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RESUME

But : Evaluer les résultats anatomiques et
fonctionnels du traitement chirurgical des
fractures diaphysaires des deux (02) os de
I’avant-bras chez 1’adulte dans un centre
hospitalo-universitaire de Cotonou.
Patients et meéthode: Selon une étude
rétrospective, vingt-deux patients ont été
opérés pour une fracture diaphysaire des
deux (02) os de I’avant-bras entre mars
2006 et février 2016. L’age moyen était de
37 ans avec 15 hommes et sept (07)
femmes. L’accident de la voie publique a
été la principale cause chez 18 patients.
Selon la classification de 1’AQO, nous avons
objectivé 16 fractures simples, trois (03)
fractures a coin et trois (03) fractures
complexes. La majorité des patients avait
bénéficié d’une ostéosynthése par double
plaque vissée. Les résultats anatomiques ont
été evalués sur la base des critéres de
Mseddi et al. Les résultats fonctionnels ont
été évalués au moyen des criteres de Grace
Eversmann et le score DASH au recul
moyen de 50,4 mois. Résultats: La
réduction chirurgicale était satisfaisante
dans prés de 99% des cas. Les patients ont
consolidé dans un délai moyen de 127,3
jours.  Au plan  fonctionnel, 13
patients présentaient des résultats excellents
et bons. Le DASH moyen était de 52,85.
Conclusion : L’ostéosynthése par double
plaque vissée a ciel ouvert des fractures
diaphysaires des deux (02) os de 1’avant-

bras nous a permis d’obtenir des résultats
excellents et bons a un recul moyen de 50,4
mois.

Mots clés: Avant-bras; Fracture

diaphysaire ; Plaque vissée
ASTRACT

Purpose: to evaluate the anatomical and
functional results of shaft fractures of both
forearm bones in adults treated surgically
at Cotonou teaching Hospital. Patients and
methods: According to a retrospective
study, twenty-two patients were operated
surgically for shaft fractures of both
forearm bones between march 2006 and
february 2016. The average age was 37
with 15 men and seven women. According
to AO classification, there were 16 simples
fractures, three wedge fractures and three
complex fractures. The majority of patients
had been treated by screwed plate.
Anatomic results were evaluated with
criteria of Mseddi and al. Functional
results were evaluated with criteria of
Grace Eversmann and DASH score at mean
follow-up of 50.4 months. Results: Surgical
reduction was satisfactory in almost 99% of
cases. Lesions were healed within an
average of 127.3 days. Functionaly, 13
patients presented excellent and good
results. The average DASH was 52.85.

Conclusion: Osteosynthesis with double
screwed plates for shaft fractures of both
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forearm bones gives us excellent and good
results at mean follow-up of 50.4 months.

INTRODUCTION

Les fractures diaphysaires des deux (02) os
de I’avant-bras représentent 1 a 2% de
I’ensemble des fractures des membres.
Chez TI’adulte, elles nécessitent un
traitement chirurgical. Ce dernier vise la
restitution des rapports anatomiques entre le
radius et I’ulna qui sont indispensables a la
prono-supination [1,2]. L’ostéosynthése par
plaque vissée est 1I’option thérapeutique la
plus utilisée car offre une bonne stabilité et
des résultats fonctionnels satisfaisants [3,4].
L’objectif de ce travail était d’évaluer les
résultats anatomiques et fonctionnels du
traitement  chirurgical des fractures
diaphysaires des deux (02) os de 1’avant-
bras chez I’adulte au Centre National
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Hospitalier et  Universitaire  Hubert

Koutoukou Maga de Cotonou.
PATIENTS ET METHODES
Patients

Vingt-deux patients ont été operés entre
mars 2006 et février 2016. Il s’agissait
d’une revue documentaire. Le recul
minimal était de 10 mois. L’age moyen était
de 37 ans avec des extrémes de 18 et 64 ans.
Il 'y avait quinze (15) hommes et sept (07)
femmes. Le coté dominant était atteint chez
12 patients. Les accidents de la voie
publique ont été incriminés chez 18
patients. Les lésions ont été réparties selon
la classification de I’AO (Fig.1) [5].
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Figure 1 : Classification de I’AO des fractures des deux os de ’avant-bras [5].
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Nous avons objectivé 16 fractures simples
(Fig.2A), 3 fractures a coin et 3 fractures
complexes. Nous avons enregistré 10
fractures ouvertes dont 4 de type 1 selon
Gustilo et Anderson [6], 2 de type 2, trois
(03) de type 3A et une (01) fracture de type
3b. Le polytraumatisme a été retenu chez
quatre (04) patients. Il y avait une (01)
fracture homolatérale de I’humérus distal et
six (06) lésions osseuses controlatérales se
répartissant en deux (02) fractures de la
diaphyse humérale, deux (02) fractures du
radius distal, une (01) fracture de I’olécrane
et une (01) fracture de la diaphyse ulnaire.

