotule au niveau de sa surface patellaire

(trochlée).

La rotule répond a la trochlée fémorale et les quatre cinquiéme supérieurs de sa face postérieure

sont articulaires tandis que sa partie inférieure répond au ligament patellaire.
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Figure 2. Vue de trois quarts d'une articulation du genou gauche
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Genou droit en flexion : vue antérieure

Ligament croisé antérieur Ligamerit crosé postérieur

Condvle médial du fémur (surface articulaire)

Condyle latéral
du fémur
{surface articulaire)
. Ménisque médial
Tendon du poplite s
Ligament collateral igament collatéral tibial

Meénisgue latéral

Condyle médial du tibla

Ligarnent trans- bérosité tibi
verse du genou " ol

Téte de lafibula Proximal

Tubercule infra-
concylaire (de Gerdy

- Médial

Figure 3. Vue antérieure du genou droit en flexion

A. Vue antérieure B. Vue postérieure C. Vue supérieure

Figure 4. Vues antérieure postérieure et supérieure de la patella

Le plateau tibial correspond a la face supérieure des deux (02) tubérosités articulaires du tibia

et présente deux surfaces articulaires (les cavités glénoides) et trois zones, centrale (site
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d’insertion des ménisques et des ligaments croisés), d’appui (cavités glénoides) et périphérique,
correspondant a la surface des cavités glénoides et répondant aux condyles fémoraux via les

ménisques (voir figures 5 et 6) [8].

Régicn intercondylaire
Insertion posténiaure du ménisque médial

Zone dariculation avec le ménisque médial

Tubercules de |'éminence intercondylaire .
Insertion du ligament croisé antérieur

- T Insartion antérieure du ménisque médial
Zone rugueuse el perforée \ Tubbrosité
Antenigur
Figure 5. Coupe transversale du plateau tibial
Insertion du ménisque médial

/ Tubsarcule de 'éminence intercondylaire

Insertion du
menisque medial

Condyle latéral
~ Condyle médial
—— | y — Zone rugueuse
¥ et perforée
Créte dinsertion du sarlorius,
du gracile et du semitendineux
Diaphyse tibiale
Anteneur

Face latérale !
b

interosseux —— ¢ mediale

— -
[ ~~ Bord
- !
Face postérieurs
B D Cc
Posténeur
B. Vue antérieure C. Vue postérieure

Figure 6. Vues antérieure et postérieure de l'extrémité proximale du tibia
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3.2.Ligaments et ménisques

Le systeme ligamentaire participe a la stabilité de I’articulation. Il comprend : le pivot central,

les ligaments collatéraux et I’appareil extenseur.
1) Pivot Central

Il est constitué de deux ligaments extra synoviaux mais intra capsulaires, le ligament croisé
antérieur (LCA) rattaché a la fossette osseuse située a la partie antérieure de la zone
intercondylaire ; et le ligament croisé postérieur (LCP) qui s’attache a la partie postérieure de

la surface intercondylaire du tibia.
2) Ligaments collatéraux

Ils sont deux : le ligament latéral interne (LLI) et le ligament latéral externe (LLE). Le LLE est
rattaché en haut a la face latérale de I’épicondyle latéral, et le LLI quant a lui est rattaché en

haut au niveau de 1’épicondyle médial (voir figure 7) [8].

Ligarmeni eollahers)

fibidairs
|
—Trache Hofibm!
Therwchinn thy rmuscle memisgun modial
pooled

A. Vue médiale B. Vue latérale

Figure 7. Vues médiale et latérale des ligaments collatéraux du genou
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3) Appareil extenseur :

I est principalement composé du ligament patellaire, rattaché au cinquieéme inférieur de la
patella en haut et a la zone inférieure de la tubérosité tibiale antérieure (TTA) en bas. Il permet
de transmettre 1’extension de la cuisse a la jambe, impliquant ainsi les muscles quadriceps et
leur tendon d’insertion, la patella, le ligament patellaire et la TTA sur laquelle il se rattache

(voir figure 4).
4) Coques condyliennes :

I1 s’agit de deux renforcements postérieurs de la capsule articulaire tendus verticalement entre

la partie postéro-supérieure des condyles fémoraux et le bord postérieur des plateaux tibiaux.

Les ménisques quant a eux désignent deux (02) structures fibro-cartilagineuses qui améliorent
la congruence articulaire. Ils sont amarrés a leurs extrémités par leurs cornes a des facettes
d’insertion osseuse au niveau de la région intercondylaire du plateau tibial. La stabilité du genou
en cas de fracture articulaire est directement conditionnée par le respect de I’intégrité des
ménisques et des haubans capsulo-ligamentaires. Cette articulation présente par conséquent une
richesse de pathologies traumatiques du fait du contentieux difficile entre sa grande mobilité et

la nécessité d’une grande stabilité malgré la faible congruence osseuse.
3.3.Vascularisation et innervation

La vascularisation est tributaire de 1’artére poplitée et comprend trois cercles artériels :
1) Réseau épiphyso-métaphysaire

C’est la voie d’apport la plus importante pour 1’épiphyse a travers trois régions : postérieure,
antérolatérale et antéromédiale. La vascularisation de la région postérieure est assurée par une
branche de I’artére articulaire moyenne qui pénétre 1’épiphyse au niveau de la surface rétro-
spinale. Les régions antérolatérale et antéromédiale sont vascularisées par les deux arteres
articulaires inférieures externe et interne qui s’anastomosent en arrieére du ligament rotulien au
niveau de la TTA formant ainsi un cercle artériel. Ce réseau émet a angle droit des branches
collatérales qui pénétrent aussitot le massif osseux de maniére radiaire. Il s’anastomose avec le

réseau nourricier médullaire.

2) Réseau médullaire
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Il est assuré par I'unique artére nourriciere du tibia qui provient du tronc tibiopéronier. En
traversant le trou nourricier, elle donne deux branches, une ascendante et I’autre descendante

dont trois ramifications s’anastomosent en haut avec le systéme épiphyso-métaphysaire.
3) Réseau périosté :

Ce réseau provient de I’artére tibiale antérieure, s’anastomose avec le systeéme épiphyso-
diaphysaire et donne naissance a des collatérales transversales dont chacune émet un rameau
au bord externe et un autre au bord interne du périoste. Le réseau périosté ne vascularise que le
tiers externe de la corticale, alors que I’artére nourriciére du tibia vascularise les deux tiers

restants.

Ainsi, en cas de fracture, le réseau médullaire est interrompu. Il est donc nécessaire de respecter
au maximum le réseau périosté lors des abords chirurgicaux (donc le minimum de dépériostage)

pour assurer la meilleure consolidation possible [9].

L’innervation est quant a elle assurée par les nerfs articulaires qui proviennent de plusieurs
sources qui sont : le nerf crural, les branches superficielles et profondes de 1’obturateur, le nerf
fibulaire commun (ancien sciatique poplité externe) et le nerf tibial (ancien sciatique poplité

interne).
IL. SPECIFICITES SUR LES FRACTURES DES PLATEAUX TIBIAUX
1. Biomécanique du genou

L’extrémité proximale du tibia est constituée de plusieurs systémes trabéculaires entremélés

entre eux selon une disposition particuliere (voir figure 8) [8].

La région épiphysaire tibiale proximale ne comporte que des travées horizontales peu adaptées
a s’opposer aux forces de pression obliques et verticales. Cette région repose sur une
ultrastructure constituée de faisceaux lamellaires verticaux, horizontaux et ogivaux partant des
corticales interne et externe et s’épanouissant sous les tubérosités. Dans la majorité des

traumatismes, les fractures suivent la direction de ces travées.

These de Doctorat en Médecine Soutenue par : BIZOLE BALEPNA Dieudonné Yvan



Etiologies mécanismes Iésionnels et indications thérapeutiques des fractures des plateaux tibiaux de
I’adulte a *“Hopital Central de Yaoundé

-15 -
3
P [
I Il.
v
Q) o)
j ]
| {
‘ 1— Proximal
(Vue de face) tibia droit (Face postérieure) tibia droit (Vue de face) tibia droit

Zones de faiblesse de par ce systéme de travées (sites préférentiels des fractures)

Figure 8. Orientation des travées osseuses de I’extrémité supérieure du tibia

"
a : angle diaépiphysaire, B3 : angle d’inclinaison du plateau tibial

Figure 9. Biométrie et géométrie d’un plateau tibial dans le plan sagittal
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L’extrémité supérieure du tibia est étalée transversalement afin de répartir les importantes
contraintes qu’elle supporte sur une large surface articulaire. Elle est déjetée en arriere

sagittalement, ce qui permet d’augmenter 1’efficacité en traction de I’appareil extenseur.

Le grand axe longitudinal de I’extrémité supérieure du tibia est incliné vers I’arriére et fait avec
I’axe diaphysaire, un angle d’inclinaison diaépiphysaire de 10° a 25°. Le plateau tibial est lui-
méme incliné vers ’arriére et de haut en bas, selon un angle d’inclinaison de 0 a 15° (voir figure

9) [8].

Les condyles fémoraux, du fait de leur petit rayon de courbure, constituent de véritables
agresseurs des plateaux tibiaux lorsque D’articulation est en charge et surtout en cas de
traumatisme. Dans le plan frontal, il existe un valgus fémoro-tibial physiologique de 2° a 6° qui

peut expliquer en partie la grande fréquence des 1ésions du plateau externe.
2. Mécanismes lésionnels et étiologies

Les fractures des plateaux tibiaux sont dues a un mécanisme direct ou indirect de compression
dans 1’axe cranio-caudal du compartiment traumatisé. Trois principaux mécanismes sont

incriminés : la compression axiale pure, la compression latérale et les traumatismes sagittaux.
1) Compression axiale pure

Ce mécanisme est rare (11,6%) et survient lors d’une chute sur les pieds, genou en extension
[1]. La force agit de fagon identique sur les deux glénes et entraine une fracture-séparation des

deux tubérosités (voir figure 10) [8].

