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Durant toute ma vie Pere tu as été pour moi un bon berger, tu as toujours répondu a
mes prieres et tes bienfaits ne cessent d’abonder dans ma vie. Ce jour est pour moi
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chose. Gloire soit rendue a ton nom.
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a nouveau réuni dans le monde nouveau promis par JEHOVAH DIEU.

Présentée et soutenue par HOUNNASSO Wilson Josselain Abdiel xiii



RESULTATS DE L’HEMIARTHROPLASTIE POUR FRACTURE DU COL FEMORAL AU CENTRE
NATIONAL HOSPITALIER ET UNIVERSITAIRE -HUBERT KOUTOUKOU MAGA DE COTONOU

Remerciements

Présentée et soutenue par HOUNNASSO Wilson Josselain Abdiel Xiv



RESULTATS DE L’HEMIARTHROPLASTIE POUR FRACTURE DU COL FEMORAL AU CENTRE
NATIONAL HOSPITALIER ET UNIVERSITAIRE -HUBERT KOUTOUKOU MAGA DE COTONOU

£ Aux patients qui ont fait preuve de gentillesse en me fournissant les

informations supplémentaires dont j’avais besoin durant ce travail.

Mes sinceres remerciements.

%+ A mon groupe de stage d’internat

Nous avons passé de superbes années ensemble dans une bonne ambiance et dans la
fraternité. Vous €tes de braves gens. L’avenir sera rose ; a cceur vaillant rien n’est

impossible. Du courage les amis et restons solidaires dans la différence.

% A mes chers amis ALAMOU Fréjus, ADELAKOUN Farid, SAIZONOU
Moudabir, DANGBEGNON Maurice, DOSSOU-YOVO Lénaick

Je veux tout simplement vous témoigner tout le plaisir que j’ai eu a vous rencontrer.
Des petits moments simples qui peuvent paraitre banaux mais qui font partie de mes

meilleurs souvenirs a la Faculté des Sciences de la Santé

% A mes amis Alex AGODI, OLOU Djamal et EKANI Junior
Merci pour cette longue amitié qui n’a pas bougé d’un pouce apres toutes ces années.

%+ Amon pere spirituel KIYO Alain

Merci beaucoup d’avoir été 1a pour me ramener sur le droit chemin a chaque fois
qu’il m’arrivait de m’éloigner des principes divins. Merci pour le soutien durant ce

parcours a la FSS.

+ A la famille SAGBO

Une pensée spéciale a votre égard. Merci pour tout I’amour, le respect et la

considération a mon égard.

Présentée et soutenue par HOUNNASSO Wilson Josselain Abdiel XV



RESULTATS DE L’HEMIARTHROPLASTIE POUR FRACTURE DU COL FEMORAL AU CENTRE
NATIONAL HOSPITALIER ET UNIVERSITAIRE -HUBERT KOUTOUKOU MAGA DE COTONOU

£ A la famille DJOSSOU et TOYI

Votre sincerité, votre géneérosité et votre simplicité sont autant de qualités qui font
de vous, des gens d’exception. Merci pour 1’hospitalité et les bons petits plats. Au

plaisir de répéter 1’expérience dans un avenir proche.

% A toute I’équipe des archives du CNHU-HKM

Sinceres remerciements.

% A toutes ces personnes qui un jour ou I’autre m’ont soutenu de quelque

maniere pendant ces sept années

Vous avez concouru de diverses manieres a la réussite de ce parcours. Que

JEHOVAH Dieu dans sa bonté vous comble d’abondantes grace.Amen !

% A tous ceux qui ont contribué de pres ou de loin a la réalisation de ce travail.

Profonde reconnaissance !

% A tous ceux qui ont lu et qui liront ce travail

Ma reconnaissance pour leur esprit critique vis-a-vis de ma modeste contribution au

savoir universel.

% A la Faculté des Sciences de la Santé de Cotonou et a son corps professoral

Votre dévouement pour notre apprentissage et pour la transmission du savoir est une
réalité que nous avons fortement expérimentée. Nous sommes fiers de faire partie

de vos apprenants.

% Au Centre National Hospitalier et Universitaire Hubert KOUTOUKOU
MAGA

Ses différentes structures qui nous ont permis de nous former dans la médecine

genérale.

Présentée et soutenue par HOUNNASSO Wilson Josselain Abdiel XVi



RESULTATS DE L’HEMIARTHROPLASTIE POUR FRACTURE DU COL FEMORAL AU CENTRE
NATIONAL HOSPITALIER ET UNIVERSITAIRE -HUBERT KOUTOUKOU MAGA DE COTONOU

Hommages

Présentée et soutenue par HOUNNASSO Wilson Josselain Abdiel xvii



RESULTATS DE L’HEMIARTHROPLASTIE POUR FRACTURE DU COL FEMORAL AU CENTRE
NATIONAL HOSPITALIER ET UNIVERSITAIRE -HUBERT KOUTOUKOU MAGA DE COTONOU

A nos Maitres de la Faculté des Sciences de la Santé de Cotonou

Chers Maitres, merci pour I’enseignement que vous nous avez dispensé tout le long
de notre cursus avec rigueur et dévouement. Veuillez trouver ici 1’expression de

notre profonde considération.
Hommages respectueux !

A notre Maitre et Directeur de thése, le Maitre de Conférence Agrégé CHIGBLO

Pascal Segla

Cher Maitre, ce fut un privilege pour nous de travailler a vos cotés dans le cadre de
ce travail de recherche. Malgré vos innombrables occupations vous avez tenu a
diriger minutieusement et a chaque étape ce travail, nous en sommes impressionnés
et vous disons sincérement merci. Votre rigueur scientifique et vos fructueux
conseils ont ¢été déterminants dans 1’aboutissement de ce travail. Nous avons
énormément appris de la personne humble, aimable et charismatique que vous étes.
Que Dieu vous bénisse et vous éleve davantage. Le meilleur reste a venir pour vous.

Amen !
Hommages respectueux !

A notre Maitre, Président du jury

En acceptant de présider notre jury de soutenance de thése, vous nous faites un
immense honneur. VVos précieuses recommandations seront prises en compte pour
ameéliorer la qualité de notre travail. Veuillez recevoir I’expression de notre
déference.

Hommages respectueux!
A nos Maitres, membres du jury

C’est un privilége pour nous de voir notre travail étre jugé par vous. Toutes vos
remarques et critiques seront prises en compte pour parfaire ce travail. Veuillez
recevoir I’expression de notre profond respect.

Hommages respectueux!

Présentée et soutenue par HOUNNASSO Wilson Josselain Abdiel xviii



RESULTATS DE L’HEMIARTHROPLASTIE POUR FRACTURE DU COL FEMORAL AU CENTRE
NATIONAL HOSPITALIER ET UNIVERSITAIRE -HUBERT KOUTOUKOU MAGA DE COTONOU

Liste des sigles et abreviations

Présentée et soutenue par HOUNNASSO Wilson Josselain Abdiel Xix



RESULTATS DE L’HEMIARTHROPLASTIE POUR FRACTURE DU COL FEMORAL AU CENTRE
NATIONAL HOSPITALIER ET UNIVERSITAIRE -HUBERT KOUTOUKOU MAGA DE COTONOU

a . Artere
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CHI? : Chi Square

CNHU-HKM : Centre National Hospitalier et Universitaire Hubert Koutoukou
MAGA

CUTO-CR : Clinigue Universitaire de Traumatologie-Orthopédie et

Chirurgie Réparatrice

Lig . Ligament

M : Muscle

N : Nombre

P : Poids

p : Prévalence

PIH : Prothése Intermédiaire de Hanche
PTH : Prothése Totale de Hanche

r : Rameau

R . Résultante
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Les fractures du col fémoral sont des solutions de continuité osseuse intra-capsulaires,
donc articulaires, intéressant le col anatomique, depuis la région sous capitale jusqu’a
la base d’implantation du col sur le massif trochantérien [1]. Elles occupent le
troisieme rang selon la fréquence en traumatologie [2].Aux Etats-Unis, I’incidence
annuelle chez les femmes de plus de 65 ans est légérement inférieure a 1% [3]. Elle
est de moitié chez les hommes de la méme tranche d’age [3].En France I’incidence
annuelle chez les plus de 80 ans est entre 1,3/1000 et 11/1000 avec une prédominance
féminine [3].Elles constituent un probléme de santé publique dans le monde entier,
avec une incidence annuelle d’environ 1,7 million [4].1l s’agit classiquement d’une
fracture de la personne agée, chez qui elle engage le pronostic vital [5].Le but de la
prise en charge est de rendre aux patients, une fonction et une autonomie
préfacturaires tout en étant le moins agressif possible, et ce dans les plus brefs délais
et au moindre colt [6].Les options disponibles sont la fixation interne,
I’hémiarthroplastie et 1’arthroplastie totale de la hanche [7].L’hémiarthroplastie par
prothése céphalique est une modalité de traitement bien établie chez les patients agés
, qui a donné de bons résultats [8].Les prothéses céphaliques ou hémiarthroplastie ne
remplacent que la téte du fémur ; le cotyle n’est pas remplacé [9].0On distingue deux
types de protheses céphaliques : les prothéses unipolaires et celles bipolaires [10].Les
prothéses de Moore (1952) et de Thompson (1954) sont les plus connues des premiers
modeles unipolaires [10].11 s’agit de deux implants monoblocs entierement
métalliques [10].Elles sont généralement indiquées chez des patients agés tres limités
dans leur mouvement[11].Les protheses bipolaires ou intermédiaires quant a elles,
sont congues pour permettre le mouvement, non seulement entre 1’acétabulum et la
prothése, mais aussi au niveau d’une articulation a I’intérieur de la prothése elle-
méme afin de réduire 'usure de I’acétabulum [10]. Elles sont par exemple les
prothéses de Charnley-Hastings, Bateman, Giliberty et Monk, mais il existe de
nombreux autres types de prothéses avec des tiges de conception différente
[10].L’avantage théorique de la prothése bipolaire, avec son concept de roulement

mobile, est de réduire I'usure de I’acétabulum [12,13,14].L’amélioration de
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I’amplitude du mouvement de la hanche, la diminution du risque de luxation et
I’amélioration de la fonction de la hanche seraient bien d’autres avantages théoriques
qui permettraient d’obtenir un meilleur résultat clinique que les protheses unipolaires
[12,13,14].Cependant, les avantages avérés des prothéses bipolaires par rapport aux
prothéses unipolaires restent a prouver [12,13,14].Bien que I’hémiarthroplastie
unipolaire soit rarement utilisée dans les pays développés, elle est encore couramment
utilisée dans les pays en voie de développement [11].Au CNHU-HKM de Cotonou,

aussi bien les protheses unipolaires que bipolaires sont utilisées.

Cette étude a pour but d’évaluer les résultats de 1’hémiarthroplastie pour fracture du
col fémoral au CNHU-HKM de Cotonou.

Présentée et soutenue par HOUNNASSO Wilson Josselain Abdiel 3



RESULTATS DE L’HEMIARTHROPLASTIE POUR FRACTURE DU COL FEMORAL AU CENTRE
NATIONAL HOSPITALIER ET UNIVERSITAIRE -HUBERT KOUTOUKOU MAGA DE COTONOU

OBJECTIFS
1. Objectif général

Evaluer les résultats de I’hémiarthroplastie pour fracture du col fémoral
a la Clinique Universitaire de Traumatologie-Orthopédie et Chirurgie Réparatrice du
CNHU-HKM de 2013 a 2022 (10 ans).

2. Obijectifs spécifigues

2-1 Décrire les caractéristiques sociodémographiques des patients qui ont

bénéficié d’une hémiarthroplastie.
2-2 Décrire les aspects cliniques et radiologiques des fractures du col fémoral

2-3 Répertorier les différents types de protheses utilisées dans le traitement des

fractures du col fémoral dans le service.

2-4 Evaluer les résultats anatomiques et fonctionnels de 1’hémiarthroplastie pour

fractures du col fémoral
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Geéenéralites
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1.1 DEFINITIONS [1, 9].
1.1.1 Fracture

La fracture est une solution de continuité interessant un organe
1.1.2 Fracture du col fémoral

La fracture du col fémoral est une solution de continuité osseuse intra-capsulaire,
intéressant le col anatomique, depuis la région sous capitale jusqu’a la base

d’implantation du col sur le massif trochantérien.

