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Résumé 
 Les pertes de substances osseuses sont des 
solutions de continuités permanentes des 
tissus osseux provoquant un defect. Les 
techniques de prise en charge bien que 
variées ne donnent pas la garantie d’un 
succès certain surtout dans les pays à 
ressources limitées. L’objectif de cette 
étude est de faire le point sur les aspects 
épidémiologiques anatomopathologiques et 
thérapeutiques de ses lésions. Matériels et 
méthodes : Il s’est agi d’une étude 
descriptive à collecte rétrospective 
couvrant la période le 1er janvier 2015 au 
31 décembre 2020 (6 ans) portant sur 59 
patients. Résultats : La série comportait 51 
hommes et 8 femmes. L’âge moyen de nos 
patients était de 32,42 ans avec des 
extrêmes de 18 et 80 ans. Le groupe socio-
professionnel le plus concerné était les 
cultivateurs (40,68%). Toutes les lésions 
étaient consécutives à un traumatisme 
violent. La principale étiologie était 
représentée par les ACR (88,14%). Les 

ACR par collision entre moto-auto étaient 
les plus fréquents avec 49,15%. L’atteinte 
concomitante des deux os de la jambe 
représentait (91,49%). La majorité des 
patients ont eu un délai de pris en charge 
supérieur à 24heures. La technique de 
Masquelet a été utilisée pour le traitement 
chirurgical. Le site de prélèvement utilisé 
était la crête iliaque. La principale 
complication était l’infection des parties 
molles (42,37%). La consolidation a été 
obtenue chez 38 patients et 21 patients ont 
été amputé pour échec thérapeutiques. 
Conclusion : Les pertes de substances 
osseuses post traumatiques du membre 
pelvien sont relativement fréquentes. Une 
prise en charge précoce par la technique de 
Masquelet permet d’en améliorer le 
pronostic et d’éviter les complications. 
Mots clés : Pertes de substances, osseuses, 
post-traumatiques, membre pelvien, 
Masquelet 
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Summary 
Bone substance losses are permanent 
discontinuities of bone tissues causing a 
defect. Although management techniques 
vary, they do not guarantee certain success, 
especially in resource-limited countries. 
The objective of this study is to review the 
epidemiological, anatomopathological, 
and therapeutic aspects of these lesions. 
Materials and methods: this are a 
descriptive study with retrospective 
collection covering the 1st January 2015 to 
31st December 2020. Results: The study 
included 51 men and 8 women. The mean 
age of our patients was 32.42 years, 
ranging from 18 to 80 years. The most 
affected occupational group was farmers 
(40.68%). All injuries were the result of 
severe trauma. The primary cause was 
traffic accidents (88.14%). Motorcycle-car 

collisions accounted for the highest 
proportion of traffic accidents at 49.15%. 
Concomitant injury to both leg bones was 
present in 91.49% of cases. The majority of 
patients experienced a delay in treatment 
exceeding 24 hours. The Masquelet 
technique was used for surgical treatment. 
The harvest site was the iliac crest. The 
main complication was soft tissue infection 
(42.37%). Union was achieved in 38 
patients, and 21 patients underwent 
amputation due to treatment failure. 
Conclusion: post traumatic pelvic limbs 
are relatively common. Early management 
using the Masquelet technique can improve 
and avoid complications related to post 
traumatic bone loss. 
Key words: Loss of bones substance, post 
traumatic, pelvic limb, Masquelet. 

 
 

INTRODUCTION 

Les traumatismes constituent un véritable 
problème de santé publique dans le monde. 
Particulièrement dans les pays en voie de 
développement, ils sont une des causes 
principales de mortalité et de morbidité [1] 
en raison de la croissance démographique, 
du développement de l’industrie et des 
moyens du trafic routier qui sont 
responsables de l’augmentation du nombre 
des accidents de la voie publique et des 
accidents de travail [2]. Ces traumatismes 
entrainent des lésions graves au nombre 
desquelles figurent les fractures du membre 
pelvien avec pertes de substances osseuses. 
La reconstruction de ces pertes de 
substances osseuses constitue un challenge 
pour le chirurgien Orthopédiste-
Traumatologue des pays à ressources 
limitées. Plusieurs méthodes existent à 
savoir la technique de la membrane induite 

