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I, INTRODUCTION

Uassocialion fracturaire homolatérale du fémur et du tibia
est connue sous 'appellation de genow fioltant rauma-
tique. Il peut s'aglr d’une combinaison de fractures diaphy-
salre, métaphysaire et inlra-articulaire™2l. Ces igsions
résuftent d’un traumatisme & haute énergie facilité par la
haute vélocité des moyens de transports et I'amélicration
des infrastructures roulitres, Elles peuvent mettre en jeu
le pronostic vital par fa survenue de 18sions assocides du
crine, du thorax et de Fabdomen, nécessitant une prise en
charge pluridisciplinaire en urgence. Elles isolent dgale-
ment le genou, arliculation portante du membre inferieur,
dont le pronostic fonctionnal est fortement engagé.

Ce travail a pour but d'étudier les aspects épidémiolo-
giques, thérapeutiques et d'évaluer tes résullats de ces
lésions.

[I. MATERIELS ET METHODES

lf s'agit d’une étude descriplive et rétrospeciive. Nous
avons inclus dans celte étude les patients Agés de plus
de 15 ans requs et traités dans le service pour un genou
flottant traumatique durant la période ailant du 1= janvier
2000 au 31 décembre 2009 et dont les dossiers retrouvés
étaient complets. Les donndes suivantes recueillis sur une
fiche d'enquéte ont été étudides : I'dge, le sexe, la profes-
ston, I"existence ou hon d’une couverture sanilaire, les
circonstances du lraumalisme, le mécanisme, le délai de
consultation, le c&té atieint, le type selon la classification

Tahleau | : Les crittres do KARLSTROIM ot £H.ERUD
Tahic I: KARLSTROM and OLERUD criteria

de FRASER™ (Figure 1), les Iésions cutanées selon la clas-
sification de Cauchoix et Duparc el e type de traitement
instilué.

Figure 1 : Classification de FRASER des genoux flottants!™
Figure 1: FRASER Classification™

Tous les palients ont 8té ravus. Vingl-trois {23) palients sur
les 52 retenus ont étd revus avec un recul moyen de 15
mais. 29 patients onl élé reyus avec un recul de 4 mois.
Les résultats fonclionnels ont é1é évalués selon les critéres
de karlstrom et Olerud (Tableau I).
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B- Age, Sexe et Profession

La moyenne d'dge était de 38, 37 ans avec des extrémes

de 18 ans et 81 ans. Le sexe masculin élait te plus::
touiché avec 40 cas et la sex-ratio était de 3,3. Le tableay
Il montre la répartition des patients.selon leur profes-
sicn. Les travailieurs manuels el les professions libérales
staient les plus touchées dans respectivement 18 cas et
14 cas. Six patients seulement, soit 11,53% disposatent
d'une couverlure sanitaire,
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Tableau 11 : Répartitian des patients selon beur profession
Table 13: Patient repartition accordmg 1o activily

'Pro 455 {)I; 2, Nombrc de fag L ":'} i
Trwmlleu(s nmanuels 18 34,61
Profession fihdrale 14 26,93
Caclres 8 15,38
Conductour de taxkmoale 4 7,69
Conduciowr du taxi-amo 3 5,76
ElinwssEludiants 3 5,76
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Etiologie et Mécanisme

L'accident de la voie publicue était la circonstance trau-
matique la plus frégquente dans 51 cas (98%). |l s’agis-
sait la plupart du lemps d’une collision auto-moto avec
37 cas (72,57%]). Le seul mécanisme retrouvé élait le
choc direct sur le genou, Le délai de consultation habi-
luel &tait le plus souvent comptis entre 6 et 24 heures
chez 32 patients (61,53%). Des antécddents médicaux
pathologiques a type o’hypertension artérielle, d’asthme
et dinfarctus du myocarde ant 818 retrouvés chez trois
patients. Le cfité gauche était le plus touché chez 32
palients {61,53%).

D- Type lésionnel et {ésions cutanées

Le tabieau 11l montre fa répartition des iéslons osseuses
selon la classification de Fraser, Les |&sions de type | était
les plus fréquentes avec 36 cas (67,92%), suivies des
Iésions de type 1A avec 8 cas (15,09%), les lesions do
lype IB avec 5 cas (9,44%), les Iésions de lype llc avec
4 cas (7,55%).

Tableaty 1N : Répartition des Iésions nsseuses selon Fraser
Talie iz Osscous m;uries acr.nrtl:n[,, to Frasel Chssrflc‘\t[on

j[éslm‘l{_ “Hon i
Typue | k1¢) 07 Wk

.F.‘ R

Type lla ] 15,00
Type b 5 9,44
Type lle El FuA0
Total 52 100

Nous avons nolé une ouverture cutande dans 45 cas
{84,5%] sur les 53 genoux flottants. Les atteintes étaient
les suivantes : le libia seul dans 22 cas (48,90%), e fémur
et le tibia dans 16 cas {35,55%) et le émur seul dans 7
cas (15,55%). Selon CAUCIHOIX el DUPARC, les lésions
étaient dle type T dans 11 cas (18,03%), de type 2 dans
30 cas {49,18%) et de type 3 dans 20 cas (32,79%).

E- Données thérapeutiques

A l'admission, un lraitement orthopédigue initial a 8.
systématiquement insiitué, certains patients ont pu. -
ensuite bénéficier d'un traiternent chirurgical secondaire.” ¢
Pour 25 patients le trajtement orthopédique est -res_ié;_‘_la B
sulution définilive par mangue de moyens financiers. 1
a conisisté en la confection de 23 platres cruro- pechetlx. :

el 2 platres pelvi-pédieux.