Proximal

l J' i I Latéral

(Droit)

Figure 10. Mécanisme lésionnel en compression axiale
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2) Compression latérale (en valgus ou varus forcé)

C’est le mécanisme le plus fréquent (55%) [1]. Il s’agit généralement d’un traumatisme de la
face externe du genou survenant sur un genou verrouill¢ stable en hyper extension et pieds figés

au sol. Ce choc unilatéral est a I’origine de fractures unitubérositaires (voir figure 11) [8].

II-
T — l i Proximal
——
———
_—— T Latéral
i (Droit)

Figure 11. Compression latérale

3) Traumatismes sagittaux :

IIs sont antéro-postérieurs neuf fois sur dix [1]. L hyperextension forcée de ces traumatismes
engendre souvent une compression axiale avec tassement antérieur des tubérosités du fait de la
résistance des coques condyliennes. Ce mécanisme survient rarement de facon isolée ; il est

généralement associé¢ aux deux précédents (voir figure 12) [8].

Proximal
| A
I ey Antérieur

Figure 12. Traumatismes sagittaux
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Les fractures du plateau tibial surviennent généralement a la suite d’un mécanisme de haute
énergie. De ce fait, les AVP constituent la principale étiologie et ces circonstances de survenue
peuvent expliquer la fréquence des polytraumatismes associés. Toutefois, elles peuvent

également survenir a la suite de chutes et d’accidents de sports.
3. Anatomopathologie et classifications

Ces fractures sont a I’origine de trois principales 1ésions élémentaires (voir figure 12) définies

en fonction du déplacement du fragment fracturé [10] :

1) Séparation pure : les fragments fracturés se déplacent transversalement, on observe une

dissociation d’une ou des deux tubérosités tibiales du reste du bloc métaphyso-épiphysaire.

2) Tassement pur: les fragments se déplacent dans 1’axe cranio-caudal, réalisant un

enfoncement du plateau.

3) Lésion mixte - les deux types 1ésionnels précédents sont associés.

RINYN

{
| .
f (Droit)

&

Proximal

Fracture-séparation Fracture-tassement Fracture mixte

Figure 13. Fractures élémentaires du plateau tibial latéral

Différentes classifications permettent de classer les fractures des plateaux tibiaux : Schatzker,

Duparc et Ficat, et Muller (AO).
1) Classification de Schatzker

Décrite par Joseph Schatzker, elle présente six types de fractures (voir Figure 14) [8] :
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Type VI
Proximal

Latéral

Figure 14. Classification de Schatzker

1) Type I : fracture séparation pure du plateau tibial latéral
2) Type II: fracture séparation-tassement du plateau tibial latéral
3) Type III : fracture tassement pure du plateau tibial latéral

4) Type IV : fracture séparation du plateau tibial médial avec ou sans fracture du massif des

épines (type A : en coin, type B : comminutif)

5) Type V : fractures bitubérositaires (bicondylaires)

6) Type VI : fracture tubérositaire + fracture diaphysaire haute du tibia (ou fracture du plateau
tibial avec dissociation métaphyso-diaphysaire)

2) Classification de Duparc et Ficat

Elle classe les fractures en fonction du si¢ge sur les tubérosités tibiales et des 1ésions de base

que sont la séparation, le tassement et le tassement-séparation (voir figures 15 a 19) [1].
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A. Fractures unitubérositaires

1) Latérales (90%)

Type I : fractures mixtes tassement-séparation, plus fréquentes (66%)
Type 11 : fractures séparation, plus rares (16%)

Type III : fractures tassement, rares (18%)

2) Médiales (10%)

Il s’agit le plus souvent des fractures- séparation

B. Fractures bitubérositaires (30-35%)

Type I : simples (en T, Y ou V)

Ici on a des traits-séparation du massif des épines vers les corticales métaphysaires médiale et

latérale.

b

1 A 2 f
A
F“] f
| |

Proximal
Fracture en V Fractureen' Y Fracture en T
Latéral

Figure 15. Types de fractures bitubérositaires simples

Type II : complexes

Association d’un trait métaphysaire transversal et d’un trait séparation épiphysaire avec

tassement d’un des deux plateaux.
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Figure 16. Fractures bitubérositaires complexes

Type III : comminutives

Fracture sous-tubérositaire complexe avec comminution et tassement des deux plateaux.

Figure 17. Fractures bitubérositaires comminutives

C. Fractures spinotubérositaires (moins de 10%)

1) Meédiales (plus fréquentes)

Type I (sans 1ésion du ligament latéral interne)
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Type II (avec Iésion du ligament latéral interne)

Type I (Iésion du ligament latéral interne + tassement)

Figure 18. Fractures spino-tubérositaires médiales

2) Latérales
3) Postérieures

D. Fractures séparation postéro-médiales (rares)

Figure 19. Fractures séparation postéro-médiales

3) Classification de Muller adoptée par ’AO

Ces fractures sont hiérarchisées selon la gravité de la lésion osseuse et la classification est

directement li¢e au pronostic (voir figure 20) [8].

Type A : fracture extra articulaire

These de Doctorat en Médecine Soutenue par : BIZOLE BALEPNA Dieudonné Yvan



Etiologies mécanismes Iésionnels et indications thérapeutiques des fractures des plateaux tibiaux de
I’adulte a *“Hopital Central de Yaoundé

-23-
Al : arrachement.
De la téte de la fibula, de la tubérosité tibiale antérieure ou de I’éminence intercondylaire.
A2 : métaphysaire simple.
A3 : métaphysaire pluri fragmentaire.
Type B : fracture articulaire partielle
B1 : séparation pure.
B2 : tassement pur.
B3 : tassement-séparation.
Type C : fracture articulaire compléte
C1 : articulaire simple, métaphysaire simple.
C2 : articulaire simple, métaphysaire pluri fragmentaire.

C3 : pluri fragmentaire.

Figure 20. Classification de I’AO simplifiée des fractures du plateau tibial.

These de Doctorat en Médecine Soutenue par : BIZOLE BALEPNA Dieudonné Yvan



Etiologies mécanismes lésionnels et indications thérapeutiques des fractures des plateaux tibiaux de
I’adulte a 1°'Hopital Central de Yaoundé

_24 -
4. Examen clinique et paraclinique des fractures des plateaux tibiaux
4.1.Clinique
1) Anamnese

Elle doit faire préciser : la douleur et I’impotence fonctionnelle, les circonstances de survenue
et le mécanisme lésionnel, la perception éprouvée par le patient au moment du traumatisme :

craquement, impression de déboitement, de défaillance brutale ou de blocage.
2) Inspection

Elle recherche une désaxation du membre traumatisé (genou varum/valgum, flessum ou
recurvatum), une déformation du genou avec cedéme et disparition des méplants, des contusions

voire une fracture ouverte ou d’autres 1ésions associées dans le cadre d’un polytraumatisme.
3) Palpation

On recherchera une douleur spontanée a la palpation du plateau traumatisé, un choc rotulien,
reflet d’'une hémarthrose ; la chaleur locale, la coloration cutanée, la palpation du pouls poplité

et des pouls distaux.

Aprés avoir détecté cliniquement les lésions ostéo-articulaires, 1’imagerie s’avere donc

indispensable pour bien explorer le genou traumatisé.
4.2.Examens paracliniques
1) Radiographie standard

Elle reste a I’heure actuelle la technique de choix en 1 intention pour confirmer ou exclure
une fracture du plateau tibial suite a un traumatisme aigu du genou [11]. En urgence, on réalise
une radiographie en incidences de face et de profil en décubitus dorsal. L’incidence de profil
présente deux principaux avantages, la non mobilisation du patient et la possibilité d’objectiver
un signe indirect de fracture qu’est le niveau hémato-lipidique ou lipo-hémarthrose au niveau
du cul de sac sous-quadricipital. Toutefois, son absence n’exclut pas la fracture [12]. Des
incidences complémentaires (clichés trois quarts) peuvent étre réalisées en cas de doute ou de
normalité des incidences de face et de profil. Leur réalisation est systématique ; cependant, les
lésions peuvent étre sous-estimées par les radiographies. Tout compte fait, 1’évaluation
radiographique restera suffisante lorsque les Iésions ne sont pas déplacées et en I’absence de

discordance radio-clinique [13].
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L’inclinaison postérieure du plateau tibial de 5° a 15° fait que le degré exact d’enfoncement
peut étre mal estimé ; la dépression des surfaces articulaires antérieures sous-estimée et celle
des surfaces postérieures surestimée [14]. Ces erreurs de quantification du tassement du plateau
doivent étre évitées au maximum car celui-ci est un facteur clé dans la décision thérapeutique

[15].
2) Tomodensitométrie (TDM)

Elle s’avére trés utile pour préciser l'orientation thérapeutique, avec la possibilité d'une
reconstruction bi ou tridimensionnelle. Elle permet d’apprécier de fagon indiscutable le type
anatomique de la fracture, de localiser et de quantifier I'importance des enfoncements et de
prévoir la nécessité ou non d'une greffe osseuse. La TDM du genou permet ¢galement de
confirmer I’intégrité des zones d'insertion des ligaments croisés et de dépister les lésions

ostéochondrales.
3) Imagerie par résonance magnétique (IRM)

C'est une méthode de diagnostic non invasive (pas d'utilisation du produit de contraste), non
irradiante, qui permet de dépister des Iésions osseuses infra-radiologiques, mais aussi de
démembrer les 1ésions ménisco-ligamentaires associées a la fracture, et d'obtenir des coupes
d'une obliquité choisie par l'opérateur, avec une excellente résolution. L'IRM a une précision
de 90% pour le ménisque externe et interne et de 87% pour le ligament croisé antérieur, avec
une valeur prédictive négative supérieure a 90% pour les 1ésions méniscales. La suspicion d'une
lésion ménisco-ligamentaire ou chondrale est la meilleure indication de I'RM qui permet
d'accéder a une cartographie Iésionnelle intra-articulaire; devant une Iésion méniscale évidente,

l'arthroscopie demeure 1'examen de référence.
5. Traitement et complications des fractures des plateaux tibiaux
5.1.Buts et principes thérapeutiques

La tendance actuelle dans le traitement des fractures du plateau tibial est a la chirurgie [16-18].
Toutefois, les moyens financiers limités peuvent prédisposer a un taux ¢élevé de recours au

traitement orthopédique, en contexte africain en général et au Cameroun en particulier.