(technique de Masquelet) [3], l’utilisation 
de substitut osseux, de fibula vascularisée ; 
les allogreffes, les transfert osseux par 
ascenseur [4, 5, 6]. L’amputation reste 
d’actualité en cas d’échec de la 
reconstruction [7]. De nombreux auteurs 
européens ont insisté sur la gravité et la 
difficulté de la prise en charge des pertes de 
substances osseuses des membres. 
Ferchaud en France rapportait un résultat 
excellent dans 85,7% des pertes de 
substances osseuses traitées par transport 
osseux segmentaire simplifiée [6].  Kager 
[7] dans le même pays rapportait un bon 
résultat dans 88,9% des pertes de 
substances osseuses traitées par la 
technique de la membrane induite. 
Cependant nous n’avons pas trouvé dans la 
littérature nationale et même régionale, les 
auteurs ayant traité spécifiquement des 
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pertes de substances osseuses post 
traumatique du membre pelvien.   
Ces raisons justifient l’intérêt que nous 
avons porté à ce thème afin d’en déterminer 
les circonstances de survenue, les aspects 
lésionnels, thérapeutiques et évolutifs et 
partager les résultats de notre expérience. 
 
MATÉRIELS ET MÉTHODES 
Il s’agissait d’une étude descriptive avec 
collecte rétrospective menée au centre 
hospitalier Universitaire Yalgado 
OUEDRAOGO et couvrant la période de 
Janvier 2015 à Décembre 2020 (6 ans). Elle 
portait sur les patients des deux sexes et 
âgés de plus de 15 ans, hospitalisés et traités 
pour des pertes de substances osseuses du 
membre pelvien. Seuls les patients 
présentant une perte de substance osseuse 
imputable aux traumatismes ont été inclus 
dans cette étude. Toutes autres causes en 
dehors des traumatismes étaient exclues. 
Les patients étaient initialement reçus au 
service des urgences où ils étaient triés, 
réalisaient un bilan biologique 
hémodynamique, avant d’être stabilisés 
puis traités. Les données ont été recueillies 
à partir des registres d’hospitalisation, du 
compte rendu opératoire et des dossiers 
médicaux des malades. Les variables 
étudiées étaient : l’âge, le sexe, la 
provenance, la profession du patient, la 
circonstance de survenue, le mécanisme, le 
siège de la lésion, la présentation clinique, 
le délai de prise en charge, les gestes 
thérapeutiques, les complications, le séjour 
hospitalier et l’évolution. En cas de fracture 
confirmée, la lésion était classée selon la 
classification de Müller (AO) en fracture 
simple (A), avec 3è fragment à coin (B) et 
en complexe (C). Le déplacement était 
aussi noté en non déplacé, peu déplacé et 
déplacé. Les fractures ouvertes étaient 
classées selon Cauchoix et Duparc. Et 

l’étendue de la perte de substance était 
classées selon la SOFCOT en Type I : 
pertes de substance inférieure à 2 cm ; type 
II : pertes de substance compris entre 2 cm 
et 5 cm ; type III : pertes de substance 
comprise entre 5 cm et 10 cm ; et type IV : 
pertes de substance supérieure à 10 cm. 
L’évaluation du premier temps a pris en 
compte la persistance ou non de l’infection, 
la perte de substance cutanée après 8 
semaines et la présence ou non de la 
membrane induite en per opératoire après 8 
semaines. 
Au niveau du deuxième temps les critères 
ayant permis l’évaluation étaient entre 
autres : la lyse ou non du greffon osseux et 
l’absence ou non de consolidation après 8 
semaines.    
Les données évolutives ont comporté 
l’évolution favorable ou non, la survenue 
ou non de complications et le pronostic 
fonctionnel du membre. Le score 
KITAOKA a été utilisé pour évaluer la 
fonction de la cheville, ce score prend en 
compte principalement trois items que 
sont : la douleur, la fonction et l’alignement 
axial ; Un score supérieur à 90 est dit 
excellent, Score compris entre 75 et 90 est 
dit bon, Score compris entre 60 et 75 est dit 
médiocre et Score inférieur à 60 est 
mauvais.  
Le score IKDC a été utilisé pour évaluer le 
pronostic fonctionnel de l’articulation du 
genou ; Pour un Score supérieur à 90% : 
normal. Score compris entre 76 et 89% : 
Presque normal Score entre 75 et 50% : 
Anormal Score inférieur à 50% : très 
anormal. 
 Les stagiaires internés, le personnel 
paramédical, les chirurgiens 
traumatologues, et les anesthésistes 
réanimateurs ont été les acteurs de la prise 
en charge des pertes de substance osseuse 
dans notre structure. 
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Traitement des données 
Les données recueillies ont été dépouillées 
à la main puis saisies sur un micro-
ordinateur et analysées avec le logiciel Epi 
info version 7.2.1.0 dans sa version 
française. Les graphiques ont été conçus 
avec le logiciel Microsoft Excel 2016 et le 
texte saisi sur Microsoft Word 2016.  
Considérations éthiques 
Cette étude a été conduite en respectant le 
protocole de bonnes pratiques cliniques et 
les principes de la déclaration d’Helsinki. 
L’anonymat des fiches de collectes et la 
confidentialité des informations ont été 
respectés. En effet, ni le nom, ni le prénom 
permettant d’identifier les patient(e)s ne 
figurait sur la fiche de collecte. Le caractère 
secret de toutes les informations recueillies 
a été préservé. 
 