Pour les 26 autres palients ayant IJénéficié',cl‘g’in-:-tr'alté :

nkion a été variable
(. fixation intra-

de Kuntschel) dwns 1:'.1 cas :
vissée) dans 4 cas. Le f:quc_ exlgin 14 uiilisés dans
3 cas, }_ B

Tahleau IV ; Répartitian dles patients <(.|f:r| 1[.' typa-d
Table 1! Patient repar::lfon according fo osleosimthiy

Type d‘qs_tep;y-n_lhé:;m L

Clou i€moraf .

Plague femaral # Lame plague condylienne 13
Claw tilaal 11
Plague Libial 4
Fixaleur exlerno tibia 3

F- Evaluation du traitement

Pour fes 25 patients ayant bénéficié du traitemvent

orthopedique exclusif, les résultats ont ét6 moyens, dans -

6 cas et mauvais dans 19 cas.

Pour les patients traités chirurgicalement, les rés'u'l"tﬂfi :

étajent excellents dans 4 cas, bons dans 2 cas, moye 5
dans 11 cas et mauvais dans 10 cas, :

V. DHSCUSSION

Le genou flottant traumaticue représente une entité |ésion-
nelle relativement lréquenie, Nolre série représerﬁ& 53
cas colligés en 10 ans soit une fréguence annuelle de
5,3 cas. En Afrique, quelgues séries ont été rapportees‘
Au sud du sahara, GOGOUA et al. ™ et AGOH et al.®
en Cdte d'Ivoire, et ABALO et al."® au Togo, ont rapporté
respectivement 35 cas en 5 ans, 55 cas en 10 ans et 43 cas
en 4 ans. Au maghreb, ZRIG et al.”! en Tunisie, EL!\?‘\RINI
et al."™ au Maroc et HEGAZY™ en Egypte, ont rapporté
respectivement 39 cas en 18 ans, 18 cas en 8 ans et 15
cas, kn Europe, PIETU et al."™ en France ont rapportg 172
cas dans une etude multicentrique du groupe d'étude en
Traumatolagie el ARSLAN et al."'" en Turquie 24 chs. En
Asie, RETHINAM et al " en Inde ont rapporté 29 cas en
3 ans et YOKOYAMA et al." au Japon 67 cas en 14 ans.
La série la plus imporfante demeure celle de FRASERP
au Canada avec 222 cas en 10 ans,
L'dge moyen de notre série se rapproche de celui d"ABALO
etal.™ 3 Lomé {37 ans) et est |égdrement supérieur A ceux
des aulres séries africainest, Ia sex-ralio est nettement
en faveur des hommes en Afrique avec les chiffres les plus
enlevés et bgypte! et en Tunisio®, Ce constat pourrait
s'éxplicuer par le fait qu'il ’agit de la tranche d'age de
_s'Li_jets.fje'nhes"et plus actifs.
j'iiéi‘n’té'pi'éﬂoﬁna'nte des ouvriers et des personnes
clc.- r l'cssnan llbcrwre a été également retrouvé en Cote
! Nous ri*avons retrouvé aucune précision sur
0q.t10r1 de couverlure sanitaire des patients

Gz entit Iesu_jn_nell_e[""‘-?-""“»‘2-"”.Cependanl, en dehors
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de notre série, le type de véhicules 3 moteur impligué dans
la collision n‘est pas préciscé,

Pour Je type léstonnel, toutes les séries en Afrique s'ac-
cordent sur fa prédominance des lésions de fype | selon
FRASER#121,

Le traitement orthopédique conduit 3 de mauvais résulats,
surtout pour les fractures du fémurt', Le faible niveau
socio-deonomique de nos patients, I'absence d’assurance
maladie en sont les principaux facteurs responsables.

De nombreux auteurs prénent le trailement chirurgical
pour lc traitement de ces Iésions étagdes?. 16-21,
RATLIFF'7, OMER ct al.", et BEHR et al.b?, préconisent
la fixation interne comme mode de contention. En effet,
pour RATLIFFI fa fixation interne devrail &tre uljlisée
autant que possible car ces patients ont moins de raidéir
du genou, de raccourcissement de merbre et ont une
durée d'hospitalisation et un arrét de travail plus court
que teux traités orthopédiquement, Pour OMER et al.mel,
le défai de consolidation aprés fixation interne était obtenu
approximativement 8 semaines plus t8t qu’apres Iraile-
ment orthopédique. Dans les séries les plus récentes! '
=2 Tenclouage avec 2 méthodes se dégagent : la tech-
nique du double enclouage descendant du (8mur et du
tibia et la technique d'enclouage rélrograde du fémur et
descendant du tibia.

Qans notre série les résultats sont décevants, D'autres
auteurs présentent des résultats bien plus satisfaisants,
La différence est lide & Ja précocité de la prise en charge
chirurgicalé et au choix systématique du traitement
chirurgical,

Dans notré contexte, I'atteinte des parties molles et les
fractures articulaires aggravent le pronostic. De plus, fes
prablémes organisationnels et Finsuffisance de moyens
financiets retardent ou empéchent un lraitement chirur-
gical adéquat, Tous ces facteurs expliquent les mauvais
résultals de notre série,

Les fractures hor q_]é_i_t_é'ra{es du [émur et du tibia sont com-
plexes. La recherche-des facteurs de mauvais pronostic et
ssoclées doit permeltre un trailement précoce
n'bon résultal. Cette démarche reste
shos hépitaux sous équipés aux res-
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