1.1.3 Prothese
Le mot prothese vient du grec “prothesis”. La prothése est une articulation
artificielle, composée de pieces mécaniques synthétiques (implants prothétiques)
de méme forme que I’articulation. Elle rend, dans la mesure du possible, les

mémes services qu’une articulation naturelle (souplesse, stabilité).

1.1.4 Arthroplastie

L’arthroplastie est la reconstitution chirurgicale d’une articulation. Elle est
obtenue par remodelage des surfaces articulaires et interposition d’une surface de

glissement naturelle ou artificielle.
1.1.5 Hémiarthroplastie

L’hémiarthroplastiec est une procédure chirurgicale ou une seule partie de

’articulation est remplacée.
1.1.6 Hémiarthroplastie pour fracture du col fémoral

L’ hémiarthroplastie pour fracture du col fémoral est une procédure chirurgicale

ou seule la téte du fémur est remplacée par une prothése dite cephalique.
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1.2 RAPPELS ANATOMIQUES [1, 15, 16]

1.2.1 Ostéologie de ’extrémité proximale du fémur

Le fémur est un os long pair et non symétrique qui forme le squelette de la cuisse.
Il s’articule en haut avec I’os coxal, en bas avec la patella et le tibia. Il présente a

¢tudier un corps et deux extrémités, une proximale et I’autre distale.

L’extrémite proximale du fémur présente a décrire quatre eléments : la téte, le col,

le grand trochanter et le petit trochanter.
+ Téte fémorale

Elle représente les deux tiers d’une sphére de 40 a 50 mm de diamétre, regarde en
dedans en haut et légerement en avant. C’est une surface articulaire lisse,
encrodtée de cartilage hyalin sauf au niveau de la fovea capitis, qui est une fossette
d’insertion du ligament de la téte fémorale, qui se trouve légérement en dessous
et en arriere de son centre. La limite de la surface articulaire forme une ligne

saillante appelée col anatomique qui est en continuité avec le col fémoral.
+ Col fémoral

Le col est une zone rétrécie de forme conique, lIégerement aplati dans le sens
antéro-postérieur. Il s’évase légérement en dedans pour rejoindre le col
anatomique, il s’¢largit surtout en dehors a la jonction avec les massifs
trochantériens, en avant par une ligne intertrochantérique et en arriére par une

créte intertrochantérique.

Cette extrémité latérale donne insertion a la capsule de I’articulation coxo-
fémorale. Sa face antérieure est légerement aplatie et sa face postérieure est
concave selon son grand axe. Les bords supérieurs et inférieurs du col sont tous
les deux concaves, le supérieur presque horizontal et I’inferieur oblique en bas en

dehors.
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+ Grand trochanter

C’est une volumineuse éminence osseuse, elle est située a 1’angle supérolatéral
de I’extrémité proximale du fémur. De forme grossierement cubique, elle présente
a decrire deux faces et quatre bords : une face latérale convexe, sur sa partie
moyenne s’insére le muscle moyen fessier, une face médiale présentant une
excavation, la fosse trochantérique, lieu d’insertion du muscle obturateur externe.
En avant de la fosse se trouvent 1’insertion de muscle obturateur interne et des
jumeaux. Le bord supérieur est horizontal et donne insertion au muscle piriforme.
Le bord antérieur est large et donne insertion au muscle glutéal ou s’insére le petit

fessier.

Le bord postérieur est saillant et en continuité avec la créte intertrochantérique.

Le bord inférieur est rugueux, donnant insertion au muscle vaste latéral.
+Petit trochanter

C’est une petite saillie osseuse arrondie située a la partie inférieure et
postéromédiale de la jonction cervico-diaphysaire. De forme conique, dont I’apex

est le site d’insertion du muscle psoas-iliaque.
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Cranial

— Latéral

1-Le grand trochanter 2-fosse trochantérienne 3-Créte intertrochantérique
4-Troisieme trochanter et tubercule glutéal 5- Fovéa capitis 6- téte

7- Col 8- petit trochanter

Figure 1 : Vue postéro-médiale de I’épiphyse proximale du fémur gauche [1]
1.2.2 Architecture de I’extrémité proximale du fémur

L’articulation coxo-fémorale est une articulation portante, elle est le siege
d’importantes contraintes mécaniques lui conférant une architecture particulicre.
Sur le plan frontal, le col du fémur présente un axe cervical qui est en continuité avec
I’axe de la téte. Cet axe cervical forme avec I’axe du corps du fémur un angle obtus,
ouvert en dedans et en bas de 130 degrés plus ou moins 5 degrés : c’est I’angle
d’inclinaison. Lorsque cet angle est inférieur a 125 degrés, on parle de coxa vara,
lorsqu’il est supérieur a 135 degrés on parle de coxa valga. Chez le vieillard, cet angle
peut atteindre 120 degreés.

Sur le plan transversal, avec le grand axe de I’épiphyse distal du fémur, 1’axe cervico-
céphalique forme un angle en dedans et en avant de 10 a 15 degrés : ¢’est I’angle de

déclinaison.
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Ces deux angles sont importants a connaitre dans 1’étude des fractures et des

déformations pathologiques de I’extrémité proximale du fémur.

Une coupe frontale de 1’extrémité proximale du fémur permet d’observer des lignes
d’os compact en périphérie et un os spongieux interne organisé en travées. Pour ce
qui est de lame corticale périphérique, il existe deux piliers internes. Le pilier antéro-
interne du massif trochantérien qui soutient 1’arc d’Adams et le pilier postéro-interne
appelé calcar. La corticale latérale du grand trochanter et sa continuité avec la
diaphyse représente le pilier postéro-latéral. Les travées spongieuses de 1’extrémité
proximale du fémur permettent de s’adapter aux forces s’exercant sur I’os. On

distingue ainsi :

- Un systeme principal de compression (éventail de sustentation), les trabécules

céphalo-cervicales.

- Un systeme secondaire de compression, les trabecules trochantero-

diaphysaires.

- Un systeme principal de tension,les trabécules céphalodiaphysaires.
- Un systeme secondaire de tension

- Un systéme trochanterien.

L’organisation de ces travées spongieuses delimite une zone de faiblesse cervicale
appelée triangle de Ward et une zone de faiblesse trochantérienne. Ces zones sont

sujettes aux fractures lors des traumatismes.
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Figure 2 : Vue supero-médiale des travées osseuses de I’extrémité proximale du
fémur droit [17]

1.2.3 Arthrologie de la hanche
L’extrémité proximale du fémur constitue avec le cotyle les éléments osseux de
I’articulation de la hanche. C’est une ¢énarthrose qui met en présence la cavite

cotyloidienne de 1’os iliaque, elle répond a la téte fémorale.
+ L’acetabulum

Sa partie articulaire est la surface semi-lunaire, située a la partie moyenne de la face
externe de 1’os coxal. Elle est creuse au point de réunion de ses trois piéces
constitutives : 1’ilium, le pubis et I’ischion. Le cotyle a une forme hémisphérique
creuse taillé en croissant a concavite inferieure, il est formé d’une partie supérieure le
toit du cotyle et de deux cornes ; une antérieure et 1’autre postérieure. Il présente un
arricre fond rugueux, la fosse acétabulaire, comblée a 1’état frais par un coussinet

adipeux.
+ Le labrum

C’est un fibrocartilage en forme d’anneau, triangulaire a la coupe s’insérant sur le

limbus et le bord inferieur du ligament transverse par sa face profonde.
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+ La capsule

C’est un manchon fibreux cylindrique, en forme de tronc de cOne, a petite base
iliaque. Elle s’insére au pourtour des surfaces cartilagineuses : acétabulaire, femorale
et sur la face latérale du labrum.

+ L.a membrane synoviale

Elle tapisse la face profonde de la capsule articulaire. Elle s’inseére au pourtour des
surfaces articulaires et présente un repli cylindrique, au centre de 1’acétabulum,

formant la gaine du ligament de la téte fémorale.

Cranial

Médial

1.tendon réfléchi du m. droit fémoral 2.
labrum acétabulaire 3. Capsule articulaire

4. zone orbiculaire 5. Surface semi-lunaire de

I'acétabulum 6. Fosse de I'acétabulum

’P

.

Figure 3 : Coupe frontale de I’articulation coxo-fémorale droite [1]
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1.2.4 Ligaments
Ils sont de deux ordres : un premier groupe comprend trois faisceaux venus de

I’ilion, le pubis et I’ischion ; un deuxiéme groupe intracapsulaire.

- Le ligament ilio-fémoral : né de la partie inféricure de 1’épine iliaque antéro-

inferieure jusqu'a la ligne intertrochantérigue.

- Le ligament pubo-fémoral : né de la partie antéricure de 1’éminence
iliopectinée, se porte en bas et en dehors pour se fixer dans la fossette pré

trochantérienne.

- Le ligament ischio-fémoral : né sur ’ischion au contact de I’acétabulum le long
de la corne postérieure. 1l se fixe en trois reseaux de fibres divergentes sur la face
médiale du grand trochanter, la partie postérieure de la portion latérale de la capsule

et la partie inférieure de la capsule.

- Le ligament de la téte fémorale : il nait par trois racines au niveau du fond du
cotyle et se termine sur la téte féemorale dans la foveéa, située dans le cadran postéro-
inferieur. C’est un ligament intracapsulaire et extra synoviale, il contribue a la

vascularisation de la téte fémorale.

1.2.5 Myologie de I’extrémité proximale du fémur
La hanche est une articulation profonde, recouverte par d’importantes masses

musculaires disposées en différentes régions.
+La région antérieure

Ils sont situés en avant de ’articulation de la hanche et recouvrant le centre de

I’articulation. On retrouve :
- Le Muscle sartorius
- Le muscle ilio-psoas

- Le muscle quadriceps
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- Le muscle tenseur du fascia lata
+ La région médiale
Ils sont situés en dedans de I’articulation. On retrouve :
- Le muscle pectiné
- Le muscle court adducteur
- Le muscle long adducteur
- Le muscle grand adducteur
- Le muscle droit interne
+ La région postérieure
Ils sont situés en arri¢re de I’articulation, on distingue deux plans musculaires:
Le plan superficiel de la région glutéale :
- Le muscle petit fessier
- Le muscle moyen fessier
- Le muscle grand fessier
Au niveau du plan profond se trouvent muscles pelvi-trochantériens :
- Le piriforme
- Le jumeau supeérieur
- L’obturateur interne
- Le jumeau inferieur
- L’obturateur externe

- Le carré fémoral
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Cranial

Médial
1.m. grand droit fémoral
. m. piriforme
. m. petit fessier

. ligne intertrochantérique

2

3

4

5. lig. Ilio-fémoral
6. Capsule articulaire

7. Ligament pubo-fémoral
8. Membrane obturatrice
9

. M. ilio-psoas

Figure 4: Vue antérieure de I’articulation coxo-fémorale droite montrant les
insertions musculaires et ligamentaires [1]
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Cranial

Latéral

1. m . droit fémoral 6. m. carré fémoral

2. tendon réfléchi de m. droit fémoral 7. lig. Sacro- épineux
3. lig. llio-fémoral 8. lig. Sacro- tubéral
4, m. moyen fessier 9. lig. Ischio-fémoral
5. cul-de-sac synovial 10. zone orbiculaire

11. m. ilio-psoas

Figure 5 : Vue postérieure de I’articulation coxo-fémorale droite montrant les
insertions musculaires et ligamentaires [1]

1.2.6 Vascularisation de I’extrémité proximale du fémur
La vascularisation de 1’extrémité proximale du fémur provient de trois artéres :

I’artére circonflexe médiale, I’artére circonflexe latérale et 1’artére du ligament rond.
+. L’artére circonflexe médiale

Elle nait preés de 1’origine de 1’artere fémorale profonde, elle-méme issue de 1’artere
fémorale commune a 4 cm environ au-dessous du ligament inguinal. L’artére
circonflexe médiale se dirige médialement et en arriere en passant entre le muscle

psoas-iliaque et le muscle pectiné. Elle vient ensuite sous le col fémoral contre la face
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antérieure du muscle carré fémoral pour se diviser en deux branches terminales, une
ascendante a destinée trochantérienne et cervicale et une descendante a destination

cervico- céphalique posteérieurs.
+ L’Artére circonflexe latérale

Elle nait au-dessous de I’artére circonflexe médiale, elle se dirige latéralement pour
croiser la face postérieure de muscle droit fémoral. Elle se divise en trois branches :
une branche ascendante qui va s’anastomoser avec la branche ascendante de I’artére
circonflexe médiale, une transverse et une branche descendante destinée au
quadriceps fémoral. Son pédicule capsulaire longe le bord inferieur du col et assure

la vascularisation du quart antéro-inferieur de la téte fémorale.
+ Artere du ligament rond

C’est le rameau acetabulaire de la branche postérieure de 1’artere obturatrice, elle-
méme qui provient de I’artére hypogastrique. Elle s’engage dans le fond de la cavité
cotyloidienne dans le ligament rond de la téte fémorale pour assurer la vascularisation

d’une petite portion.
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i

Cranial

‘ Médial

1.Lig. de la tete fémorale 2.capsule articulaire 3.r. ascendant 4.r. transverse
5.r. descendant 6.a. obturatrice 7.r acétabulaire 8.branche ant. 9. branche ant.
10.r. acétabulaire 11.a. fémorale 12.a. circonflexe médiale de la hanche

13.a. profonde de la cuisse.