RÉSULTATS 
1) Aspects socio-démographiques  
Notre série comportait 59 patients dont 51 
hommes (86,4%) et huit femmes (13,5%) 
soit un sex-ratio de 6,3. La moyenne 
annuelle des pertes de substance osseuse 
était de 9,8. La moyenne d’âge était de 32,4 
ans avec des extrêmes de 18 ans et de 80 ans 
(figure 1). Les tranches d’âge de 25 à 35ans 
et de 35 à 45 ans représentaient 37,3 et 
28,8% des cas.  
Les cultivateurs et les commerçants 
représentaient respectivement 40,7% 
(n=24) et 16,9 % des cas (n=10). Les 
patients provenaient de la ville de 
Ouagadougou dans 54,2% (n=32), des 
autres villes du pays dans 33,9% des cas et 
(n=20) et des campagnes dans 11,8% des 
cas (n=7) 

 

 

Figure 1 : Répartition des patients par tranche d’âge  
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2) Aspects lésionnels 

Les circonstances étiologiques des pertes de 
substances osseuses étaient constituées des 
accidents de la circulation routière dans 
88,1 % des cas, des agressions par arme à 
feu dans 5 % des cas, des accidents de 
travail et des explosions de mines dans 3,4 
% des cas chacun. 
Le délai moyen d’admission des patients 
était 54,8 heures ± 155,6 heures avec des 

extrêmes d’une heure et 999 heures. Les 
lésions siégeaient à la jambe dans 88,1%, et 
à la cuisse dans 11,8% des cas. Selon 
l’ouverture cutanée, les fractures étaient 
classées type IIIB de Cauchoix et Duparc 
dans 72,9% des cas (Tableau I). Tous les 
patients ont réalisé le bilan biologique et 
radiographique à l’admission.  

 
Tableau I : Répartition des patients selon la classification de Cauchoix et Duparc 

Classification de Cauchoix et Duparc Effectifs Pourcentage (%) 

Type II 7 11,86 
Type IIIa 9 15,25 

Type IIIb 43 72,88 

Total 59 100 
 

Les pertes de substances osseuses de type II de la SOFCOT représentaient 59,3 % de la série 
(Tableau II) 

Tableau II : Caractéristiques des lésions 

 

3)  Aspects thérapeutiques 
 La vaccination et la sérothérapie anti-
tétaniques ont été instituées chez tous les 
patients. Une antibioprophylaxie faite 
d’amoxicilline/acide clavulanique a été 
initiée chez tous les patients ; 15 patients 
ont bénéficié d’une transfusion sanguine.  
Le délai moyen de la prise en charge 
chirurgicale était de 41,2 heures avec des 

extrêmes de 2 et 288 heures. Le bilan 
lésionnel complet a été fait au bloc 
opératoire sous rachianesthésie. 
La prise en charge chirurgicale initiale était 
le parage pour tous les patients. Après le 
parage, tous les patients ont bénéficié d’une 
reconstruction osseuse selon la technique 
de Masquelet.  La réparation des lésions a 
débuté par les structures osseuses et le 

      Siège des lésions Effectif    Pourcentage (%) 
           Diaphyse tibiale 52            88,1 
           Diaphyse fémorale 7            11,9 
      Etendue de la perte de substance   
           Type II de la SOFCOT 35            59,4 
           Type III de la SOFCOT 13             22 
           Type IV de la SOFCOT 11             18,6 
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défect osseux a été comblé par du ciment 
chirurgical 5G (figure 2). La fixation a été 
assurée par enclouage centro-médullaire 
dans 7 cas et une exofixation dans 52 cas. 
La réparation des lésions des parties molles 

autour des pertes de substances osseuses du 
tibia a nécessité un recours à des lambeaux 
fasciocutanés dans 13 cas et musculaire 
dans un cas (figure 2).  
 

