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RESUME
Objectif: décrire les aspects radiocliniques. des pseudartiroses du col fémoral renconlrées au CNHU de Ca-
temon,

Matériel et Méthode : 13 pseudarthroses ont été diagnostiquées en 10ans sur 442 cas de tractures du col (¢~
moral. Chez tous les patients. des examens radiographiques du bassin de tace comnplétés par des incidences
obliques et de protil de hanches ont ét¢ réalisées. Tous les clichés ont été interprétés par un seul el unique mé-
decin radiologiste. i .
Résultats : Tous les patients étaient de sexe masculin. [is étaient dgés de 19 4 60 ans, Sur los 13 cas de pscu-
darthrose : 7 étaient de siége basicervical soit 54%. 3 de siége (ranscervical (3%) et 3 autres de topographie
sous capitale (23%). Les écarts inter fragmentaires observés et mesurés sur les clichés de pseudarthrose étaient
de 5 mm dans 15% des ens. 6 mm dans 46% des cas et 4 mm dans 31% des cas ¢l T mm dans R% des cas, 2 cas
d'osléile sur pseudarihrose ont 616 retrouvés dont une avee nderose de Ju Ble Emorale.

Conclugion : Les psewdartimeses encore [réquentes dans nos comdttions de truvadl constitugni une redoutaliy
complicatton des Iractures mal ou non (raitées. lin effet. elles sont non seulement invalidantes pour le palient
lorsqu’elles ne sont pas diagnostiquées et traitées & lemps. mais aussi elles constituent une source de difticultdés
thérapeuiiques pour ['équipe médicale qui 2 la responsabilité de sa prise en charge.

Mots elés ; Fracture. Col du fémur, Pseudarthrose. Radiographie.

ABSTRACT

Objective:  To describe the radiological and clinical teatures of the pseudarthrosis of the femoral
collar in the CNHU of Cotonou, _

Material and Method: 13 cases of pseudarthrosis were diagnosed in a period of 10 vears. among
442 cases of tracturcs of the femoral collar. All patients underwent conventional x-ravs in frontal.
latert and oblique positions of the tup joint. The x-rav films were anatvzed by the same raciologist!
Results :  All pauents were male: the age range was 19 10 60 vears. Among the 13 cases of pscud-
arthrosis: 7 (54%) were basicervical. 3 {23%) were transcervical and 3{23%) were sub-capital. The
distances measured between bone preces varied from 3 mm in 15% of the cases. to 6 mm m 46% of
the cases and 4 mm in 31% of the cases and | mm 1 8% of the cases. 2 cases of osteitis complicat-
ing psendarthrosis were diagnosed with necrosis of the femoral head in one case,

Conclusion :  Pscudarthrosts 15 frcquent in our meiien and constitutles a dangerous complication ol
{ractures poorly managed. 1t also conslitutes a source of therapeutic difticulties for the medical team
that has the responsibitity of the manazcement,
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INFRODUCTION

La pseudarthross est I"absence définitive de consolida-
tions dun os fracturé {1-2-3]. Douloureuse parfois, etle
est surtout invalidanie parce que affectant notablement
fe pronostic fonctionnel du patient. Le pseudarthrose
lache complique une fraciure non traitée. La pseudar-
throse est dite serrée lorsqu’elie survient sur une frae-
ture apérde, mal rédutte ou mal immobilisée {4]. La
pseudarthrose du col fémoral est une complication or-
thopédique grave des fractures du col du fémur. Elle
esl redoulée tanl par le médecin que par le patient. Son
traitement impose une ré intervention et prolonge la
morbidité [5-6]. En milieu africain ou les patients
pauvres doivent paver la totalite de lenrs soins cetie
perspective est vécue coniune une catastrophe {7-8-9).

L lmageric Médicale jour un rdle important dans la
prise en charge de cette complication, klle afiirme le
diagnostic. oriente le traitement et permet le suivi post
‘opératotre,

Le but de ce travail était de décrire les aspects radiclo-
giques et cliniques d'une série de pseudarthrose du col
du fémur a la clinique universitaire de traumatologie €t
chiturgic réparatniee du CNIIL de Cotonou.