Figure 6 : Vascularisation artérielle de I’articulation coxo-fémorale droite [1]
1.2.7 Innervation de la région inguinale

L’innervation de la hanche est faite par des racines nerveuses issues du plexus lombal
et du plexus sacral. Chaque branche lombale antérieure émet des racines destinees a
s’anastomoser ou a former des nerfs.

- La premiere lombale donne les nerfs ilio-hypogastrique et ilio-inguinal.

- La deuxiéme lombale donne les nerfs cutaneé latéral de la cuisse et le génito-fémoral,
ainsi que deux autres racines. Les 2e, 3e et 4e lombaires donnent chacune, une racine
pour le nerf fémoral et chacune, une racine pour le nerf obturateur.

-Le nerf cutané latéral de la cuisse est un nerf sensitif, il émerge du bord latéral du
muscle grand psoas au niveau de la créte iliaque. Il passe sous / ou a travers le

ligament inguinal, a un centimetre environ de 1’épine iliaque antéro supérieure. Il peut
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étre 1ésé au cours des abords antéerieurs ou antérolatéral de la hanche. Il peut étre pris
dans les sutures de fermeture entrainant ainsi de vives douleurs postoperatoires.

- Le nerf fémoral est un nerf mixte, il se dirige en avant et passe sous le ligament
inguinal. Il se termine dans le trigone fémoral en une dizaine de branches a destination
musculaire et cutanée.

- Le nerf obturateur est un nerf mixte, il émerge au bord médial du muscle grand psoas
et descend verticalement. Il traverse le foramen obturé et se divise en branches,
antérieure et postérieure. Il donne des rameaux articulaires pour la face antérieure de
’articulation coxo-fémorale. Ses branches sont a respecter dans I’abord de I’extrémité
supeérieure du fémur.

- Le plexus sacral est constitué par une branche de trifurcation de la 4e lombale, la 5e
lombale et la 1eére sacrale, la majeure partie des 2e et 3e sacrales.

Ces racines convergent vers le bord inferieur du muscle piriforme, derriere I’épine
ischiatique. De leur convergence résulte la branche terminale qu’est le nerf
ischiatique.

- Le nerf ischiatique est un nerf mixte, dans la région glutéale il est d’abord recouvert
par le muscle grand glutéal et descend sur I’obturateur interne et les jumeaux, puis sur
le carré fémoral. I1 se projette au niveau du 1/3 supérieur d’une ligne unissant I’épine
iliaque antéro-postérieure a la tubérosite ischiatique. Son trajet est Iégerement médial
par rapport au milieu de la ligne unissant le grand trochanter a la tubérosité
ischiatique. - Le nerf ischiatique peut étre 1ésé au cours des traumatismes de la hanche
tels que les fractures luxations et de facon iatrogene au cours des abords postérieurs

de la hanche dans les arthroplasties.
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1.3 BIOMECANIQUE ET MOBILITE DE LA HANCHE

1.3.1 Biomécanique de la hanche [1, 18]

+ Les contraintes subies par la hanche

- Le poids du corps : il est transmis aux fémurs par 1’intermédiaire des articulations
coxo-fémorales qui sont soumises a des pressions importantes et quotidiennes. Ainsi,
en appui monopodal, I’articulation intéressée subit des contraintes au moins égale a

quatre fois le poids de la partie du corps située au-dessus de I’articulation.

- Les muscles péri-articulaires développent des forces dont toutes les composantes
passent par le centre de la téte fémorale. Cette contrainte musculaire peut étre tres
importante. Le moyen fessier est le muscle le plus sollicité selon la balance de
PAUWELS [1].

+ Les conditions d’équilibre

Les conditions d’équilibre de la marche en appui bi et unipodal étudiees par
PAUWELS [1] dans le plan frontal sont la base de la compréhension biomeécanique
des fractures de 1’extrémité proximale du fémur et particulierement des fractures du
col et de leur traitement. Ses travaux partent du schéma simple de la colonne
supportant une charge excentrée sur laquelle s’exercent des contraintes de
compression du cété de la charge et des contraintes de tension du c6té opposé qui
tendent a I’infléchir (figure 7). La balance de PAUWELS, prend le centre de la téte
fémorale comme le pivot, le col fémoral comme colonne courbe qui subit une force

““R’’ résultante du poids du tronc et des forces musculaires (les muscles fessiers).

En Appui bipodal : Le poids du tronc est réparti sur les deux hanches, son équilibre
est assuré par 1’action simultanée des adducteurs et des abducteurs, quand ces actions
antagonistes sont en équilibre, le bassin est symétrique. Dans cette situation ‘‘R’’ est

estimeé au tiers du poids P.
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En Appui monopodal : Au cours de la marche, le sujet se trouve constamment en
appui monopodal, I’équilibre est alors assuré uniquement par I’action des abducteurs
du c6té de I’appui. Pour que la ligne des hanches soit horizontale en appui unipodal,
il faut que la force du moyen fessier soit suffisante pour équilibrer le poids du tronc
en tenant compte de 1’inégalité des bras de levier En fait, le Moyen fessier n’agit pas
seul, il est aidé par le tenseur du fascia lata.La valeur de *“ R’ est de 2,5P lorsque le
sujet est debout en équilibre unipodal, elle est de 3P a la marche en situation unipodal
[19, 20].

P =Poids du corps M =force de contre-balance {[moyen fessier) R =resultante desforces de pression

Figure 7 : Pression sur la hanche en appui unipodal et balance de PAUWELS

[1]
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1.3.2 La mobilité de la hanche [1]

L’articulation coxo-fémorale est une énarthrose doué¢e d’une grande stabilité ainsi que

d’une grande mobilité. Elle a trois degrés de liberté dont le centre se confond a la téte

fémorale. Elle permet la flexion-extension ; la rotation interne et externe ; puis

I’adduction et I’abduction. La résultante de ces mouvements étant la circumduction.

Le tableau I illustré, résume chacun de ses mouvements ainsi que leur amplitude.

Flexion Extension Adduction Abduction Rotation Rotation
interne externe
90 a 120° 15° 30° 45° 35° 45°
[ ‘ A ,k‘ . T\;
‘, \ \. | ‘ 41_ \
Y & ! .
\ \ i
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Figure 8 : Amplitude des mouvements de la hanche [1]

Présentée et soutenue par HOUNNASSO Wilson Josselain Abdiel

22



RESULTATS DE L’HEMIARTHROPLASTIE POUR FRACTURE DU COL FEMORAL AU CENTRE
NATIONAL HOSPITALIER ET UNIVERSITAIRE -HUBERT KOUTOUKOU MAGA DE COTONOU

1.4 CARACTERISTIQUES SOCIODEMOGRAPHIQUES DES
PATIENTS ATTEINTS DE FRACTURE DU COL FEMORAL

1.4.1 Age moyen
En 2007, en France, I’age moyen des patients hospitalisés pour une fracture du col

était de 83,2 ans pour les femmes et de 79,6 ans pour les hommes [21].

SIE-ESSOH [22] dans une étude en Cote d’Ivoire rapportait un 4ge moyen de 65ans
avec des extrémes de 16 et 105 ans et une prédominance de la tranche d’age de 66 a

75 ans.

Au Maroc, une étude réalisée par KARDALI et al a permis de noter que 1’age moyen

des patients était de 75 ans (extrémes : 60 a 90ans) [23].

Selon une étude rétrospective descriptive effectuée du ler Janvier 2006 au 31
décembre 2015 par CHIGBLO et al, au CNHU HKM de Cotonou, 1’d4ge moyen des
patients était de 64 ans (extrémes : 54 — 86) [24].

1.4.2 Le sexe

Les données de la littérature s’accordent toutes sur la prédominance féminine des
fractures du col fémoral chez le sujet &ge.CORDEY retrouvait que la FCF. survenait

3 a 5 fois plus freqguemment chez la femme apres 50 ans [25].
PURUDAPPA [26] retrouvait plus de femmes que d’hommes (69,5% contre 30,5%).

ABDELNASSER en 2021 en Egypte, retrouvait aussi une prédominance féminine

avec une fréquence de 55% [27].

A Madagascar RABEMAZAVA [28] retrouvait cependant une proportion masculine

plus importante, de I’ordre de 66,7% des cas.

Il 'y avait également une prédominance masculine (17 hommes contre 10 femmes)
avec une sex-ratio de 1.7 dans I’étude de CHIGBLO et al, au CNHU HKM de
Cotonou [24].
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1.5 ASPECTS CLINIQUES DES FRACTURES DU COL FEMORAL [29,30]

1.5.1 Circonstances de survenue

Les Fractures de I’extrémité supérieure de fémur surviennent chez 1’adulte jeune et
I’adolescent dans un contexte de traumatisme a haute énergie, de poly fracture ou de
polytraumatisme. Avant 60 ans on note une prédominance masculine due aux

accidents de la voie publique et aux accidents de travail.

A un age plus avancé, elles sont trois fois plus fréquentes chez la femme.

L’ostéoporose hormono-dépendante et I’ostéomalacie sont les facteurs favorisants.

Chez la personne agée, la cause la plus frequente est une chute de sa hauteur sur le
coté. Les circonstances de survenue sont dominées au travers de ’ensemble de la
litterature par les accidents domestiques, plus particulierement une banale chute chez
des sujets dont la résistance osseuse est diminuée [31].Certains facteurs de risques

entrainant les chutes sont :

- la baisse de I’acuité visuelle

- I’ataxie

- une prise d’hypnotiques, de sédatifs et de diurétiques.
- un antécedent de maladie neurologique

- des déformations des pieds et I’arthrose

- la présence au domicile de tapis ou de sols glissants.

- une diminution de la densité minérale osseuse.
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1.5.2 Le cOté atteint

Tableau I : Latéralité de la fracture du col fémoral selon la littérature.

Pays, année Fréquence (en %)
Droite Gauche
NEBCHI [32] Algérie, 2021 31,17 68,3
SOW [33] Senegal ,2016 59,5 56,5
ALAGNIDE [34] Beénin, 2021 52,27 47,73

Il n’y a pas vraiment un consensus quant a la latéralité prédominante de 1’atteinte.
Dans la majeure partie de la littérature, il y’a une presque égalité entre coté atteint a

en juger ce récapitulatif proposé dans le tableau I1.

1.5.3 Interrogatoire
L’interrogatoire permettra d’objectiver la nature et les circonstances de survenue de

I’accident.

Les antécédents médicaux et chirurgicaux ainsi que le mode de vie du patient doivent

étre pris en compte.

L’autonomie motrice antérieure du patient est un détail important a connaitre. Pour
ce faire, le score de Parker devra étre évalué. Ce dernier permet I’évaluation du
déplacement du patient dans le domicile a proximité et a distance avec une ou sans
aide technique ou assistance. Si le patient présente un score supérieur a six il est

considéré comme autonome [35].
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Tableau Il : Autonomie motrice antérieure : score de Parker [35]

Oui, sans Oui, avec une aide Oui, avec Non
difficulté technique (canne, I’aide d’une
déambulateur) personne
Le patient marche-t-
il & son domicile ? 3 2 1 0

Le patient marche-t-

il a I’extérieur de 3 2 1 0
son domicile ?
Le patient fait-il ses 3 2 1 0

courses ?