  

Figure 2 : Photo d’une jambe montrant un T1 de Masquelet du tibia et la mise en place 
d’un lambeau musculaire (source : CHU Yalgado Ouédraogo) 

  
La durée moyenne entre le premier et 
deuxième temps de Masquelet était de 
35,05 semaines avec des extrêmes de 8 et 
119 semaines. Le site de prélèvement du 
greffon a été la crête iliaque chez tous les 
patients. Quatre lambeaux fascio-cutanés 
(sural) ont été levés lors du 2ème temps. 
Nous avons enregistré un échec du premier 
temps dans 10 cas et un échec du 2ème temps 
dans 6 cas. Ces échecs ont nécessité chacun 
une reprise  
 
4)  Aspects évolutifs 
La durée moyenne d’hospitalisation était de 
58,5 jours au 1er temps de Masquelet et 27,3 
jours au 2ème temps de Masquelet. Au total 
vingt-cinq patients (25) soit 42,4% de la 
série ont présenté une infection 
superficielle dans 6 cas et profonde dans 19 
cas.  

Ces cas d’infections ont été traités par une 
antibiothérapie guidée par les résultats de la 
culture avec antibiogramme dans 6 cas. Les 
19 cas d’infections profondes ont fait 
l’objet d’une reprise du premier temps dans 
10 cas et du deuxième temps 6 cas. Les 
complications tardives étaient faites d’une 
raideur de la cheville dans 6 cas et une 
raideur du genou dans 12 cas. La technique 
de Masquelet s’est soldée par un échec dans 
21 cas soit 35,59% de la série. Ces cas ont 
nécessité une amputation.  
Avec un recul moyen de 38,8 mois, 
l’évaluation fonctionnelle du genou 
retrouve un score IKDC normal dans 20,3% 
des cas (Tableau III). Quant a la cheville, 
le score Kitaoka était bon dans 62,7% des 
cas (Tableau IV)
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Tableau III : Résultat fonctionnel du genou selon le score IKDC 

SCORE FINAL IKDC : Effectifs Pourcentage (%) 

ANORMAL (SCORE ENTRE 50 ET 75%) 5 8,5 

NORMAL (SCORE >90%) 12 20,3 
PRESQUE NORMAL (SCORE ENTRE 76 ET 
89%) 

27 45,8 

TRES ANORMAL (SCORE < 50%) 15 25,4 

TOTAL 59 100 

Tableau IV : Résultat fonctionnel de la cheville selon le SCORE KITAOKA 

SCORE Effectifs Pourcentage (%) 

BON (SCORE ENTRE 75 A 90) 37 62,7 

MAUVAIS (SCORE < 60) 18 30,5 

MEDIOCRE (SCORE ENTRE 60 A 75) 4 6,8 

TOTAL 59 100 
 

DISCUSSION 

Les caractéristiques socio-démographiques 
de notre échantillon concordent avec celles 
des précédentes séries africaines. La 
prédominance des sujets jeunes retrouvée 
dans cette série a été observée par d’autres 
auteurs [6, 8, 9]. Elle est en rapport avec la 
jeunesse des populations dans les centres 
urbains, et au caractère mobile et actif de 
celle-ci. Il en est de même du sexe masculin 
[6, 10, 11].  

