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Neccessity of physiotherapy after ORIF of distal femoral fractures./ Interét de la kinésithg-
rapie dans la prise en charge des fractures de 'extrémité distale du fernur chez Fadulte

aprés osteosynthése.

A. Hans-Moevi Akue®, R 8, Chigblo, C. Dargs, L Tours

*Clinique Unlversitaire de Traumatologie-Crihopédie et de Chirurgle Réparatrice, CNHU-HKM Cotonou (BENINY.

ABSTRACT: Fractures of the distal and of the
femur are not frequent but serious. Their treatrment
is primary surgical. Functional recovery of the knee
through physiotherapy after ORIF of these frac-
tures is mandatory. We conducted s retraspective
comparative cross section study on 49 patients
operated for fracture of the distal fernur
between 1st January 2004 and 31 December
2011 re-aducated or not at CNHU-HKM Cotonou,
The sex ratic was 1.45 , the average age about
43.7 years . The left side was affected in 55.1 %
and supra condylar fractures were the most
frequent with 67.3 % of cases. The predorinant
cause was traffic accidents (75.5 %), Rehabilitation
began before the 15th day in 67.68 %. 85-100
rehabilitation sessions was  conducted. Pain,
mobility and muscle strength were significantly
improved in patients rehabilitated uniike whose not
rehabilitated,

This study showed a certain interast of physiother-
apy in the surgical treatment of distal femoral
fractures.
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HESUME : Les fractures de extrémité distale du
fémur sont peu fréquentes mais graves. lLeur
traitement est essentiellement chirurgical La
récupération fonctionnelle du genou passe par la
kingsithérapie aprés [l'ostéosynthése de ces
fractures. Nous avons mené une &tude rétrospec-
tive transversale comparstive portant sur 49
patients opérés d'une fracture du fémur distal
entre le Ter janvier 2004 et le 31 décembre 2011
rééduqués ou non au CNHU-HKM de Cotonou.

Le sex ratio Btait de 1,45, fage moyen de 43,7ans.
Le cOté gauche était atteint dans 55,19 et les
fractures supra condyliennes étaient les plus
fréquentes avec 67.3% des cas. La cause prédo-
minante était les accidents de circulation (75.5%).
L.a rééducation a débuté avant le 15e jour dans
67.6%. Le nombre modal de 85-100 séances de
réeducation a été réalisé. La douleun fa mobilite et
la force musculaire se sont nettement améliorées
chez les patients réeéduqués contrairerment a ceux
non rééduquésCette étude a montré lintérét
certain de la kinésithérapie dans Ia prise en charge
chirurgicale des fractures du fémur distal

Mots clés : Fracture, extrémite distale du fémur
chirurgie, kinésithérapig,

INTRODUCTION : Les fractures de Fextrémité dis-
tale du fémur sont relativement peu fréguentes
mais graves. Elles représentent 0,4 9% de Fensem-
ble des fractures et 3 % des fractures fémorales
[11. Elles s'inscrivent dans un contexte de trauma-
tisme violent surtout chez le sujet jeune [2] engen-
drant des lésions graves qui menacent fe devenir
fonctionnel de l'articulation du genou. La morpholo-
gie du fémur distal explique les trois types de
fracture observés : supracondylienne, unicondyli-
enne, sus et infercondylienne. Le déplacement est
secondaire aux tractions musculaires : raccour-
cissement et bascule dorsale du fragment distal
[2a], Seul un traitement chirurgical permet une
stabilisation suffisante pour s'opposer aux forces
musculsires. Le traitement orthopédigue est
exceptionnel : il est proposé pour des patients
grebataires ayant des fractures non ou peu
déplacees [41.

Un facteur essantiel influengant le résultat fonction-
nel est la précocité de ja rééducation 145). A la
clinique universitaire de traumatologie-orthopédie
du CNHU HKM de Cotonou, une rééducation
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foncticnnelle postopératoire est prescrite pour
pallier aux séquelles fonctionnelles de ces fractures.
Ce travail & pour but d'évaluer les résultats ds
cette rééducation sur e devenir fonctionnel des
fractures du fémur distal graitées chirurgicalement.