Marériel et Méthode

I, sagissait d’une étude rétrospective de janvier 1993
4 décembre 2002. Au cours de la période d’élude (10
ans) 442 patients ont é1¢ hospitalisés dans le service
pour fraciure du col fémoral. Ces paticnis onl tous €ié
revus en consultation conirdle nprés iraitement. Le
diagnostic de pseudarthrose du col fémoral a 61¢ pos¢
sur la persistance de la douleur et 'impotence fone-
tionnelle avee une confirmation radiclogique. Le" seul
critére d’inclusion de pseudarthrose chez nos palients
était le diagnostic clinique et radiologique de la pseu-
darthrose. Les patients ne présentant sucune sympto-
matologie clinique et radiologique de cette affeclion
Staient exclus de notre &tude. Le consentement €clairé
des patienis é(ait obtenu uvec Ie respect des considéra-
tions éthiques. Chez tous ces patients, 'examen radio-
graphique était constitué dune radiographie du bassin
de face complétée par des incidences obliques et de
profil de huichos. Lous lus cliches radivpraplugues.
waient ¢¢ rdalisés 4 Uaide d'up appareil radiogra-
pligue de marque DONG A DXGHA-325R. ot inter-
prétés par le méme médecin radiclogiste. L’étude ra-
diographique de la pseudaithrose avai covsisté & re-
chercher sur les radiogrammes :
- I'absence du col osseux
- 1a persistance et la mesure de I'écart inter fragmen-
[3re '

- la densificativn des erli¢milds osseuses, kiduulicie
ou non, el leur élarnissement (patte d'éléphant)

- absence de trmvées osseuses unitives entre les frag-
menis

- I'infection du site opératoire.

RESULTATS

ASPECTS EPIDEMIOLOGIQUES

Ce travail nous a permis de colliger 13 cas Je pscudar-
throse parmi los 442 cas de fraclwes du col émoral
admis dans le service pendant la période d'étude. Soit
un pourcentage de 2,94%.

Teus nos patients étaient de sexe masculin. Hs élaient
figés de 19 & 60 ans avee une moyenne d'Age de 39,5
ans,

ASPECTS CLINTQUES

L impotence foncitonnelle, la géne aux mouvements ¢l
ou la douleur ont ele les maitres sympidmes. L examen
physique du malade, a recherche la mobihte anomale
du membre et a apprécié 1'état de la peau ainsi que la
trophicité et la sensibilite du membre. les manilesta-
tions clintques et les donmées de |'examen physique ont
conduit a 1'exploration radiographique pour confirma-
non dmgnostigue et prise en charge. e trajlement im-
Lial. de ces traclures compligudes de pseudarthrose clad
[ait :

- d’ostéosynthese : 6/13 patients (46%)

~ de plitre pelvipédieux : /13 palieats (39%).

- de médecine traditionnelle : 2/13 patients (13%). Ces
deux patients ont refusé le traitement chirurgical ef ont
préféré s’en remettre 4 la médecine traditionnelte lou-
jours pour les raisens évoquées plus haut,

Le diagnostic clinique ¢t radiographique de la pseu-
darthrose était posé 6 a 18 mois aprés le (raitement de
lu fraciure.

Toutes les pseudarthroses ont été traitées par ostéo-
synthése. A savoir : clou cervical plus grellon vsseux

3/13cas (23%), prothése de MOORE 6/13cas (46%) vis

- plaque & compression 2/13cas (15,5%), vis - plague 4
compression plus grelfon pédiculé 2eas (15,5%).

Les suites opératoires caractérisées par les résullats
radio anatomique cl fonctionnel, étaienl bonnes duns
P2IE3 cuy uol TERIRG,

ASPECTS RADIOLOGIQUES

1.’exploration Tadiolegique, essenticliement constituée
de radiographies du bassin de face complétées par des
incidences spécifiques des hanches avaif permis de
décrire les pseudarthroses observées comme e montre
le tahlean |
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Tablean I ; Répartition des Pseudathroses selon le lype
de fractures

Types de Fractures  Nombre de Pourcentage
Pseudarthross

Basicervicale 7 34%

Transcervicale 3 23%

Sous-capitale 3 23%

TOTAL 13 100%

Au cours de notre stude la mise en évidence de 1'écarl
inter fragmentaire et sa mesure ont &t déterminantes
pour le diagnostic de pscudarlbrose. Celle mesure vane
de quelques millimetres A plusieurs centimétres (ta-
hleau D).

Tableau II: Réparuton des pseudarthroses selon les
dearts inter fiagmeniares

Foars inter fragmen- Nombre de Pourcent-
taires psendar- age
throses

Moins ¢ Smm 2 15
Smm & 10mm & 46
10mm & 20mm 4 31
Plusde 20mm i ]
TOTAL 13 100%

L'absence de cal et la persistance de 'écart inter [rag-
mentaire étaient observées sur tous les clichgs. La den-
gification des extrémilts vsseuse Cluil mise en évidence
sur les clichda rudiographiques chez, 7 patients (54%
des cas) avec 2 cas d'élargissement de ces extrémités
en patte dcléphant (15%y, « Figure 1-2 ot 3. Nnus
pvons retrouvé deux cas d’osleite dont une fémorale
" massive avec nécrose de ia 1éte femorale (Tableau LY

Tablean §1I; Répartition des pseudarthroses selon les
descriptions radiographiques

Aspects radi- Nambre de Pour-

ographiques . pseudar- centage
throses

Absenea e aal 13 104

Densification des extremites 7 54

Ostéite sur pseudarthrose 2 15

Les lésions fracluraires de hanche, compliquées de
pseudarthrose étaient plus fréquentes & droite 8/13cus
soit (6298) qu'd gouche (51 2eas soit 38%4).