1.5.4 Examen clinique

+ Les signes fonctionnels

-Douleur vive de la région inguinale

-Impotence fonctionnelle absolue ou relative du membre inférieur traumatise
+ Les signes physiques
Inspection

-Attitude vicieuse du membre pelvien qui raccourci et en adduction, en rotation

externe.
-Impossibilité de décoller le membre du plan de la table d’examen
Palpation

-Douleur exquise au niveau de la face antérieure de la hanche
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Examen locorégional

-Rechercher les complications immédiates vasculaires et nerveuses en palpant les

pouls distaux

-Examen neurologique complet du membre traumatisé

Examen genéral

-Rechercher les 1ésions associées pouvant atteindre d’autres organes

-Si notion d’ostéoporose rechercher une fracture du radius distal, de 1’extrémité

supérieure de I’humérus et des fractures vertébrales

-Si notion de polytraumatisme faire un examen complet a la recherche de lésions
cranio encéphaliques, thoraciques, rachidiennes, abdominales, du bassin et d’autres

membres

Dans le contexte d’un polytraumatisme il est important que la prise en charge soit
faite en fonction des atteintes des organes pouvant engager le pronostic vital du
patient. Un examen complet doit étre réalise a la recherche des lésions
cranioencéphaliques, thoraciques, rachidiennes, abdominales, du bassin et d’autres
membres. Une stabilisation préalable cardiorespiratoire, hémodynamique et

neurologigue est nécessaire.
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Membre en rotation
latérale

Figure 9: Attitude vicieuse du membre pelvien droit traumatisé (image de la
CUTO-CR).

1.6 ETUDE RADIOLOGIQUE ET ANATOMOPATHOLOGIQUE
[36,37]

1.6.1 Etude radiologique

Devant un examen clinique en faveur d’un traumatisme de hanche, une radiographie

standard du bassin de face et la hanche traumatisée de face et de profil permettent

dans la plupart des cas de poser le diagnostic et de classer la fracture.
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D’autres renseignements peuvent étre fournis par les mémes incidences. Il s’agit de
Iésions associées ostéo-articulaires intéressant les os du bassin notamment les
fractures du cotyle ou des branches ilio-pubienne et ischio-pubienne. Les lésions

dégénératives ostéo-articulaires telles la coxarthrose peuvent étre mise en évidence.

Les radiographies standards permettent aussi de réaliser la coxométrie, ainsi des
malformations de D’articulation coxo-fémorale peuvent étre diagnostiquées, par

exemple des dysplasies de hanche.

Il existe des cas ou la radiographie standard ne permet pas de déceler avec précision
le trait de fracture, on a recours a des examens plus performants tels que le scanner

de la hanche, I’imagerie par résonnance magnétique ou la scintigraphie osseuse.

Cranial

Gauche

Solution de continuité

Figure 10 : Radiographie du bassin de face (image de la CUTO-CR)
Fracture en varus droite, type IV de GARDEN.
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Créanial

Latéral

Figure 11 : Radiographie de la hanche gauche de face (image de la CUTO-CR)
Fracture en varus du col fémoral gauche, type IV de GARDEN.

Cranial

Dorsal

Figure 12 : Radiographie de la hanche gauche incidence de profil (image de la
CUTO-CR)
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1.6.2 Etude anatomopathologique

Plusieurs classifications existent en fonction du siege et du trait de fracture. Mais la

plus utilisée reste celle de Garden [38].
+ Classification de Garden

Celle-ci tient compte de la modification de direction de travées osseuses causée par
la fracture. Elle comporte 04 types de gravité croissante avec le risque d’ostéonécrose
aseptique de la téte du fémur allant de pair. Cette classification est a but diagnostic et

thérapeutique.

Type | : fracture engrainée du col avec déeplacement de la téte en coxa-valga. C’est

une fracture stable.

Type II : il s’agit 1a d’une fracture avec conservation de la continuité des travées

osseuses

Type III : C’est une fracture en coxa-vara. Le déplacement de la téte est en varus par

rapport au col. Il reste cependant un contact entre les deux fragments.

Type 1V : le déplacement est important entre les deux fragments, il ne reste aucun

contact. Les travees osseuses redeviennent paralléles a celles du col.

Les types | et 11 de Garden sont regroupées dans les fractures stables, peu déplacés au
pronostic vasculaire favorable. Les types Il et IV sont regroupés dans les fractures
instables et déplacés exposant plus a un risque de nécrose céphalique et de

pseudarthrose du col fémoral [39].
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Valgus Varus

Type | Type Il Type lll Type IV
Figure 13 : Classification des fractures du col fémoral selon Garden [6].

4+ Classification de Delbet

Elle est faite en fonction du siége de la fracture.
- Fractures sous capitales

- Fractures trans cervicales

- Fractures basicervicales

Fracture sous capital Fracture trans cervicale Fracture basicervicale

Figure 14 : Classification de DELBET [40]

Présentée et soutenue par HOUNNASSO Wilson Josselain Abdiel 32



RESULTATS DE L’HEMIARTHROPLASTIE POUR FRACTURE DU COL FEMORAL AU CENTRE
NATIONAL HOSPITALIER ET UNIVERSITAIRE -HUBERT KOUTOUKOU MAGA DE COTONOU

4+ Classification de Pauwels

Elle est faite en fonction de 1’angle formé entre I’axe du trait de fracture et

I’horizontale passant par le centre de la téte fémorale.
- Le type | : angle inférieur a 30 degrés
- Le type Il : angle compris entre 30 et 50 degrés

- Le type Il : angle supérieur a 50 degres

Stace | A = Stace B
R Classfication de Pauwels

Figure 15 : Classification de PAUWELS [41]
4+ Classification de ’AO

C’est une classification alphanumérique utilisant un systéeme de codage avec des
chiffres et des lettres majuscules de 1’alphabet latin. Elle classe les fractures en un
systéme logique et universel en fonction de 1’os atteint, du siége et le type de trait de

fracture
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Figure 16 : Classification AO des fractures du col fémoral [42]

1.7 TRAITEMENT DES FRACTURES DU COL FEMORAL
[30,43,44]

La prise en charge des fractures de I’extrémité supérieure du fémur est
pluridisciplinaire. Elle sollicite le concours des équipes d’orthopédie, de médecine
physique et réadaptation, de gériatres, de kinésithérapeutes. Toutes les spécialités
pourront intervenir dans la prise en charge globale de ces patients qui sont le plus

souvent des personnes agéees avec des tares et des pathologies associées.

1.7.1 But du traitement
- Chez le sujet jeune : reconstruire de facon anatomique et stable I’extrémité
supérieure du fémur afin de prévenir la survenue de complications telles la

pseudarthrose du col et la nécrose de la téte fémorale.
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- Chez la personne agée : une remise en charge la plus précoce possible, afin de
permettre le retour a I’état de 1’autonomie préfracturaire et d’éviter la survenue des

complications de décubitus.

1.7.2 Moyens

Quatre modalités de traitement peuvent étre proposées : le traitement adjuvant, le

traitement fonctionnel, celui orthopédique et le traitement chirurgical.

+ Le traitement médicamenteux: il est constitué d’antalgiques ; des

anticoagulants, de la réeducation fonctionnelle et du nursing.

+ Le traitement fonctionnel : 1l trouve ses indications chez la personne agée
grabataire, présentant plusieurs tares ou comorbidités donc la chirurgie pourrait
aggraver le pronostic vital a court terme. En cas de déplacement secondaire la
chirurgie s’impose. Ce traitement consiste en une décharge du membre
traumatisé, 1’administration d’antalgiques, un repos au fauteuil, un lever précoce
des la disparition des phénomenes douloureux et inflammatoires, et une

rééducation progressive.

+ Le traitement orthopédique. La mise en place de traction collée, de traction
transtibiale est utilisée en traitement d’attente d’une intervention chirurgicale le

temps de préparer le patient.
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Traction collée

Poids de traction 13kg

Figure 17: Traction collée du membre pelvien gauche traumatisé (image de la
CUTO-CR)

4+ Le traitement chirurgical

> L’anesthésie

Les deux types d’anesthésie utilisés en chirurgie orthopédique sont I’anesthésie
générale et I’anesthésie locorégionale. Cette derniére comporte la rachianesthésie et
I’anesthésie péridurale. L’anesthésie générale bénéficie d’une induction rapide, d’une
absence d’échec et assure le confort peropératoire. L anesthésie locorégionale quant
a elle, permet la conservation de la conscience et donc une meilleure surveillance
peropératoire et d’éviter les accidents imputables aux agents de I’anesthésie générale
chez des sujets ages tarés dont les fonctions d’€puration sont détériorées. Elle permet
également d’éviter les complications pulmonaires liées a 1’intubation trachéale et
d’assurer une analgesie postopératoire efficace [45].Elle occupe une part importante
et délicate dans le traitement des fractures du col fémoral surtout chez le sujet agé

poly-taré.

Présentée et soutenue par HOUNNASSO Wilson Josselain Abdiel 36



RESULTATS DE L’HEMIARTHROPLASTIE POUR FRACTURE DU COL FEMORAL AU CENTRE
NATIONAL HOSPITALIER ET UNIVERSITAIRE -HUBERT KOUTOUKOU MAGA DE COTONOU

Quoique certains tendent a vouloir opposer anesthésie genéral et celle locorégionale,
plusieurs études sont arrivées a la conclusion que 1’une ou ’autre de ces techniques
n’avait pas de supériorité en terme de mortalité-morbidité [46]. Elles se font en
fonction des préférences de 1’équipe anesthésistes-chirurgiens, du terrain et souvent

du confort du patient [47].
> Les voies d’abord [48]

Le choix de la voie d’abord de I’articulation coxo-fémorale associe les impératifs de
qualité de I’exposition acétabulaire et de 1’acces facile au canal centromédullaire du
fémur, minimisant le traumatisme musculaire. L’anatomie de la hanche autorise de
nombreuses possibilités, et chaque voie d’abord présente ses avantages et ses
inconvénients. Le choix, a I’heure actuelle, dépend surtout de 1’école et de la
formation initiale du chirurgien. Duparc et al [49] ont décrit plusieurs types de voies
d’abord.

Tableau 111 : Différents types de voies d'abord [49]

Voie d’abord Type Cheminement anatomique

Voies latérales | Gibson, Hardinge, Elles sont transglutéales et vont traverser les

Muller, Thomine muscles moyens et petits fessiers

et leurs dérivés

Voies Moore et ses Elles vont contourner le bord postérieur du
postérolatérales dérivées moyen fessier, par ostéotomie du grand
trochanter ou par section des muscles pelvi-

trochantériens
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- La voie postéro-externe ou voie de MOORE

De réalisation techniquement plus simple, le patient est installé en décubitus latéral
en prenant bien soin de placer les épines iliaques antérieures dans un méme plan.
L'incision cutanée est longue d'environ 20 centimeétres, externe, légerement incurvée
vers l'arriere pour suivre la direction des fibres du grand fessier. L'aponévrose du
fascia lata est incisée et les muscles pelvi-trochantériens sectionnés. Il est possible
dans certains cas de préserver le muscle pyramidal. La hanche est mise en rotation
interne progressivement. La capsule est incisée en arbalétes. La luxation

coxofémorale se fait en arriére.

Si cette voie a pour elle le mérite de la simplicité, il faut cependant se méfier de la
proximité du nerf sciatique et elle est aussi la plus génératrice de luxation post
opératoire. Les precautions sont connues mais pas toujours suffisantes : Coussin

d'abduction, rehausseur de siege et limitation de la rotation interne en position assise.

Une paire de canne anglaise est utile pendant un mois en post opératoire.
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Figure 18 : Voie d’abord de MOORE de la hanche gauche (image de la CUTO-
CR)

- La voie de HARDINGE

Le patient est installé soit en décubitus dorsal (trochanter major débordant de la table)
soit en décubitus latéral (stabilisé par un appui pubien, un sacre et un thoracique). Le
membre inférieur est laissé libre et mobilisable. L'incision cutanée est rectiligne,
centrée sur le trochanter major et s'étend sur 15 a 20 cm en dépassant le sommet de
celui-ci de 06 cm environ. Le tractus ilio-tibial du fascia Lata est incisé dans le sens
de ces fibres jusqu'au sommet du trochanter major puis on découvre le grand fessier
apres incision du fascia glutéal. On isole vers lI'avant les fibres musculaires du moyen
fessier et du vaste latéral. On contourne progressivement la face latérale du trochanter

major pour atteindre la face antérieure de la hanche.
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La face antérieure de la capsule est exposée aprés avoir détaché les dernieres
expansions musculaires (vaste latéral, petit fessier et ilio-psoas) et posé les écarteurs
contre-coudés de part et d'autre du col fémoral. La capsulotomie permet de luxer

I'articulation en adduction exagérée et rotation externe.