S’agissant de patients jeunes pour la 
plupart, il est important de rétablir la 
fonction de manière optimale. La 
prédominance des pertes de substances 
osseuses à la jambe, observée dans notre 
série est comparable aux données de la 
littérature [6, 10, 11]. Sur le plan lésionnel, 
les fractures ouvertes de type IIIB de 
Cauchoix et Duparc étaient les plus 

fréquentes dans notre série. La plupart des 
séries africaines [6,10] trouvaient des 
lésions moins importantes des parties 
molles. En ce qui concerne l’étendue des 
pertes de substances osseuses, nos résultats 
sont superposables à ceux de la littérature. 
Le délai de prise en charge est un facteur 
déterminant de l’évolution. Trop long, il 
expose à des complications à type 
d’infection, d’aggravation de l’état général 
du patient même du décès surtout dans les 
pays en développement comme le nôtre 
avec les ressources humaines et matérielles 
insuffisantes [12]. La prise en charge des 
victimes reste multidisciplinaire, associant 
médecins anesthésistes - réanimateurs, 
chirurgiens traumatologues – orthopédistes, 
médecins radiologues et personnel 
paramédical. Les lésions des parties molles 
doivent bénéficier de pansements de qualité 
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et les lésions osseuses, suspectées à 
l’examen clinique, doivent être réduites et 
stabilisées dès que possible. Des 
radiographies selon deux incidences 
orthogonales doivent être réalisées. Les 
deux piliers du traitement anti-infectieux 
sont un débridement de qualité et 
l’antibiothérapie [13]. La majorité de nos 
patients a reçu de l’amoxicilline + acide 
clavulanique associée ou non à la 
ciprofloxacine. La technique de Masquelet 
constitue une révolution thérapeutique [8] 
réalisable dans la majorité des blocs 
opératoires des pays à ressources limitées. 
L’étendue des lésions des parties molles 
détermine le type de matériel 
d’ostéosynthèse à utiliser et la nécessité ou 
non de recourir à des lambeaux de 
recouvrement. Si l’ouverture cutanée ne 
peut être refermée en regard du site de 
fracture, il faut faire appel à des procédés de 
couverture, en urgence extrême, ou mieux 
en urgence différée. Une simple 
cicatrisation dirigée, éventuellement 
complétée d’une greffe de peau, ne se 
justifie que si le foyer de fracture est 
recouvert. Le recours aux lambeaux est 
habituel quand la perte de substance 
cutanée expose de l’os dépériosté sur une 
grande étendue ou sur le site de la (ou des) 
fracture(s). La perte de substance est 
recouverte dès que possible, ce qui a pour 
triple effet bénéfique incontestable la 
diminution du taux d’infection, 
l’augmentation du taux de consolidation et 
la diminution du risque d’échec du lambeau 
[14]. Vingt-cinq infections ont été 
observées, 9 superficielles traitées par les 
soins locaux et adaptation de 
l’antibiogramme, 16 profondes traitées par 
lavage chirurgical et reprise du 1er et/ou du 
2ème temps de Masquelet. Ces résultats 
sont superposables à ceux de la littérature 
[6, 10] et imputables au grand nombre de 

fractures ouvertes type IIIb de Cauchoix et 
Duparc, au long délai et au cadre inadapté 
de prise en charge des patients. Ces derniers 
par manque d’infrastructures sont couchés 
à même le sol, dans les couloirs des 
urgences dès leur admission. Ces mêmes 
raisons, associées à l’extrême pauvreté des 
populations, et à l’absence de sécurité 
sociale et de mutuelles de santé, justifient à 
souhait le nombre élevé d’échecs 
thérapeutiques qui est l’apanage des séries 
africaines [15]. Six cas de raideur en équin 
de la cheville ont été observés. Ils sont liés 
à l’exofixation imposée par la gravité des 
lésions initiales des parties molles et à 
l’intervalle de temps assez long entre les 2 
temps de Masquelet qui était en moyenne 
de 35,05 semaines avec des extrêmes de 8 
et 119 semaines 

CONCLUSION 

Les pertes de substances osseuses sont 
fréquentes dans notre contexte au vu du 
grand nombre répertorié dans le seul CHU 
Yalgado Ouedraogo parmi les 4 que compte 
la capitale. Les sujets jeunes des grandes 
villes en sont les principales victimes. Les 
traumatismes du trafic représentent la 
principale étiologie avec son corolaire de 
dégâts importants des parties molles peri-
fracturaires du fait de la haute vélocité. La 
prise en charge est chronophage et 
budgétivore. Le taux d’échec thérapeutique 
est élevé. La technique de Masquelet vaut 
la peine d’être perpétrée dans un pays à 
ressources limitées comme le nôtre et la 
notion de T0 peut être un aspect 
déterminant de l’évolution. 
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