Figure 1 : Pseudarthrose du co] fémoral droit sur vis —

plagiie § caimnpression.

Figure 2 3 LTaitement de 1a pseudarttrase du col 1¢-
moral sur vis-plaque & cOMmpression par une prothése
totale de hanehwe,

NISCUSSION

Données épidémiclogiques

Le refus gu trailement chirurgical par mangue de
moven ¢tait le facteur principal ayant tavorisé de la
pseudarthrose. Ce refus nous impose un traiternent pal-
liatif et aléatoire. Ce mode de traitement n’est pas va-
Bl 11 notis est hnpose par nos conditions de tavad de
pavs pauvre, ko etfel. le manque de moven financicr o
conduit nos patients 4 refuser le traitement chirurgical
|71, Pour ne pas laisser ces pulients partis sans soins. le
coneept du plitre pelvipédieux de circonstance a ¢té
adopté dans le service pour avoir 1a satisfaction de ne
pas laisser rentrer ces malades sans soins.

A Colonou nous avons observe, au cours de notre étude
gue Ja pacudartliose 2 copligueé 2,94% dus flacluvs
du col témoral. Cette fréquence. supéricure 4 celle re-
rouvée par  ALTOLNAN 0.34% {9|. reste nslic-
ment inférieure 4 celles de SAMIRA 22%. 107 et de
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DIAKITE 4.6% [11]. Ces discordunces petivent
s'expliquer d’ume part par la différence de taille des
divers dehantilons, o autre part elles s esphguent par
le fait que dons notre étude la maonté des patients
étaient jeunes et la psendarthrose’ eompliquait une
fracture du ol femoral survenue Jors J'us seeident de
la voie publigue.

Dans les payvs développés. In fracture du col du férmur
est apanugs des parsonnes dgees £1.n 8BS GUune com-
plication des lractures du col par accidents domestiques
{89101

Tous nos patients étalent  de sexe masculin. Cette
prédominance masculine (raduit s grande expnsitinn
des homnes aux Faumatismes violenis of a hawte ener-
gie. DIAKITE |11] a observé que la pseudarthrose a
prédomingé cher les femmes dans une proportion de ¢
fernmes pour un homme. Lz moyenne d'dge de 39,3
ans. observée dans notre série. alteste que la pseudar-
throse survienl eher des ndultes jennes gui représentet
une fmuge importante de Lo populspon astive. Nos ré-
sultats sont superposables & ceux de BOUATTOUR au
MARQC [12] qui pense que la probabilité de trauma-
tismes violents augmente avee le juune dge aloms gue la
résistance osseuse diminue avec l'dge avencé
¢ est-a-dire Ly vieillesse,

Daniiées cliniques

La pseudarihrose post traumatique du col Jde [émur
pose des problémes de consolidation et dindication
(71

Lrimpotence fonctonnelle et lo géne qux mow ements
qui ¢laient les principaux molils de consullation de nos
paticnts sont  déerits par plusiewrs aweurs [13 11 15]
comme prodromies de ki pseudarthrose, La douleur,
dans polre stric élull exceptiomnelle comume ont si-
podd  plusicurs aotewrs SAMILA au Maroe [10] ol
DIAKITE pu Mali-[£1]. L arthroplastic par lu mise en
plece de la prothése de MOORL 4 dominé lo choix
ihérapeutique dans molre élude avee un pourcentage de
46%. Ce pourcentage reste néanmoins infériour 4 celul
observé par ALTOLNAN [9] au MALI gui est de
76,20%. Cet auleur arpumentait que implant ¢l son
unciliaire de pose étaient disponibles. Par conlre nos
résullts mdio anatenngue ot Tonchiennel, o 3