Pour restaurer la fonction du genou apres une fracture du plateau tibial, plusieurs points dans le

traitement paraissent importants.
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1) D'abord, la surface articulaire devra €tre reconstruite de manicre anatomique afin de garantir

une bonne mobilité mais également afin d'éviter une arthrose post-traumatique secondaire.

2) Le genou étant une articulation portante, il est également primordial de restaurer l'axe

mécanique du membre inférieur.

En effet, tout défaut d'axe entrainera une surcharge d'un des plateaux tibiaux et son usure
prématurée, surtout s'il s'agit du compartiment déja endommagé. Le choix de la méthode
thérapeutique dépend de plusieurs critéres dont 1’age, 1’état et le pronostic cutané, le type de la

fracture, et 1’état articulaire antérieur.
5.2.Moyens thérapeutiques
1) Traitement orthopédique

Il est mieux adapté aux fractures stables non déplacées [19]. Il existe trois grands principes

généralement appliqués :

— L’immobilisation platrée : rarement employée en raison du risque de mobilisation du foyer
fracturaire.

— La traction/mobilisation : permet d’exercer une traction continue par I’intermédiaire d’une
broche transtibiale basse ou transcalcanéenne. Elle constitue aujourd’hui un traitement
d’attente, en instance d’un traitement chirurgical définitif.

— Traitement fonctionnel : permet une mobilisation précoce du genou grace a une orthése ou
un platre articulé. Décrite par Sarmiento, cette méthode est réservée aux fractures stables
non ou peu déplacées. Son indication est réduite et elle est utilisée surtout en relais d’une
autre méthode notamment le traitement chirurgical afin de débuter une mobilisation précoce

tout en maintenant I’immobilisation.
2) Traitement chirurgical
2.1.0stéosynthése a foyer ouvert

Pour les fractures présentant un déplacement significatif (> 4mm) ou une laxité articulaire
notable (> 5° en valgus ou en varus) sur un genou en extension complete [19]. Elle permet
d’obtenir une réduction anatomique et une fixation solide favorisant ainsi une mobilisation

précoce du patient en post-opératoire.

A. Installation du malade
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L’abord chirurgical se fait sur une table opératoire ordinaire sous anesthésie générale ou
rachianesthésie. Le patient est installé¢ en décubitus dorsal strict au bord de la table de maniére
a pouvoir fléchir le genou au besoin. Pour permettre un abord aisé¢ en avant et en arricre, il est

souhaitable de positionner soit un billot sous la cuisse, soit un appui permettant d’avoir le genou

légerement fléchi en permanence.

Figure 21. Installation du malade
(Source : Bloc opératoire de I’Hopital Central de Yaound¢)
Voie d’abord classique : GERNEZ EXTERNE

B. Moyens de fixation
1) Vissage

Il s’agit généralement d’un double vissage du plateau tibial, souhaitable pour éviter les
phénomenes de rotation. Plusieurs auteurs préferent 1’utilisation de vis cannelées évitant le
déplacement secondaire des fragments. La vis doit étre suffisamment longue pour arriver a la
corticale de la tubérosité opposée. Au cours du vissage, le fragment peut se déplacer et il faut
en assurer la contention provisoire par une broche de Kirschner avant de visser. Les vis devront
étre munies de rondelles de fagon a éviter I’impaction de la téte de la vis lors du serrage surtout
s’il s’agit d’un os ostéoporotique. Il peut étre pratiqué en percutané sous control scopique seul

ou sous arthroscopie.
2) Embrochage

Utilisées provisoirement pour maintenir la réduction et permettre ultérieurement une

ostéosynthese solide et définitive.

3) Plaques vissées
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Elles ont I’avantage de combiner une compression latérale a un appui cortical. L’ostéosynthése
par plaque nécessite un soutien des plateaux enfoncés, un rapprochement et un maintien des

fragments épiphysaires séparés qu’ils soient latéraux ou postérieurs.

Les plaques les plus utilisées :

Plaques en T ou en L de I’AO : ce sont des plaques fines et modelables, leur adaptation exacte
a la forme des plateaux tibiaux est difficile. Elles sont souvent insuffisantes en arriére pour
certains enfoncements postérieurs. Leur souplesse contre indique leur utilisation isolée dans les

fractures bitubérositaires.

Plaques de KERBOULL : elles sont épaisses et rigides, s’adaptent parfaitement dans la plus
part des cas. Les vis inférieures solidarisent la plaque a la diaphyse (au nombre de deux au

minimum). Les vis supérieures participent au soutien du relévement.

Plaques diaphyso-épiphysaires semi-circulaires : ce sont des plaques épiphysaires qui
circonscrivent I’épiphyse proximale du tibia sur sa face antérieure; elles permettent un serrage
antéropostérieur bien adapté aux fractures bitubérositaires avec séparation postérieure. Leur

originalité réside dans leur fixation par voie antérieure ¢largie aprés relévement de la TTA.

Plaques LISS (Less Invasive Stabilizating System) : évitant pratiquement le contact avec I’os
car la pose de la plaque, surtout en cas de fracture comminutive crée une dévascularisation
locale en raison de 1’ostéopénie locale conséquente du remodelage de 1’os dévascularisé par le

contact de la plaque qui écrase les vaisseaux du périoste.

2.2.0stéosynthése a foyer fermé

A. Ostéosynthése par vissage percutané sous controle scopique

Utilisée pour des fractures simples, peu déplacées par voie percutanée ou par mini-abord sous
contrdle scopique [20]. Il est mini-invasif, permet de simplifier les suites opératoires et de traiter
par la méme occasion les Iésions intra articulaires ménisco-ligamentaires associées. De ce fait,

cette technique est donc de plus en plus utilisée [21-23].

B. Arthroscopie

Le traitement arthroscopique des fractures des plateaux tibiaux comprend six étapes:
I’installation, le bilan articulaire, le relévement, I’ostéosynthése, le comblement, et enfin les

suites post opératoires [17].
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C. Fixateurs externes

Trés souvent réservée aux fractures ouvertes des plateaux tibiaux a trés haute énergie, avec
souffrance tégumentaire [24]. La fixation externe associée a des techniques de réduction a foyer
fermé permet une stabilisation limitant 1’agression des parties molles, comparé au traitement
par fixation interne a foyer ouvert. Elle est de ce fait utilisée seule ou en complément de

I’ostéosynthese interne [25, 26].

S’agissant des complications, elles sont diverses : précoces ou tardives

A. Complications précoces

- Nécrose cutanée secondaire exposant le matériel d’ostéosynthese ; [27].

- Infection précoce (arthrite, ostéo arthrite)

- Syndrome des loges ;

- Complications thromboemboliques.
B. Complications tardives

- Arthrose post-traumatique : chondrolyse post-traumatique se développant généralement
dans les 6 a 8 ans suivant le traumatisme, en regard du plateau tibial traumatisé [28] ;

- Lésions méniscales ;

- Instabilité chronique par atteintes ligamentaires ;

- Raideur articulaire : favorisée par les immobilisations platrées ou par les fixateurs externes
articulaires ;

- Cals vicieux et pseudarthroses ;

- Infections ostéo-articulaires chroniques.
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L. TYPE D’ETUDE
Transversale analytique avec deux phases : rétrospective et prospective.
IL. POPULATION D’ETUDE
1) Cible : patients de plus de 16 ans présentant une fracture des plateaux tibiaux.

2) Critére d’inclusion : patients agés de plus de 16 ans, ayant présenté une fracture isolée des

plateaux tibiaux et ayant volontairement accepté de participer a cette étude.
3) Critéres d’exclusion :
- Fractures-avulsions de la TTA ;
- Fractures sous-glénoidiennes ;
- Lésions osseuses associées ;
- Dossiers médicaux incomplets.
4) Echantillon

Sa taille minimale a ét¢ calculée a partir de la formule de Cochran.

—

N : taille minimale de 1’échantillon

N= 7 5 | Ia2 P : prévalence
B ((1) P ( P ) a O —  a: seuil de significativité (5%)
u:

Z : niveau de confiance selon la loi normale centrée réduite

(1,96)

—

Aucune ¢étude sur la prévalence des fractures des plateaux tibiaux n’ayant été faite au
Cameroun, nous avons considéré la prévalence décrite 8 Lomé au Togo en 2011, qui faisait état

de 2,5 % [4].