MATERIEL ET METHODE: Notre &tude a eu pour
cadre la Clinigue Universitaire de Traumatologie-
Orthopedie et de Chirurgie Réparatrice (CUTO-CRJ
et le service de rééducation et de réadaptation
fonctionnelle (SRRR du CNHU-HKM de Cotonou. |l
s'agit d'une étude rétrospective transversale a
visée descriptive et analytique sur une période de
huit ans, allant de jsnvier 2004 a décembre 20191,
Sur les 224 cas de fractures du fémur distal
colligés a la Clinigue Universitaire de Traumatolo-
gie-Orthopédie, 49 répondants & nos criteres
dinclusion ont &té retenus : patients &geés d'au
moins 18 ans, ayant banéficié d'une ostéosynthese
de lsur fracture, ayant suivi ou non des séances de
rééducation fonctionnelle, dont les dossiers étaient
complets et exploitables et qui étaient disponibles
au mament de lenquéte. Les patients dont le
dossier clinigue et radiologique était incomplat, ceux
présentant d'autres fractures sur le membre
pelvien homolatéral et ceux qui n'étaient pas
disponibles ont &té exclus. Nous avons scinde les
43 patients retenus pour 'gtude en deux groupes:
la groupe G1 de 34 sujets ayant bénéficié des
sgances de rééducation fonctionnelle et le groupe
G2 de 15 sujets n'ayant eu - pour des raisons
financigres et involontaire de notre part - aucung
s@ance de rééducation fonctionnelle. Les registres
d'hospitalisation nous ont permis de renseigner les
donniées épidémiclogiques (sexe, age, profession),
cliniques et thérapeutiques (caractéristiques des
lésions, modalités thérapeutiques, nombres de
séances de kinésithérapiel.l.'évaluation du statut
fonctionnel des patients a été faite au cours d'un
examen clinique sur Iz base de critéres suivants .
douleur, mobilicé articulaire, force musculaire, fonc-
tionnalité du membre pelvien. La douleur a &té
évaluée au moyen de 'Echelle Visuelle Numérigue
{EVN} avec comime item : absence @), [égere {1-33,
modérée (4-B), intense (5-B) et trés intense
{B-10)L.a récupération articulaire globale {R} du
genau est appréciée par le rapport de la somme

des amplitudes articulaires du genou tors de l'en-
quéte sur la somime des amplitudes articulsires
moyennes d'un genou normal. On retrouve alors .
récupération médiocrs (0<R<0,25), récupération
passable [0,25<R<0,50), récupération bonne {0,
50<8B<0,75), récupération trés bonne {0,75<R< 1),
récupération excellente (R= 1), Le déficit articulaire
{D) a &té calculé par la proportion de déficit lars de
lenquéte par rapport & Pamplitude articulaire
moyenne du genou normal, permettant de retrou-
ver : absence de déficit (0=0), déficit leger
[0<D<25%), déficit moyen ([25%<D<50%), grand
déficic  (B0%<D<75%), trés grand déficit
(7500<D<100%]). La récupération musculaire
globale ) est le rapport de fa somme des chiffres
du testing musculaire du genou, de la hanche et de
la chevilie lors de l'enguéte sur la somme des
chiffres du testing museulsire normal. Ont été
répertoriés . récupération médiocre (O<r<0,25),
récupération passable (0,25<r<0,50), récupération
bonne (O, 50sr<0,75), récupération trés bonne
(0,75<r<1) et récupération excellente (r=11
Les données ont été traitées & laide du logicial
SPSS dans sa version 17. Le Test de X2 a été util-
isé aves p<0,05.

RESULTATS : La population d'étude est de 48 pa-
tients dont 29 hommes et 20 femmes soit une
sex-ratio de 145.'8ge moyen des patients est de
43,77 ans avec des extrémes de 16 et /2 ans. La
classe d'age la plus représentée est celle des
45 - 53 ans. Les accidents de circulation (75,5%)
étalent le plus pourvoyeurs de ces fractures, suivi
des accidents domestiques (163%), et des
accidents de travail dans 2% des cas. D'autres
circonstances sont retrouvées dans G6,1%.
L'atteinte du coté droit (55.1% des cas) était
prédominanta par rapport au coté gauche (44,.8%).
Le siege de prédilection de ces fractures était
supracondylien (67,34%), venaient ensuite les
fractures sus et intercondyliennes (26,5%) et les
fractures unicondyliennes (6,12%). En ce qui
concerne le trait da fracture, il était simiple 46,9%)
ou comminutif (53,1200, Les mayens d'ostéosyn-
theése utilisés ont &t&é par ordre de fréguence
decroissante : la lame-plaque condylienne (81,8%),
la plague anatomigue vissée [8,2%]! le vissage
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simple (6,1%) et enfin I'enclouage {4,1%). En ce qui
concerne le délai moyen de prise en charge chirur-
gicale (entre l'accident et I'ostéosynthase), | & éte
de 24,3 jours avec des extrémes de B et BS jours.
Le recul minimal de evaluation clinique par rapport
& la chirurgie était de 12 mois, la moyenne étant
de 53,90 mois, Les séances de rééducation fonc-
tionnelle ont démarré pour les sujets du groupe 1
avant le quinzieme jour post opératoire dans
67,65% des cas. Le nombre de séance de
rééducation fonctionnelle réalisé variait entre 45 st
125 par patient et 44.1% de nos patients ons
benéficié de B5-105 séances de rédducation
fonctionnelles. Au plan des douleurs résiduelles, las
patients réeduqués ne signalaiens rien (50%), ou
tout au plus ne signalaient qu'une legére douleur
(60%) tandis que dans le graupe des non
reéeduques, tous étaient douloureux et plus de Ia
moitié  présentait encore des douleurs modérges
(Tableau . La récupération giobale des amplitudes
articulaires est nettement meilleure chez les
patients rééduqués avec B9,4% de trés bons &
excellents résultats contre seulerment 6.79% chez
les non rééduqués (tableau ). En terme de deficit
articulaire, le déficit en flexion a &te absent ou leger
dans 61.7% et moyen a grand dans 38.2% chez
les patients réeduqués, contre respectivernent
B8.7% et 83.3 % chez les non rééduqués. Le déficit
d'extension a éts absent dens 91.2% et léger dans
8.8% dans le groupe 1 contre respectivement
73.3% et 26.7% (tableau D, La récupération
musculaire globale a été trés bonne et excellente
chez 91,2% des patients réadugués contre 73,3%
chez les patients non rééduqués. Les caractéris-
tiques fonctionnelles des patients- ont &t&-dppré-
ciées sur la base de cing parameétres : Ja marche,
Faptitude & monter ou descendre les escaliers, le