100%, sonl superieurs aux siens 80,%0%,

Donndes radinlogiques

P mchiogranhie dir o de faee completee pare fes
maidences ebliques et de orofil de hanches était non
senterment pathognomonique dans notre serie File a
surlout el une sensibilité et une spéeificité maximaies.
Fle nous a permis de quantifier, dans chague eas de
pseudarthoose. 'écart inter fregmentaire, ¢’est-d-dire
Uespace clair entre les extrémités, en la mesurant au
millimétre prés. KAIN| en Chine |16} et SCHWEIT-
AFR au Chili [17] B considerent comme fa pierre an-
gulaire du dsgnoslic. Elle o permis d'apprecer :
I organrsion do lu peendarthrose ke prdsends e peode
on de séquestre. Vobturation du canzl méduliaire. 1<lie
# recherche sufow fes condensation of élargssement
des exirémités fracluraires. Souvent il est délieat
d’affirmer cliniquement Pabsence de consolidation.
Des tomographies ¢t autre tomodensitométric peuvent
8tre atiles. Mais. dans notre série nous avons exclusi-
vement ulilisé la radiographie standard. Les clichés de
trois quarts nous ont permis de dégager les parties de
pseudarthrose non visibles sur les simples clichés de
face et de profil.

Classiquement. en pratique radiclogique. on distingue
deux tvpes de pseudarthrose aseptique 12 37

- la pscudurthrose hvperlrophique encore  appelée
pseudarihrose hvper vasculaire. Elle st caractérisée
par un aspect (ypique dit en patte d’éléphant des extre-
mités fracturaires ¢l du col qu'ung ligne sépare nelie-
inent. La radiographie montre sussi la densilication des
traile de fracture avec Pobturation du canal médnitaire
{'est cotle variante de psendarthrose qui était dormi-
nante dans noire série 7/13 cas soit 4%

- la pseudarihrose atrephiaue ou avasgulaire, lot les
extrémités osseuse sont alrophiées avec partols un as-
peel en queue de radis, L'sbsence de cal pénphérque
au mveau des extremtés peut aller jusqu’a la perte de

subhstance T ee pxtrémités asseuses sont sclérosées et le

S Afr durag Med, 2044, 6,02}
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canal médulinire oblitére. Une somtigrapine monlye i
absence d'activité ostéopénique. [, artériographie sé-
lective permet 1'étude de la vascularisation locale qui
conditionne les possibilités ostéoformatrices. Ni la
scintigraphic. ni " artériogeaphie o étatent. pas dispi-
nible dans notre contexte. Nous avons retrouvé 4 cus de
celle varimxlu; de pseudutliuose dans ol ctle suil
31%.

Données étivlogiques

On déorit wois  grandes categories d stiologies de la
pseudarthrose du ol femoral 18 191 :

- T pattge de Paeeident & savolr Tes accidents de la
voie publique {troumatisme & hatke énergie) dont nous
gvons retrouve 8/13cas dans notre série. soil un pour-
Isenmgc de 61%. les nccidents domestiques 5/13 cas
coit 30%. Dans les séries CALTOLNAN {9] et de
BOUATTOUR {12} c'était plutdt les aceidents do-
mestiques qui prédominaient avee respectivement les
pourcentages de 57.14% et 65%.

- les causes locales notamment I’interposilion eapsu-
lo-ligamentaires et inter fragmentaire (exceptionnelles)
¢t le déplacement des fragments. Dans nolre &ude au-
cunc cause locale n'a ¢té relrouvée coaune ticlogie.

- les sauses terapeuliques. Tllos roproupent les frae-
fures non Laltees par uoe snlervenlon clururgivale.
Cetle serie de vapse thérupeuiique ot § apunige des
pays pauvTes : le patienl pur manque de moven [inan-
gier impese indirectement au miédecin un traiternent
orthopedigue aciueiiement aon vilielee (platee privipe.
diens) ou prefere se reterer a la medesine tradition-
nelle. e nsque seplique que constitue 'abord chi-
rurgical du foyer de fracture (e vissnge, lnvis plague
compression). L'ostéosynthose dans pole sutie, Cluil
ggalement  pourvoysuse de  pseudartnose  Conule
U'immabilisation platrée 38% ct la tredithérapie 16%.
BOUATTOUR {12] et ALTOLNAN 191 ont montre

gue le traitesnent trmdiionnel, éal Ja premagre caise
duns leurs séries avec comme pourcentages respectifs

T3% el BlWa.

CONCLUSION

I.n pseudarthrose est une complication vedoutable
des fractures du col du fémur parce que irés invali-
dante Thns motre étude, it s'agil surtout de sujets
jeunes  essentiellernent de sexe masculin vietimes
d'accident de la voie publique alors que dans fes pays
développés, la pseudarthrose du col fémoral est
I'spanage des personnes agées. La pseudarthrose du col
Femaral cst la conséquence dabsenee on de [éches
therapeutgine de la ITecture du col lemworal, La ratho-
graphie permet le dinpnostic of ariente les décrzions
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