Protocole thérapeutique

Le délai opératoire moyen était de 25,8
jours avec des extrémes de 15 jours et 44
jours. Les patients ont été opérés par un
chirurgien senior ou un médecin en 4°™ ou
5°me année de spécialité. Quinze (15)
ostéosyntheses par double plaque vissée ont
été effectuees (Fig.2B).

A

Figure 2 : (A) Radiographie de I’avant-bras droit de face et de profil présentant une
fracture diaphysaire a trait oblique court des deux os de I’avant-bras (type A3) ; (B) :
Radiographie post opératoire d’une ostéosynthése par double plaque vissée montrant

une réduction anatomique.

Pour des raisons financieres, des indications
de contrainte ont été retenues. Il s’agissait
de deux (02) doubles brochages, trois (03)
associations broche ulnaire-plague vissée
radiale, un (01) embrochage
centromédullaire du radius complété par un
platre brachioanté-brachio-palmaire, un
(01) brochage ulnaire associé a un fixateur
externe radio-radial pour la fracture ouverte
de type 3b de Gustilo et Anderson.

Les fractures ouvertes de type 1 et 2 de
Gustilo et Anderson ont été parées et
suturées dans un  premier temps.
L’ostéosynthése a été réalisée
secondairement apres cicatrisation cutanee
compléte et cinétique de CRP rassurante.
Les broches étaient introduites de fagon
ascendante par la styloide radiale ou la
styloide ulnaire selon le cas. Aucune
contention  complémentaire n’a  été
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nécessaire pour les ostéosyntheses par
plaque vissée. La rééducation fonctionnelle
par mobilisation passivo-active a été
systématiquement débutée dés le 3°™ jour
post-opératoire apres I’ablation du drain
aspiratif pour les ostéosyntheses par
plaques  vissées. Le  renforcement
musculaire n’a été possible qu’apres
consolidation. Le protocole de rééducation
a été variable dans les autres cas en fonction
du type de montage et de I’existence d’une
contention complémentaire.

Méthode d’évaluation

Au plan anatomique, la réduction
chirurgicale a été évaluée sur la base des
criteres radiologiques (face et profil) de
Mseddi et al. (Tableau I) que sont 1’écart
inter fragmentaire et le défaut d’axe [7].
Tous les patients ont été revus a un recul
moyen de 50,4 mois avec des extrémes de
09 et 113 mois. Au plan fonctionnel,
I’évaluation subjective a été effectuée avec
le score DASH. Il varie de 0% pour les
patients sans aucune limitation a 100% pour
les patients complétement  limités.
L’évaluation objective, été faite selon les
critéres de Grace Eversmann [8].

Tableau | : Résultats anatomiques des patients opérés suivant les critéres de Mseddi et

al [7].
N %
Défaut d’axe Inf 5° 22 100%
5°-10° 00 00%
Distance inter Inf 2mm 20 98,9
fragmentaire 2-Amm 5 0.1

RESULTATS

Résultats anatomiques
La réduction chirurgicale était satisfaisante
dans pres de 99% des cas (Tableau I1).

Tableau Il : Critéres d’évaluation fonctionnelle de Grace Eversmann

Consolidation

Comparaison du degreé de prono supination par rapport

au coté sain

Excellent +
Bon +
Acceptable +
Mauvais -

90% -100%

80% - 89%

60% - 79%
< 60%
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Le délai moyen de consolidation était de
127,3 jours avec des extrémes de 90 et 180
jours.

Résultats fonctionnels

Au dernier recul, 13 patients présentaient
des résultats excellents et bons. Chez neuf
(09) patients, les résultats fonctionnels
étaient acceptables. Le DASH moyen était
de 52,85.

Complications

Une infection du site opératoire (ISO) a été
constatée chez deux (02) patients. Il
s’agissait d’un cas de double brochage sur
une fracture ouverte de type 3a et d’une
association broche ulnaire-plaque radiale
sur une fracture fermée type B selon la
classification de 1’AO. Staphylococcus
aureus a été le seul germe retrouve apres
prélévement au lit du malade. La guérison a
été obtenue sous antibiothérapie spécifique
et soins locaux. Un déplacement secondaire
a été constaté chez deux (02) patients traités
par double plaque vissée. 1l s’agissait d’une
fracture type A3 associée a une fracture
comminutive de ’extrémité proximale des
deux (02) os du méme coté et d’une fracture
type B3. La reprise chirurgicale a consisté
respectivement en un double brochage pour
le premier et une ostéosynthese par double
plaque vissée longue pour le second.

