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Résumé

Introduction: Les fractures du bassin sont fréquentes et font parties des causes d ’hospitalisation en traumatologie. Leur gravité est liée aux lésions
associées et aux séquelles fonctionnelles a court et moyen terme.

Patients et méthode : Nous rapportons dans cette étude 35 cas de fractures extra-cotyloidiennes vus au Centre Hospitalier Universitaire d’Antanana-
rivo (Madagascar).

Résultats: Vingt six patients avaient bénéficié d’un traitement fonctionnel, 7 d’un traitement orthopédique et 2 d’un traitement chirurgical. Les lésions
associées étaient dominées par les 1ésions urologiques et un patient était décédé des suites d’un traumatisme cranien grave. L’évolution clinique était
suivie par I’échelle de Karnofsky a 3 mois et a 6 mois post-traumatique. L’évolution était favorable avec une échelle de 40% a 70% a 3 mois et a 90% a 6
mois d’évolution.
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Abstract

Titre en anglais: Pelvic fractures in extra-acetabular localisation: about 35 cases
Introduction: Pelvic fractures are frequent and cause admissions in trauma ward. Their severity is related to associate injuries and shor t and

medium term functional sequelae.

Patients and method: We report in this study 35 cases of extra-acetabular fractures observed at Antananarivo (Madagascar) hospital.

Results: Twenty six patients had a functional treatment, 7 an orthopedic treatment and 2 patients were operated. Associated injuries were uro-
logical lesions and one patient died after serious head injury. Clinical outcome was evaluated by the Karnofsky scale at 3 months and 6 months after
trauma. Evolution was favorable showing a scale between 40% to 70% at 3 months and 90% at 6 months.

Keywords: Evolution; Karnofsky scale; Pelvic fracture; Treatment

Introduction

Les fractures du bassin constituent des motifs d’hospitali-
sation fréquents en traumatologie et représentent 5% de
I’ensemble des fractures nécessitant une hospitalisation
[1]. Du fait du caractére indéformable du cadre osseux
constituant I’anneau pelvien, les fractures du bassin tra-
duisent chez le sujet jeune un traumatisme de haute ciné-
tique. Des 1ésions associées sont fréquentes et souvent
séveres, associées a une mortalité élevée [2]. Elles sont
observées dans 20% des cas dans le cadre d’un polytrau-
matisme séveére, mettant en jeu le pronostic vital a court
terme et le pronostic fonctionnel a long terme [3,4]. Se-
condairement, la morbidité est dominée par les risques
infectieux et thromboemboliques et a distance par les sé-
quelles  fonctionnelles, en  particulier  vésico-
sphinctériennes [5].Nous proposons ainsi d’effectuer cette
étude dont les objectifs sont de décrire les aspects épidé-
miologiques et la typologie radio-cliniques des fractures
de I’anneau pelvien extra-cotyloidiennes et d’évaluer les
résultats de la prise en charge a court et 8 moyen terme.

Patients et méthode

Il s’agissait d’une étude prospective, descriptive et obser-
vationnelle réalisée au Service de traumatologie B du
Centre Hospitalier Universitaire Joseph Ravoahangy An-
drianavalona (CHU-JRA) d’Antananarivo (Madagascar)
pendant une période de 24 mois (ler Janvier 2014 au 31
Décembre 2015). Etaient inclus les cas de fractures du
bassin avec des lésions extra-cotyloidiennes. Etaient ex-
clus les cas de fractures isolées ou associées du cotyle. La
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collecte des données était effectuée a partir des fiches
d’enquéte pré-établies, des dossiers médicaux ainsi que
des registres d’hospitalisation. Les variables étudiées
étaient 1’age, le sexe, les circonstances étiologiques, la
classification de Tile modifiée par AO Miiller, les 1ésions
associées, le traitement entrepris et 1’évolution selon
I’échelle de Karnofsky.

Résultats

Durant cette période, parmi les 691 patients traumatisés et
hospitalisés dans le service de traumatologie B, 35 pa-
tients présentaient une fracture du bassin extra-
cotyloidienne, soit une fréquence de 8,95%. L 4ge moyen
était de 37, 92 ans (18 a 85 ans). Le sex-ratio était de 1,6
(22 hommes sur 13 femmes). L’accident de la voie pu-
blique représentait 65,7% des circonstances étiologiques
(Tableau 1). Selon la classification de Tile modifi¢ par
AO Miiller, les 1ésions A2-1 (fracture isolée de la branche
ilio-ischio-pubienne sans lésion visible du sacrum) prédo-
minaient (42,8%) (Tableau 2). Parmi les 1ésions associées
observées dans 57% des cas, les Iésions urologiques
¢étaient les plus fréquentes (31,4%), suivies des lésions
thoraciques (14,2%) et cranio-encéphaliques (11,4%)
(Tableau 3). Le traitement dépendait du type de fracture et
des Iésions associées. Tous les patients avaient bénéficié
d’une prise en charge aux urgences. Le traitement définitif
était soit fonctionnel (immobilisation sur plan dur), soit
orthopédique (traction trans-osseuse, suspension par un
Hamac), soit chirurgical (fixateur externe, vissage)
(Tableau 4). L’évolution était évaluée selon 1’échelle de
Karnofsky pour apprécier a court terme (3 mois de recul)
et 2 moyen terme (6 mois de recul) 1’état général des pa-
tients. Cinquante et un pourcent d’entre eux avait un score
de 60% apres 3 mois d’évolution et 42% étaient a 90% a 6
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Typologie  Fréquence %