Application numérique : N= 37, 4

La taille minimale de 1’échantillon était de 37 ; au terme du recrutement au mois de mai, le

nombre de patients ayant rempli les critéres d’inclusion était de 84.
III. OUTILS DE COLLECTE :

La collecte s’est faite a I’aide de deux principaux outils :
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- Une fiche technique (voir Annexe 1) : constituée de trois principales sections dont la
derniere renferme un score d’évaluation des résultats fonctionnels post-thérapeutiques des
genoux operes.

- Un goniométre pour I’évaluation de I’amplitude articulaire, du flexum passif et du défaut

d’extension active.
IV. CONSIDERATIONS ETHIQUES ET ADMINISTRATIVES

L’étude a été menée dans le strict respect des principes fondamentaux de la recherche médicale
conformément a la déclaration d’Helsinki. Aprés validation du protocole par la commission
scientifique du département de chirurgie et spécialités, la clairance éthique a été demandée
aupres du Comité Institutionnel d’Ethique et de la Recherche de la Facult¢ de Médecine et des
Sciences Biomédicales de 1I’Université de Yaoundé I (voir Annexe 3). Le protocole a été soumis
a I’approbation des encadreurs, puis du Directeur de ’'HCY, qui a délivré une autorisation
administrative nécessaire pour le bon déroulement de la recherche (annexe 2). Les patients ont
ensuite ¢ét¢ approchés pour s’assurer qu’ils remplissaient les critéres d’inclusion. Ensuite leur
consentement était obtenu apres leur avoir expliqué la procédure et répondu a toutes leurs

inquiétudes concernant le sujet de recherche.
V. PROCEDURE DE LA RECHERCHE

Sur les plans éthique et administratif, les autorisations de recherche nécessaires pour mener
I’étude ont préalablement été obtenues. Chaque participant était contacté et informé des
fondements et de I’intérét de 1’étude a travers une fiche de consentement éclairé (Annexe 3).
Une fois le consentement obtenu, les données étaient collectées au moyen de fiches techniques

préalablement congues et pré-testées.

Les dossiers médicaux des patients opérés ont été passés en revue ainsi que les registres de
comptes rendus opératoires. Les différentes données étaient relevées, notamment sur les
caractéristiques sociodémographiques des patients, le profil des fractures, les données
thérapeutiques et pronostiques. Ensuite les patients étaient revus et interrogés durant des
interviews d’environ trente minutes concernant leurs traumatismes, afin de remplir la dite fiche
technique. Les clichés radiographiques nous étaient remis au cours de nos interviews. Et a partir
de ceux-ci, les 1ésions observées ont été répertoriées selon la classification de Schatzker (Types
I a VI). Ils nous ont également permis de classer les traumatismes en fonction des trois (03)

principales lésions ¢élémentaires que sont la fracture-séparation, la fracture-tassement et la
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fracture mixte (associant séparation et enfoncement des plateaux). L’évaluation des résultats
fonctionnels s’est faite via le score fonctionnel /KS (ou IKSS) pour le genou. S’agissant du score

IKS, il a 02 grandes parties :
- La premiére partie permettant d’apprécier la fonction du genou était notée sur 100 points.

La marche a été évaluée sur 50 points et la montée-descente des escaliers sur 50 points. Des
points de déduction ont été appliqués selon que le patient marchait avec une (moins 5 points),

deux cannes (moins 10 points) ou des béquilles ou déambulateurs (moins 20 points).

- S’agissant de la seconde partie, un examen clinique du genou était réalisé pour évaluer les

gonalgies sur 50 points, I’amplitude puis la stabilité articulaire sur 25 points chacune.

Des points ont ensuite ét¢ déduits en fonction de I’angle du flexum passif (s’il est présent), du
déficit d’extension active et du défaut d’alignement radiologique (angle HKA ou Hip-Knee-

Ankle).

Les patients recrutés durant la phase rétrospective étaient vus une seule fois, tandis que ceux
recus immédiatement apres 1’accident ont été suivis jusqu’au traitement définitif adopté soit par

ostéosynthese, soit par traitement orthopédique.
VI. PERIODE ET DUREE D’ETUDE

La recherche s’est déroulée sur une période de sept ans, allant de mai 2012 a mai 2017 avec
une phase rétrospective de cinq ans (entre 2012 et 2016) et une phase prospective de sept mois,

de Novembre 2016 a Mai 2017.

VII. VARIABLES ANALYSEES

1) Profil socio-démographique

Age et sexe, revenus financiers, aires culturelles et réligions.
2) Profil anatomopathologique

Coté atteint et plateau tibial traumatisé, Lésions radiographiques (Schatzker), Mécanismes

1ésionnels et circonstances de survenue.
3) Profil thérapeutique et pronostique

Délai de prise en charge, type de traitement définitif et /KSS.
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VIII. ANALYSE DES DONNEES
Les données ont ét¢ analysées a 1’aide du logiciel d’analyse des données : Epi info 7.0.

Pour les variables quantitatives, le test de normalité de Wilk-Shapiro a été effectué avec une
marge d’erreur de 5% et un intervalle de confiance (IC) de 95%. Ainsi, en cas d’asymétrie de
la distribution (p < 0,05), le paramétre de tendance centrale déterminé était la médiane et son
parametre de dispersion, I’intervalle interquartile (IQR). Par contre, lorsque la distribution était
symétrique (p > 0,05), le paramétre de tendance centrale calculé était la moyenne et I’écart-type
son parametre de dispersion. Par ailleurs, les variables catégorielles ont été exprimées en termes
de pourcentages et représentées sous forme de tableaux. Le test exact de Fisher a été utilisé pour
comparer les variables qualitatives pour de petits échantillons (< 5) tandis que le Chi-carré était

utilisé pour les échantillons supérieurs a 5.
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recenseés

./

64 dossiers

incomplets

EXCLUSION
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84 cas
de fractures
des
plateaux
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Service de
Traumatologie A :

60 cas

./

06 refus de

participation

10 fractures sous-

glénoidiennes

02 fractures- avulsion

dela TTA

Figure 22 : Schéma de recrutement.

Service de
Traumatologie B :

24 cas
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I.  PROFIL EPIDEMIOLOGIQUE

La population étudiée était essentiellement masculine (sex-ratio de 1,8) avec un d4ge moyen de

46,2 ans. La tranche d’age de 40 a 60 ans était la plus représentée.

Tableau I. Caractéristiques socio-démographiques.

Variables n=84 (%)
Sexe

Masculin 54 (66,7)
Féminin 30 (33,3)
Age (ans)

[22-40[ 24 (28,6)
[40-60[ 48 (57,1)
> 60 12 (14,3)
Min 22

Max 76
Moyenne 46,2
Ecart-type 12,55
Aires culturelles

Grassfields 42 (50)
Soudanais 4 (4,8)
Cotiers 8(9,5)
Foret 28 (33,3)
Savane 2(2,4)
Revenus financiers

Stables 34 (40,5)
Instables 50 (59,5)
Religion

Musulmans 6(7,1)
Protestants 14 (16,7)
Pentecotistes 22 (26,2)
Catholiques 42 (50)

Les adultes jeunes de sexe masculin ayant des revenus économiques instables représentaient la
population la plus exposée dans cette série. Ils étaient majoritairement issus de ’aire culturelle
des Grassfields, réalisant des petits métiers pour la plupart, et ce sans aucune sécurité sociale ni

assurance en cas de survenue éventuelle de maladie.
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II. PROFIL LESIONNEL THERAPEUTIQUE ET PRONOSTIQUE
1. Etiopathogénie des fractures

Les circonstances de survenue conditionnaient la nature de la lésion élémentaire retrouvée et

par conséquent le type de fracture observé.

Tableau II. Caractéristiques étiopathogéniques et radiologiques des fractures

Variables n=84 (%)

Circonstances de survenue

Accidents de moto 58 (69)
Accidents de voiture 16 (19)
Piétons 4 (4,8)
Chutes 6(7,2)
Coté atteint

Gauche 60 (71,4)
Droit 24 (28,6)
Mécanismes lésionnels

Compression axiale 2(2.4)
Traumatisme sagittal 34 (40,5)
Compression latérale 42 (50)
M¢écanisme mixte 6(7,1)

Type de lésion élémentaire

Séparation pure 30 (35,7)
Tassement pur 10 (11,9)
Lésion mixte 44 (52.,4)
Plateaux tibiaux traumatisés

Latéral 46 (54,7)
Meédial 14 (16,7)
Deux 24 (28,6)
Type de fracture (selon Schatzker)

Type I 06 (7,1)
Type 11 26 (31)
Type III 10 (11,9)
Type IV 14 (16,7)
Type V 24 (28,5)
Type VI 4 (4,8)
Type de fracture (selon Gustilo-Anderson)

Fermées 80 (95,2)
Ouvertes 4 (4,8)
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Ainsi, les compressions latérales du genou gauche représentaient les mécanismes l€sionnels les
plus fréquents dans notre série ; les fractures associant séparation et enfoncement des plateaux
¢taient les plus observées. Les fractures unitubérositaires avec séparation et enfoncement des
plateaux tibiaux réalisant le type II de la classification de Schatzker étaient les plus fréquentes

dans notre série.