DISCUSSION

Selon Adeppalli et al, en Inde, le délai
opératoire idéal pour I’ostéosynthese des
fractures des os de I’avant-bras se situe
entre 07 et 14 jours [9]. En effet, au cours
de cette période, il se produit la fonte de
I’cedéme péri fracturaire et la cicatrisation
des lésions des parties molles. Bot et
Duijvendode aux Pays-Bas en 2011 et 2012
ont rapporté un délai opératoire moyen de
24 heures [10, 11]. Dans les pays a
ressources limitées, les délais sont plus
longs comme c’est le cas dans la série de
Abalo et al. au Togo qui ont constaté un

délai opératoire moyen de 24 jours pour les
fractures fermées [12]. Ce long délai
pourrait étre en rapport avec le retard a la
mobilisation par les patients des ressources
financieres nécessaires a la chirurgie.

Les fractures ouvertes nécessitent un
lavage-débridement avec ostéosynthese a
foyer ouvert en urgence [12, 13, 14,15].
Dans notre série, pour les mémes raisons
que précédemment, cette attitude n’a été
possible que pour les fractures ouvertes de
type 3 ; I’ostéosynthése étant différée pour
les types 1 et 2.

S’agissant de la technique opératoire, la
réduction suivie d’ostéosyntheése a foyer
ouvert par plaque vissée constitue le
meilleur choix selon bon nombre d’auteurs
[4, 16, 17]. Ce type d’implant offre
I’avantage d’une fixation stable et d’une
mobilisation précoce de [D’avant-bras.
[1,18]. La prédominance de ’utilisation de
la plaque vissée dans notre série refléte les
tendances dans la littérature ainsi que les
recommandations de I’AO [5,17]. Les
broches de Kirschner permettent un abord a
distance du foyer de fracture, un temps
opératoire trés réduit, la conservation de
I’hématome fracturaire. Elles peuvent étre
utilisées lorsque 1’état cutané est altéré. La
nécessité d’une immobilisation
complémentaire, le taux élevé de
déplacements  secondaires  voire la
pseudarthrose limitent les indications de ce
type d’implant [3,18]. 11 existe une
controverse en ce qui concerne 1’usage du
fixateur externe. Selon qu’il s’agisse de
fractures ouvertes comminutives avec perte
de substance osseuse ou de fractures
largement ouvertes, le fixateur externe reste
un moyen de contention efficace malgré ses
complications [2,7]. Dans notre série, son
utilisation a été limitée a une fracture
ouverte de type 3b. Des travaux sur les
ostéosyntheses mixtes ont été publiés par
plusieurs auteurs. Cette pratique récente
associe plutét I’enclouage centromédullaire
et la plaque vissée [3, 18, 19].
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Les delais de consolidation des fractures des
os de I’avant-bras sont variables suivant la
technique opératoire. En effet, Nadeem et
al. ont obtenu un délai moyen de 12,8
semaines apres enclouage centromédullaire
[20]. Mseddi et al. ont obtenu des délais de
trois (03) mois et demi pour le radius et
quatre (04) mois pour I'ulna apres double
brochage [7]. Marcheix et al ont retrouve un
délai moyen de consolidation de quatre (04)
mois et demi aprés ostéosynthese par
double plaque [1].

Les résultats fonctionnels objectifs et
subjectifs de notre série (57% excellents et
bons) sont inférieurs a ceux rencontrés dans
la littérature, quels que soient les moyens
d’ostéosyntheéses utilisés [3, 13, 14,21, 23].
Ce qui pourrait étre en rapport avec le long
délai opératoire et les ostéosynthéses mixtes
qui ont nécessité une immobilisation
complémentaire.

Les complications aprés ostéosynthése des
fractures des deux (02) os de I’avant-bras
sont dominées par les pseudarthroses, I’'ISO
et la synostose radio-ulnaire. En effet,

Abalo et al. ont obtenu 20% de
complications dont 9% de pseudarthrose et
10% d’ISO aprés double brochage [12]. I
en est de méme pour Marcheix et al. qui ont
obtenu 6,9% de pseudarthrose, le taux
d’ISO ¢étant faible dans leur série (1 seul
cas) malgré 1’ostéosynthése par double
plaque vissée a foyer ouvert [1].

Notre étude comporte, tout de méme,
quelques insuffisances. En effet, il s’agit
d’une courte série rétrospective ne
permettant pas de faire des constatations
approfondies. Cependant, nous avons utilisé
une méthode d’évaluation basée sur des
classifications et scores standards qui ont
permis d’avoir des données fiables.

CONCLUSION

L’ostéosynthése par double plaque vissée a
ciel ouvert est la technique opératoire la
plus utilisée a Cotonou dans le traitement
chirurgical des fractures des deux (02) os de
I’avant-bras. Elle offre des résultats
anatomiques et fonctionnels satisfaisants
avec peu de complications.
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