périmétre de marche, fappui monopodal et
l'accroupissement. Si la marche au terme du traite-
ment &tait normale chez 52,94% des patients
rééduques, elle nécessitait lusage d'une canne
(33,339 ou se faisait avec boiterie (66,67%) dans
ie groupe des patients non résdugués {tableau B).
La montée et la descente des escaliers &tait
normaie (44,2%), avec boiterie (38,294), avee canne
{5,8%) et impossible (11,8%) dans e groupe 1
tandis que dans le groupe 2, elle se faiseit aveo
boiterie {66,7%), avec canne (20%) ou 6tait
impossible {13,3%). Le périmetre de marche était
superieur & 1km (76,5%), compris entre 500m et
Tkm (11,B%), inferieur & 500m (11,796) dans le
groupe des patients réédugués alors que dans le
groupe des non réédugués, il Btait supérieur & 1km
{20%), compris entre 500m et 1km (80%j),
inferieur & 500m (20%). L'appui monopodal &tait
possible dans B2,3% dans e groupe 1 contre
60% dans le groupe 2.La position accroupie #tait
possible chez 85,29% des patients régdugués
contre 48,67% chez les patients non réédugués.
Les meilleures mobilités articulaires (trés bonnes
et excellentes) de méme que les meilleurs forces
muscuiaires (trés bonne et excellente) ont éte
obtenues pour un délai de prise en charge inférieur
& 15 jours comme le montrent les tableaux B et 7.

BISCUSSION : L'age moyen de nos patients est de
43,77 ans avec des extrémes de 15 et 72 ans et
une classe modale de 45 - 53 ans. || s'agit done
essentiellernent de sujets jeunes et actifs. Ce
constet avait déjd &té fait par Gandema [8] au
Burkina Fasa, et Chiron [7] en France avec respec-
tivement 30-49 ans et 30-80 ans. La principale
etivlogie était les accidents de la voie publique
(75,39, Plusieurs auteurs avaient noté le méme

Tableau 1 : Répartitiotn des patients en fonction de Is douleur résiduelle

Groupe 1 Broupe 2
N B m) B
Absenta 17 50 0 0
Légere 17 50 48,7
Muodérsa 0 0 53,3
Total 34 100 15 100

X*=89479 p=00089
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Teblsau 1l : Repartition des patients en fonction de Ia récupération articulaire globsle du genou

Graupe 1 Groupe 2
N o4 ) B
Banne 7 208 14 93,3
Trés banne 22 64.7 0 0
Exoelienta 5 147 1 67
Total 34 ' 100 15 100
X2 =16358 p< 00001

Tableau lif : Répartition des patients en fonction du déficit en flexion et en extension du genou

Graupe 1 Groupe 2 Groupe Groups 2
N (%0) N L 9] &6 (]! Y
Absent 1 29 1 857 a o912 11 733
Leger 20 588 8] a 3 8.8 4 267
Moyan 12 353 14 833 0 0 o 0
Grand 1 28 u] o0 0 0 3 o
Total 34 100 15 100 a4 100 15 1oa
Graupe G1 : X2=10,7 p=0013; Groupe G2 : X2=2H74 p=0411

Tableau IV : Répartition des patients rééduqués ou non
suivant la marche sur plan stable,

Groupe 1 Groups 2

N) o (NI 0]
Aver 2 cannes 1 284 0 0
Avec 1 canne 6 17,65 5 3333
Bolteria =] 2847 10 BEB7
Nermale 18 52,894 8] 0
Total 34 100 18 100

Tableau V : Répartition de a récupération articulaire globale selon le
délai (en jour) de prise en charge.