69 %

40 -

30 1 19 %

20 A
7,2 %

4,8 %
10 A

Accidents de Accidents de Chutes Piétons
motocycles voiture

Figure 23. Répartition des accidents de la voie publique

Les AVP par accidents de motocycles constituaient les principales circonstances de survenue
des fractures des plateaux tibiaux, avec une nette prédominance masculine. Ils impliquaient
parfois les voitures et dans une moindre mesure les piétons. Par ailleurs les chutes (de la hauteur,
d’un lieu élevé ou a la suite d’un accident domestique) survenaient également chez certains

patients.
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2. Relation entre sexe étiologies et pronostic fonctionnel

L’étiologie la plus retrouvée dans notre série €tait les accidents de motocycles ; il existait une
association entre leur survenue et le sexe des patients tandis que la récupération fonctionnelle
¢était quasiment identique aussi bien chez les patients de sexe masculin que chez ceux de sexe
féminin.

Tableau III. Association entre sexe- circonstances de survenue et pronostic fonctionnel.

Variables Masculin Féminin Valeur P ou Xo?
n=54 (%) n=30 (%)

Circonstances de survenue

Accidents de moto 42 (50) 16 (19) 5,35

Accidents de voiture 8(9,5) 8(9,5) 1,78

Piétons 2124 2(2,4) 0,45

Chutes 2(2,4) 4 (4,8) 0,11

Pronostic fonctionnel 0,38

IKSS < 70% 10 (11,9) 4 (4,8)

IKSS >70% 44 (52,4) 26 (30,9)

La différence était significative entre la survenue des accidents de motocycles et le sexe des
patients dans notre série (Xo? > Xa?). Les conducteurs de motocycles de sexe masculin étaient
donc les plus susceptibles d’étre impliqués dans les fractures de plateaux tibiaux par accidents

de circulation.

En revanche, elle n’était pas significative pour les accidents de voiture, les accidents chez

piétons et les chutes.

Par ailleurs, s’agissant de I’association entre les résultats fonctionnels et le sexe des patients
dans notre étude, la différence n’était quant a elle pas significative (p=0,38) : il n’existe donc

pas de lien entre la récupération fonctionnelle et le sexe des patients.
3. Traitement en fonction des aires culturelles et des revenus financiers

L’adoption du type de traitement définitif pour la stabilisation des fractures des plateaux
tibiaux n’était pas déterminée par la nature des aires culturelles d’origine des patients, encore

moins par leurs réligions.
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Tableau IV. Association entre type de traitement- aires culturelles et revenus financiers

Variables Traitement orthopédique Traitement chirurgical Valeur p

n= 4 (%) n= 80 (%)

Aires culturelles

Grassfields 1(1,2) 41 (48,8) 0,3

Soudanais 1(1,2) 3(3,6) 0,18

Cotiers 0 8(9,5) 0,66

Foret 2(2,4) 26 (30,9) 0,4

Savane 0 224 0,9

Réligion

Protestante 0 14 (16,7) 0,47

Catholique 2(2,4) 40 (47,6) 0,69

Pentecotiste 2(12,4) 20 (23,8) 0,27

Musulmane 0 6(7,1) 0,73

La différence n’était pas significative entre le type de traitement proposé dans les fractures des
plateaux tibiaux et les différentes aires culturelles des patients de notre série (p > 5%). En effet,
aucune relation n’existait entre ’aire culturelle d’origine des patients et le choix du traitement

adopté.

S’agissant de I’association entre le choix du traitement définitif (par ostéosynthese ou de fagon
orthopédique) et les différentes réligions des patients, la différence n’était statistiquement pas
significative. En effet d’aprés nos résultats, aucune relation n’existait entre la réligion des

patients et le type de traitement adopté dans la stabilisation de leurs fractures.
4. Traitement et pronostic

Le délai moyen de prise en charge était de 14,7 jours avec des extrémes de 3 a 30 jours. Le
pronostic fonctionnel dans notre série a été évalué selon I’/KSS avec un recul moyen de 34,9

mois (extrémes de 05 et 61 mois).

Les résultats sont dits excellents pour un score IKS supérieur a 80%, bons lorsque le score est

compris entre 70 et 79%, moyens entre 60 et 69%, et mauvais pour des scores inférieurs a 60%.

Tableau V. Caractéristiques thérapeutiques et pronostiques des fractures.
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Variables n= 84 (%) Revenus Revenus Valeur p ou
Stables instables Chi-deux Xo? RR

n=34 (0/0) n=50 (0/0) (Xa2 —5 99) (Risque
’ relatif)
Délai de prise en charge (jours) Xo0?=9,53
1 0-10] 18 (21,5) 13 (15,5) 5(6)
] 10-20] 50 (59,5) 16 (19) 34 (40,5)
> 20 16 (19) 5(6) 11 (13)
Type de traitement 0,68
Chirurgical 80 (95,2) 32 (38,1) 48 (57,1)
Orthopédique 4 (4,8) 2(2,4) 2(24)
Meilleur traitement (selon le patient) 2,04
Hopital 68 (81) 30 (35,7) 38 (45,2)
Rebouteux 16 (19) 4 (4,8) 12 (14,3)
Types d’implants utilisés IKSS moyen % (recul)
Fixateurs externes 4 (4,8) 47,4 (23,5 mois)
Vissage 8(9,5) 78,1 (37,2 mois)
Platres 4 (4,8) 56 (23 mois)
Plaques vissées 68 (80,9) 89,3 (35,5 mois)

Le traitement définitif en urgence était un luxe. Les patients aux revenus instables ou vivants
dans des ménages pauvres qui, selon les critéres de 1’Institut National de la Statistique (INS)
basés sur la deuxiéme enquéte camerounaise aupres des ménages (ECAM II), avaient une
consommation annuelle inférieure a 232 547 FCFA, étaient les plus fréquents.

L’association entre les délais de prise en charge et la stabilité des revenus financiers, était
statistiquement significative. En effet, le délai de prise en charge des patients dépendait
considérablement de la stabilité de leurs revenus financiers. Dans le méme ordre d’idée, les
patients dont les revenus financiers étaient instables présentaient deux (02) fois plus de risque
de se rendre chez les rebouteux; toutefois, il faut noter que la proportion de patients qui avaient

eu recours a ces masseurs traditionnels était considérable, soit 19% des cas.

Concernant le type d’implant le plus utilisé dans la stabilisation des fractures des plateaux
tibiaux a ’HCY, les plaques vissées (notamment les plaques de soutien en T et en L renversé
de I’AO) ont constitué les matériaux d’ostéosynthése les plus utilisés, avec d’excellents

résultats fonctionnels pour un recul moyen de 35,5 mois.

5. Résultats fonctionnels en fonction du traitement et des revenus financiers
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Le type de traitement définitif conditionnait considérablement les résultats fonctionnels des
patients et par conséquent leur pronostic. De méme le niveau socio-économique des patients,

reflet de la stabilit¢ de leurs revenus, était fortement li¢é aux résultats fonctionnels post-

thérapeutiques.

Tableau VI. Type de traitement en fonction des résultats fonctionnels et des revenus

Variables IKSS <70% IKSS > 70% Valeurp RR
n= 14 (%) (n=70) (a=0,05)

Type de traitement 0,0005

Orthopédique % (n=4) 4 (4,8) 0(0) 8

Chirurgical % (n= 80) 10 (11,9) 70 (83,3)

Revenus financiers 0,025 4,08

Stables 2(24) 32 (38,1)

Instables 12 (14,3) 38 (45.,2)

La différence entre la nature du traitement adopté (orthopédique ou chirurgical) et les résultats
fonctionnels était statistiquement significative (p < 0,05). De plus, les patients exposés a un
traitement orthopédique ont présenté¢ huit fois plus de risque d’avoir de mauvais résultats

fonctionnels que ceux traités chirurgicalement (RR=8).

Par ailleurs, la stabilité des revenus financiers a indéniablement conditionné les résultats post-
thérapeutiques et la récupération fonctionnelle des patients (p = 0,025< a). Ceci s’illustre par
ce risque relatif retrouvé (RR=4,08) qui a démontré que les patients aux revenus instables

avaient quatre fois plus de risque d’avoir de mauvais résultats fonctionnels.

6. Indications des types d’implants en fonction du type de fracture

Dans notre série, nous avons enregistré 80 cas de traitement chirurgical des fractures des
plateaux tibiaux. Ainsi dans certains cas, I’incompatibilité des matériaux utilisés avec les types
de fractures et de lésions élémentaires observés, était généralement émaillée de mauvais

résultats fonctionnels.
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Tableau VII. Indications chirurgicales en fonction des types de fractures

Types de fracture Implants a utiliser Implants utilisés

(Pourcentage de bons résultats)

Ouvertes (Gustilo IITA et I1IB)

Fixateurs externes Fixateurs externes
(0 %)
Type I (Schatzker) fermé
Plaques de soutien de I’AO 04 cas de double vissage et
Double vissage 02 plaques en L
(100 %)
Type II fermé
Plaques de soutien de I’AO 04 cas de double vissage apres
(en T ou en L renvers¢) relévements des plateaux
Relevement du plateau en cas (0 %)
de tassement 10 plaques en T, 12 plaques en L
(100 %)
Type III fermé
Plaques vissées apres 06 plaques en T, 02 plaques en L
relevement du plateau en apres relévement du plateau
raison du tassement (100 %)
Type IV fermé
Plaques de soutien de I’AO 10 plaquesen T, 04 en L
Relevement du plateau si (100 %)
enfoncement
Type V fermé
Montages en tour eiffel 18 cas de montages en tour eiffel
(88,8 %)
Type VI fermé
Montages en Tour eiffel ou 04 cas de montage en tour eiffel
plaques en crosse de Hockey (100%)

Les plaques de soutien de I’AO pouvaient étre utilisées isolément dans les fractures
unitubérositaires tandis que dans les fractures bitubérositaires et les types VI de Schatzker, les
montages dits «en tour eiffel» étaient les plus fiables. En revanche ’utilisation des vis roulettes

dans les fractures unitubérositaires avec tassement s’est montrée peu satisfaisante.