Le risque de cette voie est la Iésion du nerf fémoral au bord antérieur de I'acétabulum.
* Les implants chirurgicaux

On distingue deux grands groupes de prothéses utilisées dans le traitement des

fractures du col femoral par hémiarthroplastie :
- Les protheses cervico-céphaliques monoblocs.

- Les protheses cervico-céphaliques intermédiaires.
o Les protheses cervico-céphaliques monoblocs

Ce sont des prothéses unipolaires monoblocs permettant le remplacement du col et de
la téte fémorale. La prothese de MOORE posséde une queue fenétree, celle de

Thompson a une queue pleine. La voie d’abord recommandée est celle de
HARDINGE.

Elles peuvent €tre mises sans ciment en s’auto stabilisant dans le spongieux
trochantérien lors de I’implantation ou avec du ciment acrylique offrant une fixation
stable d’emblée. Lors de la pose, la coupe du col doit se faire a 45 degrés de 1’axe
diaphysaire du fémur avec une antéversion de 10 a 15 degrés. Le cotyle sera nettoyé
et le ligament rond excisé. Ces protheses sont relativement peu onéreuses et le temps
de pose est de courte durée favorisant le lever précoce du patient, le nursing et la
rééducation. La complication majeure est la survenue d’une cotyloidite par

dégénérescence du cartilage dans les années qui suivent I’intervention.

Ces protheses sont indiquées chez les patients tres 4gés donc 1’espérance de vie est

faible, et donc I’autonomie est limitée.
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Figure 19 : Prothese cervico céphalique monobloc de MOORE [50]

o Les prothéses cervico-céphaliques intermédiaires

La prothese intermeédiaire ou bi articulée possede une téte de faible diametre reliée a
la tige fémorale, cette petite téte s’articule avec une grosse téte donc le diametre
correspond au diametre interne du cotyle. Ce systeme permet de limiter les
mouvements au niveau de I’interface téte et cotyle et cela retarderait 1’usure du
cartilage cotyloidien. La mise en place chirurgicale d’une prothése intermédiaire est
similaire a celle d’une arthroplastie cervico céphalique simple. La mise au fauteuil et
la marche avec appui sont autorisées des les premiers jours. Ces protheses sont
indiguées chez des patients 4gés dont 1I’autonomie est encore préservée avec un cotyle

sain.

Elle a I’avantage de pouvoir étre convertie en prothése totale de hanche en cas de

survenue d’usure cotyloidienne.
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Figure 20: Protheses cervico-céphaliques intermédiaires (image de la CUTO-
CR)

1.8 COMPLICATIONS DES HEMIARTHOPLASTIES

Toute intervention chirurgicale comporte des risques et d’éventuelles complications.
Les consultations du chirurgien et de I’anesthésiste ont pour but d’évaluer le patient,
de corriger ou de prévenir les troubles et pathologies associées au traumatisme
pouvant favoriser la survenue de complications en peropératoire, postopératoire

immeédiat, a moyen ou long terme.

1.8.1 Complications peropératoires [43, 51, 52].

- Sur os porotique, lors des manceuvres de réduction trop brusques ou lors de
I’introduction des implants, peuvent survenir des fractures des massifs trochantériens
ou de la diaphyse fémorale. Cela modifie le protocole de la planification et nécessite
souvent I’ajout d’autres implants et la mise en place d’autres procédés postopératoires

pour pallier ses complications.
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- Les pertes sanguines importantes peuvent se voir dans les abords larges et les
interventions de longues durée, cela peut nécessiter des transfusions sanguines per ou
postopératoires de compensation. Une bonne planification préopératoire, I’utilisation
de table orthopédique, d’amplificateur de brillance, de mini voies d’abords concourent

a réduire de maniére significative ces pertes sanguines.

- L’utilisation de de ciment acrylique pour la fixation des implants fémoraux peut
entrainer un risque anesthésique important pour le patient. L’anesthésiste devra étre

informé et les précautions lors de ce temps opératoire doivent étre respectées.

- Le déces au cours de I'intervention est la complication ultime a éviter, il peut
survenir beaucoup plus chez des patients agés avec des comorbidités. Cette mortalité
atteint 21 pour 100000 anesthésies pour un age supérieur ou égal a 75 ans, avec une

imputabilité totale ou partielle a 1’anesthésie [53].

1.8.2 Complications postopératoires.

+ Les infections

Elles peuvent étre superficielles et ou profondes. Lorsqu’elles sont superficielles,
elles peuvent étre résolutives aprés un traitement médical et des soins locaux
adequats. Les infections profondes sur implants sont redoutables et leur prise en
charge est fonction de la durée, du type d’implant et de la stabilité sur le site de pose.
La prise en charge de ces infections est pluridisciplinaire et doit faire intervenir le
chirurgien, le microbiologiste et I’infectiologue. La prise en charge des infections sur
protheses doivent étre traité en collaboration avec les centres dediés a cet effet dans

les pays qui en disposent [54].
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+ Les complications du décubitus

La prévention des escarres, des infections broncho-pulmonaires et urinaires doit étre
effective. Elles peuvent étre graves si elles surviennent chez un patient porteur de
comorbidités importantes [55].Les complications thromboemboliques sont a éviter
car la chirurgie de la hanche est a haut risque trhombogéne. La prise d’anticoagulants
jusqu’a 15 jours aprés I’appui complet est recommandée. Un nursing minutieux, le
port de bas de contention et le lever précoce sont des éléments entrant dans cette

prévention [56].
+ Le syndrome de glissement :

Il serait caractérisé par une déstabilisation somatique et psychique d’évolution
gravissime, survenant le plus souvent chez des hommes ou des femmes de plus de 80
ans, fragiles et poly pathologiques a la suite d’un facteur déclenchant déstabilisant
apres un intervalle libre de quelques jours. Ce syndrome est grave et pourrait entrainer
la mort du patient aprés quelgues jours, semaines ou un mois maximum a travers des

troubles biologiques et neuropsychiques séveres [55].
+ Les complications mécaniques

On retrouve des complications mécaniques dans certains cas, qui sont fonction de la
densité osseuse, du type d’implant, de I’insuffisance de technique opératoire. La

rupture et le démontage d’implants font partis des complications mécaniques [56].

Le démontage peut survenir au cours du suivi postopératoire. Le non-respect des
delais de décharge du membre opére, cet appui précoce non autorisée est souvent une

des causes de démontage.
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1.8.3 Complications tardives [57, 58]

+ Luxations

La luxation une perte de contact permanent entre les deux surfaces articulaires. Elles

peuvent survenir aussi bien de maniere précoce que tardive.

Les luxations sont de deux types : les luxations de I’ensemble du matériel, et les
luxations intra prothétiques. Ces dernicres sont sans doute dues a I’exces de variations

de la cupule prothétique.

Les luxations des protheses intermédiaires ne sont pas récidivantes. La récidive est
I’apanage des prothéses de MOORE. Elles nécessitent dans la majorité des cas une ré

intervention pour reduction.

Le diagnostic repose sur le cliché de bassin de face qui affirme la luxation, et sur le

profil qui précise le siége antérieur ou postérieur de la téte fémorale.

La prise en charge de ces luxations dépend du type de luxation et des complications
locales associées (fracture). Dans les cas simples, une réduction sous anesthesie
générale est tentée, comme pour une luxation fraiche. Mais elle se solde parfois
d’échec (récidive de luxation), imposant une ré-intervention avec réduction

chirurgicale ou ablation du mateériel prothétique et remplacement par une PTH.
+ Le descellement

Il correspond a la perte de fixation entre I’0s et le ciment ou a un défaut d’ostéo-
intégration précoce ou tardive d’une protheése non cimentée. Le descellement peut

concerner un ou I’ensemble des composants de la prothese.
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Le descellement peut étre d’origine mécanique (descellement aseptique) en cas

d’usure de la prothése et de vieillissement de 1’0os, ou d’origine infectieuse

(descellement septique).

Le descellement aseptique 1i¢ a 1’usure de la prothése est la conséquence d’une
réaction inflammatoire conduisant a I’altération de 1’os autour de la prothése
(Ostéolyse péri-prothétique). Avec le temps, les implants prothétiques s’usent et
libérent des microparticules autour de la prothese. Le produit de cette usure est
réabsorbé par ’organisme et entraine une réaction inflammatoire locale et la

formation d’un granulome qui dégrade I’interface entre I’os et la prothese.

Le descellement septique est lié a une infection bactérienne de la prothese. Cette
infection peut étre précoce (<1mois), généralement liées a une contamination de la
cicatrice ou tardive (>1mois) plus géneralement liées a une contamination par le sang

(voie hématogene) d’un germe présent dans la sphere ORL/Digestive/Urinaire.
+ Dégradation cotyloidienne :

Le terme de cotyloidite désigne, apres un remplacement prothétique de la téte

fémorale :

- Cliniquement, le syndrome douloureux et I’impotence.

- Radiologiquement, le pincement de I’espace prothése-cotyle.
- Anatomiquement, 1’usure du cartilage cotyloidien.

Les dégradations cotyloidiennes sont de plusieurs types ; elles peuvent se manifester
soit par un simple pincement de I’interligne articulaire soit par une véritable

protrusion acétabulaire de la téte prothétique.

Le pincement de [Dinterligne, qui représente le stade débutant de ['usure

cotyloidienne, est en rapport avec un amincissement du cartilage du toit du cotyle.

Les PIH ont été créées pour pallier aux complications acétabulaires de la prothése de

Moore et améliorer le pronostic des protheses fémorales classiques.
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Il est certain que la prothese intermédiaire recule la dégradation cotyloidienne et la
rend asymptomatique, justifiant ainsi son utilisation chez les patients plus jeunes et

plus actifs, chez qui une survie de plusieurs années est espéreée.

1.9 RESULTATS

1.9.1 Reésultats anatomiques

Le résultat anatomique permet d’apprécier a travers un cliché radiographique de
contréle, si la téte prothétique est de taille appropriée, le centrage de la tige bon et
I’embase prothétique bien appliquée sur le moignon du col. Il apprécie globalement

la restitution de 1’anatomie de 1’articulation coxo-fémorale a travers un cliché

radiologique. Le résultat anatomique dans les différentes séries était satisfaisant [24,
59, 60, 61].

Cranial
‘ » Gauche

Figure 21 : Radiographie de controle du bassin de face (image de la CUTO-CR)
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Figure 22 : Radiographie de contréle de la hanche droite de face (image de la
CUTO-CR)

1.9.2 Resultats fonctionnels
Dans les différentes séries de la littérature aussi bien occidentales qu’africaines le taux

des résultats fonctionnels est satisfaisant (excellent, trés bien et bien).

Tableau IV : Résultats fonctionnels selon la littérature

Auteurs Pays, année Pourcentage (%o)
POULAIN [62] France, 2005 84,7
BOVY [63] Belgique, 2011 66,3
LORTAT [60] France, 1992 84
JAMES [64] Togo, 2016 84
SIE-ESSOH [22] Cote d’Ivoire, 2006 66,7
CHIGBLO [24] Bénin, 2017 96
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2. Cadre et meéethodes d’etude

Présentée et soutenue par HOUNNASSO Wilson Josselain Abdiel 49



RESULTATS DE L’HEMIARTHROPLASTIE POUR FRACTURE DU COL FEMORAL AU CENTRE
NATIONAL HOSPITALIER ET UNIVERSITAIRE -HUBERT KOUTOUKOU MAGA DE COTONOU

2-1 CADRE D’ETUDE

Cette étude s’¢était déroulée a la Clinique Universitaire de Traumatologie Orthopédie
et de Chirurgie Réparatrice (CUTO-CR) du Centre National Hospitalier Universitaire
Hubert Koutoukou MAGA (CNHU-HKM) de Cotonou.