10-18]1 | 118-301 130-48] 14560 Tatal
Bonne o 3 3 1 7
Trés bonne 19 3 a 0 22
Excellanta 4 ki a a 5
Totat 23 7 3 1 34
X*=R23B18 p= 0,001

2 & 4 npplications / jour
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Tableau VI : Répertition de la récupération musculaire globale selon

le délsi len jour) de prise en charge.

10157 115-301 130-451 1456801 Tatal
Bonns 1 1 a 1 3
Trés borne 7 5 3 D 15
Excellants 15 9 a] 5 16
Tota} 23 7 3 1 34
Xi= 20261 p= 000

résultat : Seinsheimer (7091 183, Chiron {709 [7],
Gandema (55%) 161 Mais il est & noter que depuis
=004 la beisse de la fréquence des accidents de Ia
circulation générateurs de traumatismes & haute
énergie et l'augmentation de [‘espérance de vie
génératrice de fractures sur ustéoporose, con-
duisent & une inversion de la courbe de fréquence
en faveur das traumatismes & basse énergie [1, 4,
91 Nos fractures étaient majoritairernent supra-
coendyliennes B7,34%) ; ce résultat est conforme
aux données de la littérature [2, 8, 10] En effet la
région supra-condylienne est une zone de transition
ol Fepaisseur de Ia corticale surtout en antérieure
est moindre (zone faiblel. Le trait de fracture atait
le plus souvent comminutif (53,1%} témoignant de
la violence du traumatisme causal comme le con-
firme Chiron [7, 9lle chaix thérapeutique dépend
du plateau technique, des habitudes du chirurgien,
de la nature de la lésion, voire des movyens finan-
ciers du patient, La fame plaque condylienne est
dans notre contexté le matériet le plus utilise
(B1.806) et l'enclouage rarement réalisé (4.19%).
Ailteurs, la lame plaque condylienne 14,10, les
plagues anatomigues. verrouillées (4,111 ou non
[9,10}, le vissage simple 14,9 des clous verrouiliés
[4, 121 ou non [13] sont; retrouvées dans l'arsenal
therapeutique, mais la fixateur externe (4, 9] et
méme des prothéses peuvent étre utilises 14) Le
délai moyen de la prise en charge chirurgicale est
de 24,3 jours avec des extrémes de 8 et 65 jours.
Ce délai est superposable & celui (7-70 jours] de
Rakotomena & Madagascar [10] alors quiit est en
geneéral de 0 — 3 jours en occident [11, 12, 131
Dans nos contextes de travail, le co0t du traitement
est souvent entierement & la charge des patients
{peu nantis} qui ne réunissent pas & temps, les
fonds nécessaires ; ailleurs, ce sont les sociétés
d'asslrance qui ne répondant pas vite aux devis es-

timatifs peuvent expliqgusr ce délai de prise en
charge relativement Jong. Bien gue le délai de prise
an charge chirurgical soit relativement Jong, celui
de prise en charge en rééducation aprés la
chirurgie semble raisonnable ; en effet 67,65% de
nos patients ont bénéficié dune séance de réédu-
cation avant le quinziéme jour post-opératoire ;
mais fa mobilisation passive par le chirurgien ainsi
que fautorééducation commence déja dés le pre-
mier ou le deuxidme jour post opératoire. Ce délai
est en général un peu plus court en oceident (4, S,
12] avec une premier phase de mobilisation passive
sur arthromoteur. La disponibilité des équipes de
rééducateurs a essentisllement été le facteur du
leger retard observé. On constate une grande dis-
pariteé entre la récupération fonctionnelle des
patients rééduqués précocement et celle des
patients non rééduqués ou rééduqués tardivement.
En effet la rééducation précoce est un facteur
essentiel influencant le résultat fonctionnet du mem-
bre et des patients rééduqués aprés e quinziéme
jour pour diverse raison présentaient de moins
bons résultats [4, 5, S1Au plan douleurs, si tous
nos patients étaient algigues en post opératoire
Immeédiat, cette douleur a considérablement
diminué (p<0,001) dans le groupe des patients
réedugues ol seulement 50% signalaient; encore
une douleur légére alors que dans I8 groupe des
non rééduqués la douleur était omniprésente et
etait modérée (53,3%) ou legere (48,7%) avec une
différence statistiqguemnent significative (p<0,05) ; ce
qui confirme le role antalgique de la kinésithérapie.
La récupération articulaire globsle du patient est
nettement meilleurs chez les patients rééduqués
avec B3.4% de trés bons & excellents résultats
contre seulement 6,79 de trés bons & excellents
résultats chez les non réédugués (difference statis-
tiquement  significative : p<0,001). Dans le méme
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