A T’aune de ces résultats, il ressort que les fractures des plateaux tibiaux sont majoritairement

survenues chez les adultes jeunes de sexe masculin (avec un age moyen de 46,2 ans et un sex-
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ratio de 1,8), a la suite d’'un AVP impliquant principalement des motocycles (69%). Le
traitement définitif le plus utilisé était chirurgical; toutefois, dans le cadre de la fixation de leurs
fractures, les patients aux revenus financiers instables (59,5%) avaient une plus grande tendance
arecourir aux traitements orthopédiques et aux rebouteux (Yanda). Dans le méme ordre d’idée,
ces patients pour la plupart en difficulté sur le plan économique, présentaient des résultats
fonctionnels moins bons que ceux dont les revenus étaient stables et qui par conséquent, étaient
généralement traités de fagon chirurgicale avec dans I’ensemble, de meilleurs résultats post-

thérapeutiques.
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LIMITES DE L’ETUDE

Cette étude dont I’objectif principal était d’améliorer la qualité de la prise en charge des
fractures des plateaux tibiaux de 1’adulte a I’'HCY, a présenté quelques limites qui méritent

d’étre relevées :

Premiérement, la taille assez modeste de cet échantillon, liée entre autres aux nombreux

dossiers médicaux incomplets.

Ensuite, la difficulté d’accés a la documentation portant sur le sujet dans notre pays ; en effet,

trés peu d’auteurs camerounais se sont intéressés a cette entité dans notre contexte.
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I. PROFIL EPIDEMIOLOGIQUE

Les fractures des plateaux tibiaux sont majoritairement survenues chez les adultes jeunes de
sexe masculin. Ce qui a concordé¢ avec les résultats retrouvés au CHU Dupuytren de Limoges
en France, et au Centre Hospitalier Régional de Ouahigouya au Burkina-Faso [28, 29]. Dans
leur étude portant sur les traumatismes de 1’appareil locomoteur a I’Hopital général de Douala
parue en 2011, les auteurs ont également rapporté la méme prédominance [30]. Cette fréquence
chez les adultes jeunes pourrait s’expliquer par ’hyperactivité de cette frange de la population,

qui de ce fait, est donc plus exposée aux traumatismes.

La grande prédominance masculine décrite dans ces séries pourrait s’expliquer par certaines
caractéristiques sociétales qui voudraient que les hommes soient les principaux acteurs de
travaux et métiers difficiles a I’instar de la conduite des engins a deux roues, souvent avec
incivisme et imprudence sur nos routes. Toutefois, dans d’autres études, les sujets de sexe
féminin agés de plus de 50 ans étaient les plus traumatisés. A Aalborg au Danemark en 2015 et
en Hollande un an plus tot, ou I’on faisait respectivement état de 53 et 68 % de femmes avec
des ages moyens de 52,6 et 64,3 ans. Les auteurs I’attribuaient d’une part au vieillissement
d’une grande partie de la population, et d’autre part a la fragilisation osseuse de ces patients
généralement liée au terrain ostéoporotique [5, 31]. Au Cameroun, la majeure partie de la

population active est jeune, ce qui pourrait expliquer nos résultats.

Les patients aux revenus instables étaient les plus atteints dans cette série. Ils effectuaient en
général des petits métiers de subsistance, ceci dans des structures trés peu organisées ne leur
garantissant guére d’assurance ni de sécurité en cas de survenue de maladies ou de fractures. Il
s’agissait notamment des «moto-taximeny et autres petits commergants et manceuvres. Ceci a
concordé avec une étude menée a Cotonou en 2011 ou les «Zémidjans», (conducteurs de
motocycles) représentaient également une grande proportion de patients traumatisés dans leur
¢tude, dans un contexte socio-économique non moins différent de celui affiché par les patients

de cette série [7].
I1. PROFIL ANATOMOPATHOLOGIQUE DES FRACTURES

Les accidents de circulation représentaient la principale étiologie retrouvée dans notre série. A
Yaoundé¢ en 2008, dans une étude a propos de 30 cas portant sur les traumatismes du rachis
cervical, les auteurs décrivaient également cette large prédominance; Huit ans plus tard, les

accidents de la circulation occupaient 90% des étiologies impliquées dans une étude menée a
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I’HCY portant les genoux flottants [32, 33]. A Cotonou en 2011 puis a Lomé en 2013, on

retrouvait des études portant sur les fractures des plateaux qui faisaient respectivement état de

98,1% et 84% d’AVP [4, 7].

Ces résultats démontrent I’implication des accidents de circulation dans les fractures en général,
et celles des plateaux tibiaux en particulier. Ce qui pourrait s’expliquer d’une part par 1’essor
des moyens de transport a 02 roues en Afrique subsaharienne en général et au Cameroun en
particulier, et d’autre part par la précarité de I'urbanisation et de I’état des routes, en plus de

I’incivisme de certaines populations sur nos routes.

Dans cette série, ces traumatismes sont majoritairement survenus par compression latérale, avec
pour lésion élémentaire majoritaire, la séparation-enfoncement des plateaux tibiaux. Ce qui a
concordé avec les résultats retrouvés au CHU Mohammed VI de Marrakech en 2010, ou les
compressions latérales représentaient également le principal mécanisme Iésionnel [34]. Ceci
pourrait étre di au choc latéral direct survenant sur le genou verrouillé, pied bloqué au sol,
réalisant la classique «fracture de pare-chocsy faisant suite aux AVP. Par ailleurs, la violence
et la complexité du mécanisme causal justifieraient I’association dominante de ces deux 1ésions

¢lémentaires.

Les patients présentaient une atteinte majoritaire du genou gauche dans 71,4 % des cas, constat
décrit par plusieurs auteurs dans la littérature : Lomé au Togo en 2011 (52%) et a Cotonou au
Bénin en 2016 (69,8%). Par ailleurs, dans leur étude menée a I’HCY portant sur les genoux
flottants, les auteurs décrivaient cette atteinte majoritaire du genou gauche (70 %) [33]. Cela
pourrait étre dii au fait que dans les pays ou la majorité de la population est de latéralité droitiere,
la conduite se faisant a droite, le genou gauche se retrouve généralement plus exposé lors des

AVP.

Ces fractures sont majoritairement survenues a la suite de traumatismes fermés (95,2%). Ce qui
est en phase avec les résultats retrouvés a Cotonou en 2011 (77,4 %), a Limoges en 2012
(98,5%) et a Strasbourg en 2014 (95 %) qui relevaient tous cette prédominance des fractures

fermées des plateaux tibiaux [7, 23, 35].

Les plateaux tibiaux latéraux étaient atteints dans 54,7%. Cette fréquence ¢élevée des atteintes
du plateau tibial latéral n’était pas I’exclusivité de cette étude, puisqu’elle est classiquement
décrite dans la littérature. En effet, ces résultats ont concordé avec ceux retrouvés au Burkina-

Faso en 2013 et en Chine en 2008, notamment au «Center for Joint Surgery of Southwest
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Hospitaly et au «Chang-Gung Memorial Hospital» [29, 36, 37]. Ceci pourrait s’expliquer d’ une
part par la différence de densité entre les 02 tubérosités tibiales : 236 Kg/cm? contre 142 Kg/cm?
[38], et d’autre part par la prédominance des mécanismes 1ésionnels en compression latérale

résultant eux-mémes de traumatismes a trés haute énergie.

Les fractures unitubérositaires latérales étaient les plus fréquentes, avec une prédominance des
types II de Schatzker (31%). Ce qui est en phase avec les résultats retrouvés dans deux articles
parus en Chine en 2008 qui rapportaient respectivement 64 et 48 % de lésions unitubérositaires
latérales avec une majorité des types Il de Schatzker, soit 31 et 39% [36, 37]. Dans le méme
ordre d’idée, cette prédominance des fractures unitubérositaires latérales (41%) avait également

été relevée au «Flinders Medical Centre» en Australie la méme année (29 %) [39].

A TP’opposé, certains auteurs a Cotonou en 2011 ont évoqué la prédominance des fractures
bitubérositaires (type V de Schatzker, 43.4 %) tandis que d’autres a Ouahigouya deux ans plus
tard ont souligné celle des types VI dans leur série (51,7%) [7, 29]. Ce contraste affiché pourrait

s’expliquer par la violence et la complexité de ces traumatismes.
III. PROFIL THERAPEUTIQUE ET PRONOSTIQUE

Aucun patient dans cette série n’avait été¢ opéré en urgence ; 35,72% des patients étaient pris en
charge aumoins 15 jours apres le traumatisme avec 4,76 % de patients sortis contre avis médical
en raison de moyens financiers limités d’une part et de croyances aux thérapies traditionnelles
basées sur les massages d’autre part, et ce méme devant des cas avérés de fractures. Le délai
moyen de prise en charge était de 14,7 jours. Ce qui se rapprochait des résultats observés au
Burkina-Faso ou aucun patient n’avait également été¢ opéré en urgence, mais qui avaient
néanmoins affiché un délai opératoire moyen de 7 jours soit la moiti¢ de celui observé dans

notre série [29].