2-1-1 Présentation de la clinique universitaire de traumatologie-
orthopédie et chirurgie réparatrice (CUTO-CR)
+ Personnel de la CUTO-CR

La Clinique Universitaire de Traumatologie-Orthopédie et Chirurgie Réparatrice est
dirigee par le Professeur HANS-MOEVI AKUE Atristote. Il est assisté de :

- Quatre Chirurgiens Orthopédistes dont deux (02) maitres de conférences agréges,

un maitre-assistant et un (01) praticien hospitalier ;

- une (01) Chirurgienne Plasticienne, praticienne hospitaliére ;

- Quatorze (14) infirmiers(eres) diplomé(e)s d’état

- Onze (11) aides-soignants dont huit (08) permanents et quatre (03) occasionnels. ;

Le service recoit en stage les médecins en Diplome d’Etudes Spécialisées (DES) de
Traumatologie-Orthopédie, de Chirurgie Générale, de Chirurgie Pédiatrique, de
Médecine Physique et Réadaptation, de Dermatologie-Vénérologie ; les étudiants de
médecine générale inscrits a la Faculté des Sciences de la Santé (FSS) de Cotonou et

les étudiants de I’Institut National Médico-Sanitaire.
+ Infrastructures et équipements du service

La CUTO-CR dispose de :
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- Deux (02) pavillons d’hospitalisation : le premier est le plus grand, il est d’une
capacité de neuf (09) chambres avec 49 lits. Le second de trois (03) chambres avec
12 lits représente la zone septique du service. Le service offre ainsi une capacité
d’accueil totale de soixante-et-un (61) lits. Actuellement en travaux, les patients de la
CUTO-CR sont répartis dans les pavillons des Cliniques Universitaires de Chirurgie
Viscérale, d’Urologie, de Neurologie, d’ORL et de Chirurgie Cervico-Faciale.

- Deux salles d’opérations sont allouées a la Chirurgie Orthopédique propre. Une salle
opératoire réservée pour la chirurgie septique ; cette derniére est commune a tous les

services de chirurgie au Bloc Opératoire Central.
- Des salles de consultations et une salle de pansement en chirurgie externe.

- Une salle de platre et une salle de staff.

2-1-2 Fonctionnement De La CUTO-CR

- Provenance des patients

Le service recoit d’une part les patients porteurs de diverses I€sions de ’appareil
locomoteur en provenance de la Clinique Universitaire d’Accueil des Urgences
(CUAU) ; d’autre part les patients ayant été consultés en chirurgie externe et ayant
obtenu un billet d’hospitalisation et ceux provenant des autres services apres avis
favorable d’un des chirurgiens du service de traumatologie. Les consultations

externes se déroulent du lundi au jeudi.

La CUTO-CR travaille en étroite collaboration avec tous les autres services de
I’hopital, en particulier celui de la médecine physique et la rééducation fonctionnelle,
qui est situe juste a cote et vers qui la majorité des patients opérés est orientée, parfois
la prise en charge est méme débutée pendant que le patient est encore hospitalisé a la
CUTO-CR.

- Le staff quotidien
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Il se déroule tous les matins du lundi au jeudi. Au cours de ces staffs, les patients
recus a la garde et les activités opératoires sont présentés. Au staff du lundi tous les
patients recus durant le weekend sont présentés. Des exposés sont parfois présentés

par les apprenants durant les staffs quotidiens.
- Les visites au lit des malades

Les medecins en DES ou les chirurgiens font des visites quotidiennes en compagnie

des étudiants en médecine. La visite générale a lieu tous les vendredis matin.
- Le staff chirurgical

A I’issue de la visite générale des vendredis, le staff chirurgical se déroule, les dossiers
des patients a programmer, sont présentés et discutés. L’occasion est donnée a tout le
monde de partager son expérience sur certains cas, finalement les indications et les
techniques d’approche sont retenues et le programme opératoire de la semaine a venir

est établi.
- Les activités opératoires

Les interventions se déroulent soit en urgence aux blocs opératoires de la Clinique
Universitaire d’Accueil des urgences (CUAU) ; soit au Bloc Opératoire Central
suivant le programme opératoire établi au staff chirurgical du vendredi. Ces
interventions chirurgicales sont réalisées soit par les chirurgiens du service, ou par les

médecins en DES sous la supervision d’un des chirurgiens du service.

Par ailleurs, les chirurgiens du service sont quelque fois assistés par un chirurgien

vasculaire pour la prise en charge de patients présentant des lésions vasculaires.

Les soins et le suivi des patients se font chaque jour au niveau de chaque secteur.

L’encadrement des apprenants se fait chaque jour ainsi que la recherche scientifique.
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2.2 METHODE D’ETUDE
2.2.1 Période et type d’étude

Il s’agissait d’une étude transversale a collecte de données rétrospectives étalée sur
une période de 10 ans, allant du 1¢ janvier 2013 au 31 décembre 2022 a la Clinique
Universitaire de Traumatologie Orthopédie et Chirurgie Réparatrice au CNHU-
HKM de Cotonou.La collecte des données a été faite du 21 juillet au 16 Aout 2023.

2.2.2 Population d’étude

La population d’étude est constituée des dossiers des patients qui ont bénéficié d’une
hémiarthroplastie indiquée devant une fracture du col du fémur a la Clinique
Universitaire de Traumatologie Orthopédie et Chirurgie Réparatrice au CNHU-HKM
de Cotonou du ler janvier 2013 au 31 décembre 2022,

A- Critéres d’inclusion :

- Les dossiers médicaux complets (mangue de donnees cliniques et évolutives)
- Les patients ayant un recul minimum de six mois.

B - Critéres de non inclusion :

N’ont pas éte inclus dans cette étude :

- Les opérés pour une cause non traumatique (metastases 0sseuses)

- Les dossiers médicaux incomplets

- Les lésions associées du membre pelvien (traumatisme du membre pelvien)

- Les pathologies qui entrainent un handicap moteur pouvant impacter la qualité de
vie.
2.2.3 Echantillonnage

Il s’agissait d’un échantillonnage non probabiliste avec recensement exhaustif de
tous les dossiers medicaux des patients hospitalisés a la CUTO-CR au cours de la

période d’étude et répondants aux critéres d’inclusion.
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2.2.4 Variables d’étude
+ Variable dépendante

La variable dépendante de 1’étude est la survenue d’une fracture du col fémoral traitée

par hémiarthroplastie.
+ Variables indépendantes :

Les variables indépendantes étudiées au cours de cette étude sont les suivantes :

A-Variables sociodémographiques

- Age : variable quantitative exprimée en nombre d’année
- Sexe : variable qualitative nominale aux modalités : masculin, féminin

- Ethnie : variable qualitative nominale aux modalites : fon et apparentés, yoruba et

apparentés, Bariba et apparentés, autres

- Profession : variable qualitative nominale aux modalités : fonctionnaire,

commercant, étudiant/éléve, artisan, sans emploi, autres

- Situation matrimoniale : variable qualitative nominale aux modalités : marié,

divorcé, veuf, célibataire.

B- Variables relatives aux antécédents/terrains
- Antécédents personnels d’HTA, diabéte, VIH, cancer, maladies systémiques,

tuberculose, hépatite virale

- Antécedents chirurgicaux

C- Variables relatives aux données cliniques

- Délai de consultation
- Circonstances de survenue : variable qualitative nominale aux modalités :
Accident domestique, accident de travail, accident de la voie publique

- Type : Selon la circonstance de survenue
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- Mécanisme : direct ou indirect

- COté atteint

- Autonomie a la marche (score de Parker)

- Etat général : Conserve ou altéré

- Signes fonctionnels :

Variable gualitative nominale aux modalités :
Douleur, impotence fonctionnelle

- Signes physiques :

Variable qualitative nominale aux modalites :

Attitude vicieuse du membre pelvien paressant raccourci en adduction et en rotation
externe, impossibilité de décoller le membre du plan de la table d’examen, douleur
exquise au niveau de la face antérieure de la hanche, recherche des complications
immediates vasculaires et nerveuses, examen neurologique complet du membre

traumatise, recherche des 1ésions associées pouvant atteindre d’autres organes

D- Variables radiologiques et anatomopathologiques
- Radiographies realisées : Radiographie du bassin de face, radiographie de

la hanche de face /profil
- Type de fracture (classification de GARDEN)

- Lésions associées

E- Variables relatives au traitement

-Traitement médical

- Traitement d’attente
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-Traitement chirurgical : le type d’anesthésie, le type d’implant utilisé dans le
traitement chirurgical (prothése intermédiaire de hanche ou prothese de MOORE), la

voie d’abord

- Durée de I’'intervention

- Thérapeutiques peropératoires
- Thérapeutiques postopératoires
- Transfusion

- Rééducation fonctionnelle

F- Variable relative a la durée totale d’hospitalisation :

Variable quantitative exprimée en jours

G-Variables relatives a I’évolution

Variable qualitative nominale aux modaliteés :
- Favorable ( pas de complications ou complications précoses traitées avec succes)

- Défavorable (complications ou reprise chirurgicale)

H- Variables relatives aux complications :

- Complications peropératoires
- Complications précoces

- Complications tardives

I- Variables relatives aux résultats anatomiques

- Taille de la prothése : appropriée, non appropriée

- Centrage de la tige : Bon, mauvais

- Embase prothétique : Bien appliquée sur le moignon, mal appliquée sur le moignon
- Enfoncement de la prothése : présent, absent
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- Cotyloidite : présente, absente

J- Variables relatives aux résultats fonctionnels

- Dernier recul
- Score de Parker post opératoire

- Résultat fonctionnel : La douleur, la mobilité articulaire, la stabilité et la fonction de
la marche (score de PMA). Les différents résultats obtenus ont été appréciés selon le

score de Postel et Merle d’Aubigné :
[00 — 07] : Mauvais ; [08 — 12] : Moyen ; [13 — 16] : Bon ; [17 — 18] : Excellent.

Tableau V : Cotation de Postel et Merle d’Aubigné [65]

Douleur

Mobilité

Marche

Douleur trés vive a la marche
empéchant toute activité et douleur
nocturne.

Enraidissement
extréme avec attitude
vicieuse

Seulement avec
béquilles

Douleur vive a la marche

Flexion a la marche :
40
Adduction : 0 avec
attitude vicieuse

Seulement avec deux
cannes

Douleur vive mais permettant une
activité limitée

Flexion : 40 a 80
Abduction : 0

Limitée avec une
canne
Treés difficile sans
canne
Claudication légére

Douleur pendant et aprés la marche
disparaissant trés vite

Flexion : 90
Abduction : 20

Prolongée avec une
canne
Limitée sans canne
Claudication légére

Douleur légére et intermittente
n'empéchant pas une activité

Douleur légére et
intermittente

Sans canne
Claudication légére

normale n'empéchant pas une seulement a la fatigue
activité normale
Indolence Flexion 100 Normale

2.2.5 Collecte de données
+ Technique de collecte
Pour collecter les données, nous nous sommes servis du registre d’hospitalisation pour

relever les noms, prénoms et numéros de dossier des patients admis chaque année

pour fracture du col fémoral.
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A partir de ces numéros de dossier, nous sommes allés aux archives pour selectionner
chaque dossier. Au total, 117 dossiers de fracture du col fémoral traitée par
hémiarthroplastie ont été colligés. Nous avons retenu 36 dossiers exploitables
répondant aux critéres d’inclusion. Le registre de compte rendu opératoire a servi a
relever le temps opératoire, le volume de sang transfusé. Un numéro d’ordre a été

attribué a chacun des 36 patients. Chaque patient a été appelé au téléphone un suivi.
+ Outils de collectes

Les informations ont été recueillies avec une fiche d’enquéte digitale composée sur la

base des données recueillies dans la littérature.
+ Déroulement de I’enquéte

Initialement, un pré-test a été fait sur quelques dossiers médicaux de patients
hospitalisés a la Clinique Universitaire de Traumatologie Orthopédie et Chirurgie
Réparatrice au CNHU-HKM de Cotonou. Il nous a permis de corriger les
imperfections du questionnaire afin d’avoir une idée des difficultés auxquelles nous

aurions a faire face au cours de la collecte de données.

L’¢tape suivante a ét¢ de remplir la fiche d’enquéte sur la base des informations

contenues dans les dossiers médicaux inclus.

2.2.6 Traitement et analyse des données
Toutes les données collectées ont éteé saisies et analysees par le logiciel EPI INFO
version 7.2.1.0. Les résultats ont été saisis sous forme de texte dans le logiciel WORD,

les graphiques ont éte faits avec le logiciel EXCEL.

Le rapport de prévalence (p-value) inférieur a 0,05 a été utilisé pour déterminer la
corrélation entre les variables indépendantes. Le test de STUDENT a éte utilisé pour

analyser la variable dépendante.
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2.2.7 Aspects administratifs et éthiques

Les identités des patients inclus dans I’étude ont été tenues confidentielles car apres

le recueil des informations sur les fiches de dépouillement, les patients n’ont été
désignés que par le numéro de leur dossier médical.

2.2.8 Conflits d’intéreét

Aucun conflit d’intérét n’a été enregistré.
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3. RESULTATS
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De la peériode allant du ler janvier 2013 au 31décembre 2022, selon nos criteres
d’inclusion, nous avons recueilli 36/117 cas d’hémiarthroplastie pour fracture du col

femoral .