AVP 23 65,7
AT 4 11,4
AC 1 114
AD 3 85
ARC 1 35
Total 35 100

Tabl 1: Répartition selon les étiologies

Classification  Fréquence %

A2-1 15 428
A2-2 8 22.8
C2-1 6 17.1
A2-3 4 114
C3-1 2 5.7
Total 35 100

Tabl 2: Répartition selon les 1ésions

Lésions Fréquence %
Complications urologiques 11 314
Traumatismes thoraciques 5 14,2
Traumatismes cranio-encéphaliques 4 114
Pas de lésion associée 15 43
Total 35 100

Tabl 3: Répartition selon les I€sions associées

Conduite a tenir Fréquence %

Plan dur 26 74,2
Traction trans-osseuse 5 14,2
Hamac 2 5.7
Fixateur externe 2 5,7
Total 35 100
Tabl 4: Répartition selon les traitements entrepris
Indice en Pourcentage  Fréquence 0%
(%) =35
40 5 14,2
50 7 20,0
60 18 514
70 4 11,4

Tabl 5: Evolution a 3 mois de recul selon I’échelle de Karnofsky

mois d’évolution (Tableau 5 et 6).

Discussion

Les fractures du bassin représentent 1,5% de ’ensemble
des fractures ostéo-articulaires [6,7]. Elles sont isolées
dans seulement 22% des cas. Elles sont présentes chez

Indice en Pourcentage Fréquence o
0

(%) N=35

60 2 5,7
70 8 228
80 10 35
90 15 2.8
Total 35 100

Tabl 6: Evolution a 6 mois de recul selon 1’échelle de Karnofsky

20% des patients polytraumatisés avec une corrélation de
leur survenue et du score de gravit¢ du traumatisme
(Injury Severity Score ou ISS). Elle est en nette augmenta-
tion & cause de la fréquence élevée des accidents de la
voie publique (AVP) [1,8-10]. Le sexe masculin est le
plus concerné [11-13] avec un sex-ratio de 1,6 dans notre
étude. Leur survenue chez les patients jeunes entre sou-
vent dans le cadre d’un polytraumatisme de haute ciné-
tique, contrairement aux fractures des sujets agés qui sont
souvent liées a la fragilit¢ osseuse due a 1’ostéoporose.
Dans notre série, les victimes étaient jeunes car 69,2%
étaient victimes d’un AVP. La morbi-mortalité est due
aux lésions associées et nous avions un cas de déces suite
4 un traumatisme cranio-encéphalique grave. La mortalité
globale est classiquement comprise entre 5 et 15% mais
peut atteindre 50% [14-17]. L’incidence des lésions asso-
ciées varie entre 30% et 93%. Des auteurs ont montré une
corrélation entre la survenue des 1ésions associées et le
score de gravité du traumatisme (ISS) [16]. Le traitement
se divise en traitement d’urgence et en traitement définitif
pouvant étre orthopédique (traction trans-osseuse, hamac,
immobilisation lit-fauteuil) ou chirurgical (fixateur ex-
terne, vissage, plaque vissée) [14]. L’immobilisation sur
plan dur était le traitement de choix dans 74% de nos pa-
tients hospitalisés du fait de la prédominance des 1ésions
de type A2-1 (fracture isolée de la branche ilio-ischio-
pubienne sans 1ésion visible du sacrum). Elle durait entre
7 et 14 jours en fonction de la douleur. Les auteurs recom-
mandent, en cas d’atteinte de I’anneau pelvien antérieur,
un repos au lit ou une traction a titre antalgique si besoin
[18]. L’évolution était favorable car les 1ésions étaient
stables sur le plan vertical et horizontal, ne nécessitant
qu’une immobilisation relativement bréve.

Conclusion

Les fractures du bassin sont fréquentes et graves car peu-
vent engager a court terme les pronostics vital et fonction-
nel du blessé. Dans notre contexte, elles sont 1’apanage
des sujets jeunes qui présentaient majoritairement des
lésions de type A2-1. L’immobilisation sur plan dur pen-
dant un délai relativement court était suffisante devant ces
1ésions stables.
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