Au CHU Dupuytren en 2011, on rapportait un délai moyen de prise en charge de 1,5 jours (soit
environ le dixiéme du notre) avec un tiers des patients opérés en urgence le jour méme de
I’admission tandis qu’a Leeds dans le Royaume-Uni en 2009, les auteurs relevaient un délai
opératoire variant de 4 a 10 jours [23, 40]. Au vu de la célérité de la prise en charge décrite par
ces auteurs, force est de constater 1’écart qui sépare les deux contextes. En effet,
I’environnement socio-économique particulier et le niveau de santé de notre pays encore en
voie de développement ou a faibles ressources, ne permettait pas toujours d’opérer les patients

en urgence ou dans les standards observés dans des pays plus développés.
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Dans cette étude, 80 patients ont bénéficié d’un traitement chirurgical (95,2%), contre 04 cas
de traitement orthopédique. Ce qui était en phase avec les recommandations observées dans la
littérature tant en Afrique que dans le monde. En effet dans une étude parue en Hollande en Mai
2015, les auteurs étaient en faveur de la chirurgie dans le traitement définitif des fractures des
plateaux tibiaux [18]. Idem a Cotonou en 2011, malgré le fait que les auteurs aient déploré pres
de 49,1% de traitement orthopédique [7]. Tout en reconnaissant la valeur ajoutée de
I’ostéosynthése comme traitement définitif, ils ont attribué ce taux élevé de traitement
orthopédique, au manque de moyens financiers pouvant permettre aux patients de faire face aux
dépenses inhérentes a la chirurgie. Dans un contexte socio-économique quasiment semblable,
nos résultats trouvent leur justification dans le lot de complications auquel les traitements
conservateurs exposent ces patients. En effet, ils sont de plus en plus abandonnés du fait de la
fréquence des raideurs articulaires, des déplacements secondaires et des cals vicieux auxquels

les patients sont généralement exposés.

Par ailleurs, il faut tout de méme souligner que 19 % de patients s’étaient rendus chez des
masseurs traditionnels dans I’optique, selon eux, de recevoir les meilleurs soins possibles. Ceci
s’explique d’un point de vue anthropologique d’une part par des croyances et traditions
ancestrales encore bien ancrées dans les moeurs des patients, méme devant des cas avérés de
fractures ; et d’autre part par la pauvreté des ménages, dans un contexte sanitaire dépourvu de
tout mécanisme d’ accessibilité équitable aux services de santé, de disponibilité des services de
qualité et de protection financiére en santé, ce quoi s’attelerait la Couverture Santé Universelle

(CSU).

Dans cette série, 83,3% de résultats étaient satisfaisants (excellents et bons, chez 35 patients)
selon I’/KSS évalué avec un recul moyen de 28,5 mois. Et seulement 16,7 % de résultats non
satisfaisants (/KSS moyen et mauvais). Ces résultats ont concordé avec ceux retrouvés en
Turquie en 2007 qui rapportaient 66,7% de résultats satisfaisants (20% de résultats excellents
et 46,7% de bons résultats, selon I’/KSS avec un recul de 32 mois) [41]. Ceci pourrait étre di
non seulement a I’adoption du traitement chirurgical comme traitement définitif, mais aussi a
I’adéquation des moyens d’ostéosynthése utilisés en fonction de la typologie des fractures

observées.

Le traitement chirurgical est le meilleur moyen thérapeutique a proposer aux patients si 1’on

aspire a d’excellents résultats fonctionnels ; ceci est d’autant plus vrai que les patients traités
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de manicre orthopédique ont présenté 8 fois plus de mauvais résultats fonctionnels que ceux

traités chirurgicalement.

En effet, la tendance actuelle dans le traitement des fractures des plateaux tibiaux est a la
chirurgie [16, 31]. Plusieurs auteurs s’accordent sur la nécessité d’une réduction anatomique
devant cette indication de principe, a I’effet d’éviter la principale complication majeure qu’est
I’arthrose. Fort de cela, « la théorie des Yanda » (tribu camerounaise a priori spécialisée dans
les massages traditionnels des fractures) contribuant fortement au recours aux traitements non
chirurgicaux, doit de plus en plus étre abandonnée dans 1’espoir d’obtenir de meilleurs résultats

fonctionnels post-thérapeutiques.

Concernant I’ostéosynthese, les plaques épiphysaires étaient les moyens d’ostéosynthese les
plus utilisés, notamment les plaques de soutien en T et en L de ’AO. Dans la littérature, les
plaques de soutien ont certes été retrouvées [4, 7], mais ce sont surtout les plaques prémoulées
(verrouillées ou non) qui représentent le gold standard du fait de leur meilleure adaptabilité au
tibia proximal [18, 31, 35]. Toutefois, ces plaques sont trés cheres et ne sont par conséquent pas
disponibles dans 1’arsenal thérapeutique du chirurgien camerounais, ce qui explique le recours

aux plaques de soutien de I’AO dans notre contexte.

Le score IKS était excellent (89,3 %) chez les patients traités par plaques vissées, avec un recul
de 35,5 mois. En revanche, il était mauvais chez les patients traités de fagon orthopédique (56
% a 23 mois) et dans les cas de fractures ouvertes traitées par fixateurs externes (47,4 % a 23,5
mois). Ces résultats concordent avec ceux retrouvés a Cotonou qui faisaient ¢galement état
d’excellents résultats fonctionnels avec les plaques vissées (88,8 %) et de mauvais résultats
dans les cas de traitement orthopédique (57,1 %) [7]. En eftet, les plaques de soutien de I’AO
peuvent étre utilisées dans tous les types de fractures (classées selon Schatzker). Toutefois en
cas de tassement, un relévement du plateau s’aveére nécessaire avant toute stabilisation du foyer
de fracture. Dans les fractures bitubérositaires et les types VI de Schatzker, les montages en
tour eiffel sont les plus adéquats et les plus fiables. Par ailleurs, 1’utilisation des vis roulettes
dans les fractures unitubérositaires avec tassement n’a pas donné de bons résultats fonctionnels.
Leur utilisation étant plus adaptée dans les fractures unitubérositaires avec séparation pures

(Type I de la classification de Schatzker), sans tassement.
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La présente recherche a eu pour objectif général d’améliorer la qualité de la prise en charge des
fractures des plateaux tibiaux de 1’adulte a 'HCY. Plus spécifiquement, il a été question de
déterminer le profil épidémiologique des patients, de décrire les moyens thérapeutiques utilisés
pour la stabilisation de ces fractures et enfin de déterminer les résultats fonctionnels post-

thérapeutiques des patients traités.

L’hypothese principale selon laquelle le pronostic fonctionnel des patients traités dépend du
type de traitement définitif adopté (chirurgical ou orthopédique) a nettement été vérifiée. En
effet, a I’aune des résultats observés, les patients exposés au traitement orthopédique ont

présenté huit fois plus de mauvais résultats fonctionnels que ceux traités chirurgicalement.

Au terme de ce travail, les fractures des plateaux tibiaux se sont avérées plus fréquentes chez
les adultes jeunes de sexe masculin a la suite d’un accident de circulation et restent fréquentes
a PHCY, avec des risques fonctionnels graves en I’absence de prise en charge optimale et
adéquate, du fait de leur caractére articulaire. Le principal mécanisme étiopathogénique
retrouvé a €été la compression latérale, le plateau tibial externe étant le plus traumatisé. Les
fractures unitubérositaires avec séparation et enfoncement des plateaux tibiaux réalisant le type

IT de la classification de Schatzker ont été les plus fréquentes.

Le traitement chirurgical a été le meilleur traitement possible au vu du caracteére articulaire de
ces fractures et a présenté de meilleurs résultats fonctionnels. Les fractures unitubérositaires
stabilisées par plaques de soutien de I’AO en fixation isolée ont présenté de bons résultats
fonctionnels, tandis que les bitubérositaires (type V) et les types VI de Schatzker ont nécessité
des montages en tour eiffel en vue d’une meilleure stabilité, avec un éventuel relévement du
plateau et une greffe osseuse en cas d’enfoncement de celui-ci. Enfin, s’agissant du recours aux
rebouteux, ils demeurent encore fréquents dans notre contexte, et ce, méme devant des cas

avérés de fractures.

Compte-tenu des résultats observés a 1’aune de cette recherche, les recommandations suivantes

vont a I’endroit de :

A. Ministre des transports
- Instaurer une politique de santé publique relative a la question de la traumatologie routicre
au Cameroun, a I’effet entre autres, de réguler et de normaliser le transport par motocycles

en zone urbaine au Cameroun : ce qui permettra in fine de réduire la prévalence des
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traumatismes de I’appareil locomoteur en général et des fractures des plateaux tibiaux en
particulier.

- La mise sur pied effective de la CSU au Cameroun, gage de 1’acces des populations a des
soins traumatologiques de qualité et a I’abri de tout risque financier.

B. Communauté scientifique camerounaise

- Privilégier les plaques de soutien en T et en L de I’ AO dans les ostéosyntheses des fractures
fermées des plateaux tibiaux.

C. Décideurs de santé

- Subventionner des recherches permettant d’évaluer la place de 1’ethnomédecine dans la
prise en charge globale des fractures des plateaux tibiaux.

D. Public:

- Veiller scrupuleusement au respect des normes de la prévention routiére et du code de la
route afin de réduire le taux de survenue des accidents de circulation, principales causes des
fractures des plateaux tibiaux.