3.1 DONNEES SOCIODEMOGRAPHIQUES
3.1.1 Nombre de cas de fractures du col femoral par année

igalidd

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

18
16
14
1
1

o N

O N B O

B nombre de cas retenu (N=36) B nombre de cas total (N=117)
Figure 23 : Répartition des patients selon I’année d’admission

L’incidence moyenne annuelle est de 11,7 cas avec des extrémes de 8 cas et 17 cas.
L’année 2019 a été I’année ou le plus grand nombre de patients a été admis (17 cas).

3.1.2 Sexe

N=36
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Figure 24 : Répartition des patients selon le sexe
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Les patients de sexe masculin sont les plus représentés (55,6%) avec une sex-ratio de
1,25.

3.1.3 Age

Tableau VI : Répartition des patients selon la classification des ages de ’OMS

Effectifs Pourcentage (%)

<60 ans (jeune) 12 33,3
61 a 75 ans (gérontin) 13 36,1
76 a 90 ans (vieillard) 11 30,6

Total 36 100,0

L’age moyen des patients etait de 64,3 ans et 1’4ge médian de 70 ans avec des
extrémes de 29 ans et de 87 ans. La tranche des gérontins est prédominante (36,1%).

Les sujets de plus de 60 ans représentaient 66,7% des cas.
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3.1.4 Caractére actif ou retraité des patients

Tableau VII: Répartition des patients selon le caractere actif ou retraité

Effectifs Pourcentage (%)

Actifs

Retraités

Total

20 55,6
16 44 4
36 100,0

I'y a une prédominance des patients actifs soit 55.56% des cas.

3.1.5 Ethnie des patients

Tableau VI1I: Répartition des patients selon I’ethnie

Fréquence Pourcentage (%)

Adja 1 2,8
Bariba 1 2,8
Zarmas 1 2,8
Goun 1 2,8
Pedah 1 2,8
Mina 1 2,8
Non preciseée 1 2,8
Mina 2 5,6
Yoruba 2 5,6
Fon 25 69,4
Total 36 100,0
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Les fons étaient les plus représentés (69,4%).

3.1.6 Mode de prise en charge des soins de sante

N=36

Pas de prise en charge
i O
T N 15

Assurance auto - 3

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20

Figure 25 : Répartition des patients selon le mode de prise en charge
Les fonctionnaires et les retraités représentent 52,8% des patients qui ont bénéficié
d’une prise en charge administrative. Les patients victimes d’accident de circulation

qui ont bénéficié d’une assurance auto sont de 8,4%.

3.2. HISTOIRE DU TRAUMATISME
3.2.1 Mode d’admission

N=36
Service d'Acceuil des Urgences | : I n=31
Consultation externe t I n:5
0 5 10 15 20 25 30 35

Figure 26: Répartition des patients selon le mode d’admission
La plupart des patients ont été admis en urgence a la Clinique Universitaire d’accueil

des urgences (86,11%).
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3.2.2 Délai d’admission en consultation aprés le traumatisme

Tableau IX : Répartition des patients selon le délai d’admission

Effectifs Pourcentage (%)
[00 - 24 h] 07 19,44
[24 - 48 h] 05 13,89
[48- 72 h] 01 2,8
>72h 23 63,89
Total 36 100,0

La majorité des patients a consulté au-dela de72 heures aprés le traumatisme soit
63,89% des cas.

3.2.3 Motif de consultation

N=36

Traumatisme multiple 'n=3

Figure 27 : Répartition des patients selon le motif de consultation

Le traumatisme de la hanche était le motif de consultation le plus retrouvé dans
(91,67%).

Présentée et soutenue par HOUNNASSO Wilson Josselain Abdiel 65



RESULTATS DE L’HEMIARTHROPLASTIE POUR FRACTURE DU COL FEMORAL AU CENTRE
NATIONAL HOSPITALIER ET UNIVERSITAIRE -HUBERT KOUTOUKOU MAGA DE COTONOU

3.2.4 Circonstances de survenue

Tableau X : Répartition des patients selon la circonstance de survenue et le
type de traumatisme

Type Effectif Pourcentage (%)

Accident domestique Glissade 3 8,3
Chute de sa hauteur 24 66,7

Accident de la voie publique Auto-Auto 1 2,8
Moto-Moto 2 5,6
Moto-Auto 1 2,8
Moto-Camion 1 2,8
Pieton-Moto 2 5,6

Accident de travail Chute de sa hauteur 2 5,6

Total 36 100,0

Les accidents domestiques ont été retrouvés dans 75 % des cas et la chute d’une
hauteur y était impliquée a 66,7%.
Les engins a deux roues motorisés ont été impliqués dans la majorité des accidents de

la voie publique (85,7% des cas).
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3.3 ELEMENTS CLINIQUES

3.3.1 Antécédents médicaux

Tableau XI: Répartition des différents antécédents médicaux

Fréquence Pourcentage (%)
Ulcere gastroduodénal 1 2,8
Arthrose multifocale 1 2,8
Diabéte 2 5,6
Diabete, Hypertension artérielle 5 13,89
Hypertension artérielle 11 30.56
Aucun 16 44,44
Total 36 100,0

L’hypertension artérielle était I’antécédent médical le plus retrouvé (44,45% des cas),

suivi du diabete (19,49%).Elle était associée au diabéte dans 5cas.

3.3.2 Antécédents chirurgicaux

Tableau XI1: Répartition des difféerents antécedents chirurgicaux

Fréquence Pourcentage
(%)
Aucun 25 69,4
Cure de cataracte 2 5,6
Cure hernie inguinale gauche 1 2,8
Fracture du col fémoral 1 2,8
Mastectomie 1 2,8
Mise en place d’un pace maker en 2016 1 2,8
Ostéosynthése de fracture supra malléolaire 1 2,8
Prothése dentaire 1 2,8
Traumatisme cranien grave 1 2,8
Thyroidectomie 1 2,8
Traumatisme fermé du genou 1 2,8
Total 36 100,0
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Iy a un antécédent chirurgical chez 11 patients (30,56% des cas).

3.3.3 Autonomie antérieure préfracturaire.

Tableau XI11: Répartition des patients selon leur autonomie antérieure (score
Parker)

Effectifs Pourcentage
[0-6] 09 25%
[7-9] 27 75%
Total 36 100,0%

La majorité des patients ont une bonne autonomie antérieure selon le score de Parker

(75 % des cas). Le score moyen est de 7,5 avec des extrémes de 4 et 9.

3.3.4 Etat général des patients
N=36

H Conservé

H Altéré

Figure 28 : Répartition des patients selon leur état général

Présentée et soutenue par HOUNNASSO Wilson Josselain Abdiel 68



RESULTATS DE L’HEMIARTHROPLASTIE POUR FRACTURE DU COL FEMORAL AU CENTRE
NATIONAL HOSPITALIER ET UNIVERSITAIRE -HUBERT KOUTOUKOU MAGA DE COTONOU

La plupart des patients présentent un état général préopératoire bon (94,44% des cas).

3.3.5 Signes fonctionnels

Tous les patients ont présenté au moins un signe fonctionnel classique des fractures

du col fémoral :
- Douleur vive de la région inguinale dans 80,6% des cas.

-Impotence fonctionnelle absolue dans 86,1% des cas (impotence fonctionnelle

relative dans 13,9% des cas.)

3.3.6 Coté atteint

Le c6té gauche a été le plus atteint (61,11 % des cas).

N=36

25
20
15

10

COté gauche Coté droit

Figure 29 : Répartition des patients selon le cété atteint

3.3.7 Signes physiques
Les patients ont présenté les signes physiques classiquement retrouves chez les

traumatisés de la hanche, répartis selon les pourcentages suivants :
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- Attitude vicieuse caractéristiqgue du membre traumatisé dans 41,7% des cas.
- Tuméfaction inguinale dans 27,8% des cas.

- Point douloureux exquis dans 91,7% des cas.

-Raccourcissement du membre traumatisé dans 11,11% des cas.

3.4. ELEMENTS PARA CLINIQUES
3.4.1 Exploration radiologique

Tous les patients avaient réalisé une radiographie du bassin de face et d’une

radiographie de la hanche de face/profil

3.4.2 Classification de GARDEN

N=36

Garden IV _=32
Garden Il -n=4

Figure 30 : Répartition des fractures selon la Classification de GARDEN

Le type 1V a été prédominant (88,9 %). Les types I et IT n’ont pas été retrouvés.
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3.5 ELEMENTS THERAPEUTIQUES

3.5.1 Traitement d’attente

N=36

35
31

30
25
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Traction transtibiale Botte de dérotation Traction collée

Figure 31 : Répartition des fractures selon I’'immobilisation provisoire

L’immobilisation par une traction collée est le traitement d’attente le plus utilise
(86,8%).

3.5.2 Délai de prise en charge

Tableau XIV: Repartition des fractures selon le délai operatoire (en jours)

Effectifs Pourcentage (%)
[00-07] 7 19,44
[08 — 14] 12 33,33
[15 - 21] 9 25
[22 - 28] 3 8,33
>28 5 13,89
Total 36 100,0

La majorité des patients (33,33%) sont opérés entre 8 jours et 14 jours apres leur
admission. Le délai opératoire moyen est de 15,3 jours avec des extrémes de 2 jours
et 31 de jours.
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3.5.3 Type d’anesthésie

N=36
Péridurale l
Générale -
0 5 10 15 20 25 30 35
Figure 32: Répartition des patients selon le type d’anesthésie
La rachianesthésie est 1’anesthésie la plus utilisée (80,6%).
3.5.4 Voie d’abord
Tableau XV : Répartition des patients selon la voie d’abord
Effectifs Pourcentage
MOORE 35 97,2%
HARDINGE 1 2,8%
Total 36 100,0

La voie d’abord de Moore a été la plus utilisée (97,2 % des cas).
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3.5.5 Type d’implant
Tableau XVI: Répartition des patients selon le type d’implant
Effectifs Pourcentage
Prothése de MOORE 10 27,8%
Prothése intermédiaire 26 72,2%
Total 36 100,0

La prothése intermédiaire était la plus utilisée dans 72,2% des cas.
3.5.6 Dureée de I’intervention chirurgicale

Tous les malades sont opérés dans un intervalle de temps de 60 minutes a 90 minutes.

Le temps opératoire moyen est de 89,6 minutes.

3.5.7 Transfusion sanguine peropératoire.

Transfusion per opératoire Pas de transfusion

Figure 33: Répartition des patients selon la transfusion en per opératoire.
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La transfusion sanguine peropératoire est faite chez 25,0 % des patients et le volume

de sang varie entre 500 ml a 1000 ml.

3.6 THERAPEUTIQUE POSTOPERATOIRE
Tous les patients ont bénéficié de thérapeutique postopératoire par voie parentérale

fait d’une analgésie de palier I et II (paracétamol ou tramadol), des antibiotiques

injectables (céfuroxime) et d’anticoagulant a dose iso coagulant.

Le relais est fait ensuite selon I’évolution clinique par des médicaments équivalents

par voie orale.

3.7 KINESITHERAPIE POSTOPERATOIRE.
Tous les patients opérés ont bénéficié de séances de kinésithérapie, débutées des le

lever en hospitalisation et poursuivies apres I’exéat des patients.

3.8 EVOLUTION
L’évolution est favorable chez trente-quatre patients soit 94,44%.

3.9 Durée d’hospitalisation
Tableau XVII : Répartition des patients selon la durée d’hospitalisation.

Effectifs Pourcentage (%0)
[8 — 14] 4 11,11
[15 - 21] 10 27,78
>22 22 61,11
Total 36 100,0

La majorité des patients a passé plus de 22 jours d’hospitalisation avec une durée

moyenne de 26,7 jours et des extrémes de 8 jours et de 50 jours.

Présentée et soutenue par HOUNNASSO Wilson Josselain Abdiel 74



RESULTATS DE L’HEMIARTHROPLASTIE POUR FRACTURE DU COL FEMORAL AU CENTRE
NATIONAL HOSPITALIER ET UNIVERSITAIRE -HUBERT KOUTOUKOU MAGA DE COTONOU

3.10 ELEMENTS DE SUIVI ET D’EVALUATION
POSTOPERATOIRE.
3.10.1 Recul (en mois)

Tableau XVII1: Répartition des patients selon leur recul (en mois)
postopératoire.