- Toujours recourir aux structures hospitaliéres en urgence pour un traitement optimal des

fractures.
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ANNEXE 1. Fiche technique
L. IDENTIFICATION DU PATIENT
NOM(S) €t PIeNOM(S) ..uuutiiitie e e e e e e e e e e eee e
1. Age (en années)

[22-40[ [ ] [40-60[ [ | >60 ]
2. Sexe: masculin [ | Féminin | |
3. Revenus financiers : stables [ ] instables [ |

4. Niveau d’études : Primaire( ]  Secondaire [ | Supérieur [ Aucun

U0

5. Réligion : Protestant (] Catholique [ Musulman [ Pentecétistes

I1. ASPECTS ETIOPATHOGENIQUES ET RADIOLOGIQUES

. Mécanisme lésionnel :

Direct [ Indirect [ ]

Par: Compression axiale [ | Compression latérale [ |Traumatisme sagittal )

. Intensité du mécanisme :

Haute énergie [ | Faible énergie (]

. Etiologie : AVP [ | Par ..o (motocycles/voitures/piétons)
Accidents de sport (] Chutes (] Rixes [ JAccidents domestiques ()

. Genou atteint :  Gauche [ | Droit )

. Plateau tibial traumatisé : latéral [ | Médial [ ] Deux (bilatéralement) ()

. Examen d’imagerie réalisé : Radiographie standard[ | Scanner [ | Autres [ |

. Type de lésion élémentaire :

Séparation pure [ | Lésion mixte [ | tassement pur ()

. Type de fracture selon SCHATZKER :

TypeI[ ] Typell[ | Typelll [ ] TypelV [ JTypeV [ | TypeVI [ ]

. Type de fracture selon I’état des tissus mous : fermée (] Ouverte [ )
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III. ASPECTS THERAPEUTIQUES ET RESULTATS FONCTIONNELS
. Délai de prise en charge (en jours) :
10-101 ) 110-201 [} >20 ]
. Traitement définitif adopté: orthopédique [ | ostéosynthése [ par:.........
. Score fonctionnel IKSS (International Knee Society Score) :
Fonction Points
Marche Marche illimitée 50 pts
(Max/50 pts) Marche > 1km 40 pts
Marche possible de 500 m a 1km 30 pts
Marche < 500m 20 pts
Limitée dans la maison 10 pts
Impossible 0
Escaliers Monte et descend les escaliers normalement 50 pts
(Max/50 pts) Monte normalement, descend avec la rampe 40 pts
Monte et descend avec la rampe 30 pts
Monte avec la rampe, ne peut descendre les escaliers 15 pts
Incapable de monter et descendre les escaliers 0
Sous-score total /100 pts
Points de déduction | Marche avec une canne -5 pts
Marche avec 02 cannes -10 pts
Marche avec béquilles ou déambulateur -20 pts
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v
Total des déductions
TOTAL GENOU/FONCTION : .............. /100 pts
EXAMEN DU GENOU /100
Douleurs Aucune 50 pts
(Max/50 pts) Légeres (ou occasionnelles) |Dans les escaliers |40 pts
seulement
A la marche ou dans | 30 pts
les escaliers
Modérées et occasionnelles 20 pts
Modérées et permanentes 10 pts
Séveres 0
Amplitude articulaire | ... Degres | Ll
(Max/25 pts) (1 point pour 5 degrés de mobilité) pts
<5 mm 10 pts
Stabilité [5-9] mm 5 pts
(Max/25 pts) Antéro-postérieure
> 10 mm 0
<5 degrés 15 pts
[5-9] degrés 10 pts
Meédio-latérale
[10-14] degrés 5 pts
(ou frontale)
> 15 degrés 0
Sous-score total /100 pts
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v
[0-4] degrés 0
[5-10] degrés -2 pts
Flexum passif
[11-15] degrés -5 pts
[16-20] degrés -10 pts
> 20 degrés -15 pts
0° 0
<10 degrés -5 pts
Déficit  d’extension
Points de déduction active [10-20] degrés -10pts
> 20 degrés -15 pts
[0-3] degrés 0
Défaut  dalignement -3 pts par degré au-dessus de 3°
radiologique
(angle HKA) Donc pour n°, on enléve 3x (n-3) pts
[4-9]:.......... degrés | iieiiiiiiinen pts
> 9 degrés -20 pts
Total des déductions
TOTAL EXAMEN DU GENOU /100 pts
e TOTAL SCOREIKS: ............ 1200 pts. (eevenennne %)
e RECUL:............... mois.
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ANNEXE 2. Autorisation de recherche a L’HCY
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Etiologies mécanismes lésionnels et indications thérapeutiques des fractures des plateaux tibiaux de
I’adulte a 1°'Hopital Central de Yaoundé

VIII
ANNEXE 4. Consentement éclairé
Version Francaise
Je soussignée Mr, Mme, Mlle accepte

librement et volontairement de participer a 1’é¢tude médicale intitulée : Etiopathogénie et

indications thérapeutiques des fractures des plateaux tibiaux de 1’adulte a ’'HCY

Etant entendu que :

e L’investigateur m’a informé et a répondu a toutes mes questions.

e [’investigateur m’a précisé que ma participation est libre, et que mon droit de retrait de
cette recherche peut s’effectuer a tout moment, ceci sans poser préjudice a mes relations
avec le médecin et a ma prise en charge.

J’accepte que les données enregistrées a 1’occasion de cette étude puissent faire 1’objet d’une

thése soutenue publiquement. Je pourrai exercer mon droit de rectification et d’opposition

aupres de ce méme investigateur.

Faitle ...... [ooo... /.... A Yaoundé

Signature de I’investigateur : signature du participant :

Version anglaise

I, the undersigned Mr, Mrs., Miss freely and

voluntarily agrees to participate in the medical study entitled: Etiopathogeny and therapeutics

indications of adults tibial plateau fractures treated at the Central Hospital of Yaoundé.

Provided that:

e The investigator told me and answered all my questions.

e The investigator explained to me that my participation is free, and my right to withdraw
from this research can be done at any time, without harming my relationship with my doctor.

I agree that the data recorded during this study may be published. I may exercise my right to

rectification and opposition to same investigator.

Signature of the investigator: Signature of participant:
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Etiologies mécanismes Iésionnels et indications thérapeutiques des fractures des plateaux tibiaux de
I’adulte a *“Hopital Central de Yaoundé

CAS N°1 : TYPE I (Schatzker)

Pré-opératoire : Séparation pure du plateau latéral (face-trois quarts)

Proximal

A

> Médial

Post-opératoire : Ostéosyntheése par plaque en L renversé (face- profil)
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Etiologies mécanismes Iésionnels et indications thérapeutiques des fractures des plateaux tibiaux de
I’adulte a *“Hopital Central de Yaoundé

XI

CAS N°2 : TYPE I (Schatzker)

Pré-opératoire : séparation pure du plateau tibial latéral

Post-opératoire : ostéosynthese par plaque en T de I’AO

Proximal

A

® Latéral
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Etiologies mécanismes lésionnels et indications thérapeutiques des fractures des plateaux tibiaux de
I’adulte a 1°'Hopital Central de Yaoundé

XII

CAS N°3 : TYPE II (Schatzker)

Pré-opératoire : séparation et tassement du plateau latéral du genou gauche

Proximal

A

—t—— Latéral

Post-opératoire : Ostéosynthése par plaque en L renversé apres relevement du plateau tibial

latéral et greffe osseuse en per-opératoire
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Etiologies mécanismes Iésionnels et indications thérapeutiques des fractures des plateaux tibiaux de
I’adulte a 1°'Hopital Central de Yaoundé

X111

CAS N°4 : TYPE III DE SCHATZKER

Pré-opératoire : fracture avec tassement du plateau externe (genou droit)

Post-opératoire : ostéosynthese par plaque en T apres relévement du plateau

Proximal

A

e

Latéral
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Etiologies mécanismes Iésionnels et indications thérapeutiques des fractures des plateaux tibiaux de
I’adulte a 1°'Hopital Central de Yaoundé

X1V
CAS N°5: TYPE 1V (Schatzker)
Pré-opératoire : fracture du plateau tibial interne avec tassement (genou gauche)
Proximal
N
> Latéral

Post-opératoire : Ostéosynthése par plaque en T apres relevement préalable du plateau
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Etiologies mécanismes Iésionnels et indications thérapeutiques des fractures des plateaux tibiaux de
I’adulte a *“Hopital Central de Yaoundé

XV

CAS N°6: TYPE V de Schatzker (genou droit)

Pré-opératoire : fracture des 02 plateaux tibiaux avec tassement (face- profil)

Proximal

A

Latéral <€
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Etiologies mécanismes Iésionnels et indications thérapeutiques des fractures des plateaux tibiaux de
I’adulte a *“Hopital Central de Yaoundé

XVI

CAS N7°: TYPE V de Schatzker (genou gauche)

Pré-opératoire (Face- trois quarts internes- Profil)

Proximal

A

——t—3 [atéral

These de Doctorat en Médecine Soutenue par : BIZOLE BALEPNA Dieudonné Yvan



Etiologies mécanismes Iésionnels et indications thérapeutiques des fractures des plateaux tibiaux de
I’adulte a *“Hopital Central de Yaoundé

XVII

CAS N°8 : Type VI de Schatzker

Pré-opératoire (Face)

Proximal

A

Latéral €

L

Post-opératoire : ostéosynthése par plaque en crosse de Hockey (profil-face)
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I’adulte a *“Hopital Central de Yaoundé

XVIII

Plaie au 5™ jour post-opératoire :

Evaluation de I’amplitude articulaire puis de ’extension du genou au goniométre (a 04

mois de recul)

(Source : service de Chirurgie orthopédique et de traumatologie de ’'HCY)
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