Effectifs Pourcentage
[00 - 06] 2 5,56%
[07 —12] 21 58,33%
[13 — 24] 8 22,22%
>22 5 13,89%
Total 36 100,0%

Le recul moyen des patients est de 22,30 mois avec des extrémes de 6 mois et de 104

MoOis.

3.10.2 Complications

+ Complications précoces

Tableau XIX : Répartition des patients selon les complications post opératoires

Effectif

Complications peropératoires 0

Complications

1
thromboemboliques
Heématome/Hémorragie 2
Infection du site opératoire 2

Comme complications precoce on note un cas de maladie thromboembolique
(embolie pulmonaire). La patiente a été prise en charge a I’unité de Réanimation par

héparinothérapie a dose curative et I’évolution clinique est favorable.
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Il y avait aussi un cas d’hématome et un cas d’hémorragie de petite abondance.
Le cas d’hématome est survenu a J 2 post opératoire. La manifestation clinique de cet

hématome est une tuméfaction au niveau du site opératoire. 1l y a eu résorption de ce

dernier progressivement, jusqu’a sa disparition a J 7 post opératoire.

Le cas d’hémorragie de petite abondance s’est manifesté apres ablation du drain de
REDON a J 2 post opeératoire. Le drain a été remis en place ramenant environ 250ml
de liquide séro hématique sur 24 heures.Le drain a par la suite été retiré a I’arrét de

I’écoulement séro hématique a J 5 post opératoire.L.’évolution est bonne.

On note également deux cas d’infections du site opératoire (une profonde et 1’autre

superficielle)

L’ISO superficielle est traitée par bi antibiothérapie. Les suites étaient simples

marquées par la stérilisation du foyer infectieux.

L’ISO profonde a nécessité une reprise chirurgicale pour lavage avec une bonne

évolution clinique
+ Complications tardives.

Tableau XX : Répartition des patients selon les complications tardives.

Effectif
Luxation de prothése 1
Descellement 1
Boiterie persistante 1

Il 'y avait comme complications tardives une luxation intra prothétique, un

descellement et une boiterie persistante.
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Le patient avec le descellement (survenu a 33 mois post opératoires) a été mis sous
surveillance radiographique (faute de moyens financiers) et au dernier recul (39 mois)

il n’y a pas une aggravation du descellement.

La luxation de prothése est survenue a 10 mois post opératoire. Il s’agit d’un sujet 4gé
de 48 ans de sexe masculin qui a benéficié d’une hémiarthroplastie par PIH indiquée
devant une fracture du col fémoral. La voie d’abord est celle de MOORE. Le patient

a été repris au bloc pour réduction de la luxation. L’évolution clinique est favorable.

La boiterie persistante est survenue chez un patient de sexe féminin Cette boiterie a
¢té mise sur le compte d’une insuffisance musculaire induite par une atteinte du
moyen fessier. Il a été demandé au patient de poursuivre les seances de rééducation

fonctionnelle et au dernier recul (10mois) le tableau clinique s’est amélioré.

3.11 RESULTATS

3.11.1 Résultats anatomiques

Tous les patients ont bénéficié¢ d’une radiographie de controle du bassin de face.Au
plan anatomique, les tétes prothétiques sont appropriées dans tous les cas. Les tiges
bien centrées et les embases prothétiques bien appliquées sur le moignon du col. Il

n’y a pas d’enfoncement de la prothése ni de cotyloidite au dernier recul.
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3.11.2 Résultats fonctionnels

+ Evaluation de I’autonomie avec la chirurgie

Le score de Parker moyen est passé de 7,5 (4-9) en préfracturaire a 6,5 (3-9) au dernier

recul, apres Iarthroplastie.
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Figure 34 : Evolution du score de Parker individuelle
< Cotation de Postel et Merle d’Aubigné

Tableau XXI : Répartition des patients selon la cotation de Postel et Merle
d’Aubigné

Effectif
[09 - 12] 10
[13 - 16] 21
[17 — 18] 5
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Total 36

La majorité des patients ont une cotation de Postel et Merle d’ Aubigné comprise entre
13 et 16 ce qui représente au plan fonctionnel, un bon résultat. La moyenne est de
12,80 avec des extrémes de 9 et de 18. Les résultats trouves dans cette étude sont

comme suit :

Tableau XXI1: Résultats fonctionnels selon la cotation de Postel et Merle
d’Aubigné

Effectif Pourcentage (%)
Excellent 5 13,9
Bon 21 58,3
Moyen 10 27,8
Mauvais 0 00
Total 36 100

Les résultats fonctionnels au dernier recul sont excellents et bons dans 72,2% des cas.
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3.12 ETUDE CROISEE DES TABLEAUX

3.12.1 Circonstances du traumatisme en fonction de I’age

Tableau XXI1I : Résultats des circonstances du traumatisme en fonction de
I’age.

AT AVP AD Total

<60 ans (Jeune) 0 7 5 12
—— Chi2=
61 — 75 ans (gerontin) 1 0 12 13
17,6892
76 — 90 ans (vieillard) 1 0 10 11
p=0,0014
Total 1 7 28 36

Les fractures sont survenues suite a un accident de circulation (traumatisme
violent) chez les sujets jeunes alors que chez les sujets ageés, elles résultent en général
d’un accident domestique (traumatisme mineur). Il y a une corrélation entre 1’age et

la nature du traumatisme causant la fracture du col fémoral (p=0,0014).

3.12.2 Résultats fonctionnels en fonction du type d’implant
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Tableau XXIV : Résultats fonctionnels en fonction du type d’implant.

Prothése de

PIH MOORE Total
Excellent 4 1 5
Bon 15 6 21
Moyen 7 3 10 Chi*=1,1820
Mauvais 0 0 0 p=0,9130
Total 26 10 100%

Les résultats fonctionnels obtenus avec les protheses intermeédiaires de hanche
(excellents et bons résultats dans 19/26 cas soit 73%) sont superposables a ceux des
prothéses de Moore (excellents et bons résultats dans 7/10 cas soit 70%).La
correlation entre le type d’implant utilisé et le résultat fonctionnel n’est pas

statistiguement significative (p=0,9130).

3.12.3 Résultats fonctionnels en fonction de I’age

Tableau XXV : Reésultats fonctionnels en fonction de I’age.

<60ans 6la75ans 76a90ans Total

(jeune) (gérontin) (vieillard)
Excellent 3 1 1 33,3%
Bon 5 8 8 36,1%

Chi?=3,1333
Moyen 4 4 2 30,6%
p=0,5358

Total 12 13 11 100,0

Les résultats fonctionnels obtenus sont meilleurs chez les sujets ages (excellents
et bons resultats dans 18/24 cas soit 75 %) que chez les sujets jeunes

(excellents et bons résultats dans 8/12 cas soit 66,6%).Toutefois le lien entre 1’age et
le résultat fonctionnel n’est pas statistiquement significatif (p = 0,5358).

Présentée et soutenue par HOUNNASSO Wilson Josselain Abdiel 81



RESULTATS DE L’HEMIARTHROPLASTIE POUR FRACTURE DU COL FEMORAL AU CENTRE
NATIONAL HOSPITALIER ET UNIVERSITAIRE -HUBERT KOUTOUKOU MAGA DE COTONOU

4. DISCUSSION
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4.1 DONNEES SOCIODEMOGRAPHIQUES.

4.1.1 Sexe

Dans cette étude, une prédominance du sexe masculin était notée a 55,6%.La sex-

ratio était de 1,25.Dans la littérature le sexe féminin était prédominant. C’est ainsi que
PURUDAPPA et al. [26] ont rapporté 69,5% de sexe féminin.LAGGNER et al.[66]

et MCRAE et al. [30] avaient retrouvé respectivement 69,3% et 76,4% de sexe

féminin. Cependant, dans les series africaines, la prédominance est en général

masculine. Ainsi MONKA et al. [67] avaient trouvé sur les 30 cas étudiés 18 hommes

contre 12 femmes. Il en était de méme dans la série de HANS-MOEVI et al. [68] dans

le méme service en 2010.

Tableau XXVI : Répartition du sexe selon le sexe.

Pays, année Pourcentage (%) Pourcentage
des hommes (%) des
femmes
PURUDAPPA [26] Etats Unis, 2023 30,5 69,5
LAGGNER [66] Autriche, 2023 30,7 69,3
McRAE [30] Suisse, 2010 23,6 76,4
MIGLIORINI [69] Italie, 2022 29 71
ABDELNASSER [27] Egypte, 2021 51,2 49,8
BARRY [70] Sénégal, 46,9 53,02
HANS-MOEVI [68] Beénin, 2010 57 43
MONKA [67] Congo, 2016 60 40
CHIGBLO [24] Bénin, 2017 62,9 37,1
Cette étude Bénin, 2023 55,6 444
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4.1.2 Age

L’age moyen des patients était de 64,3 ans avec des extrémes de 29 ans et de 87 ans.
La tranche des gérontins (61 & 75 ans) était la tranche d’age cible avec 36,1%. Les
sujets de plus de 60 ans représentaient 66,7% des cas et les sujets de moins de 60 ans
faisaient 33,3% des cas. Ces résultats étaient similaires a ceux de CHIGBLO et al [24]
qui avaient trouvé un age moyen de 64 ans dans le méme service en 2017.Différentes
tranches d’Age moyen étaient retrouvées aussi bien dans les séries occidentales que
africaines (tableau XXVII1). Il ressort de ces résultats que la fracture du col fémoral
est une pathologie du sujet ageé.

Tableau XXVII : Age moyen des patients au moment de I'intervention selon les
séries

Pays, année Age moyen
KIM [71] Coree, 2023 64 ans
CONG [72] Chine, 2023 65,6 ans
PURUDAPPA [26] Etats Unis, 2023 80,80 ans
GASKI [73] Etats Unis, 2023 77 ans
LAGGNER [66] Autriche, 2023 81 ans
BARRY [70] Sénégal, 2021 55 ans
KARDALI [23] Maroc, 2012 75 ans
MOEVI [68] Beénin, 2010 72,4 ans
CHIGBLO [24] Bénin, 2017 64 ans
SIE ESSSOH [22] Cote d’Ivoire, 2006 65 ans
Cette étude Bénin, 2023 64,3 ans
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4.1.3 Environnement socio-économique

Tous les patients ont bénéficié d’un environnement familial présent, disponible et prét
a les aider pour tout ce qui concernait les besoins essentiels. L’entourage du patient
est un facteur important dans la prise en charge des fractures du col fémoral puisque
ces fractures sont pourvoyeuses d’une impotence fonctionnelle absolue immediate

rendant de ce fait les patients totalement dépendants d’un tiers.

Dans ce travail, 52,8% des patients étaient fonctionnaires de 1’état ou retraité et ont
bénéficié d’une prise en charge administrative tandis que 8,4% des patients, victimes
d’accident de circulation, ont bénéficié d’une assurance automobile soit un total de
61,2% des patients assures. Les soins de santé sont onéreux, particulierement en
orthopédie-traumatologie ou des implants (protheses dans notre cas) doivent étre
implantés alors que le taux de pauvreté est estime a 40,1% au Beénin [74].Ceci limite
I’accessibilité aux soins a cause de 1’état de pauvreté d’une partie non négligeable de
la population. Cela pourrait justifier le fait que dans cette étude 30,55% de cas de
fractures négligées ait été retrouvés.Ceux qui parviennent a se faire prendre en charge
se contentent le plus souvent du premier résultat obtenu quel qu’il en soit et
s’abstiennent de tout controle. Cela empéche un diagnostic et une prise en charge

précoce des complications.

4.2 DONNEES ANAMNESTIQUES ET CLINIQUES

4 .2.1 Délais de consultation et étiologies

Un total de 86.11% des patients ont été admis dans le cadre de consultation aux
urgences.lls ont majoritairement été conduits aux urgences pour un traumatisme isolé
de la hanche dans 97,22% des cas.Un seul patient a été recu dans un contexte de poly
traumatisme a la suite d’un accident de circulation. Les consultations pour fracture du
col fémoral se font le plus souvent dans un contexte d’urgence ceci en raison des
circonstances de survenue et de I'impotence fonctionnelle immédiate qu’elles

entrainent.
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Dans cette série, 63,89% des patients ont consulté plus de 72 heures aprés le
traumatisme. C’est un délai de consultation qui n’est pas majoritairement documenté
dans la littérature puisque aussitot apres un accident de facon générale, les blessés
sont immédiatement conduits dans un service d’urgence pour la prise en charge des
premiers soins et de stabilisation des fonctions vitales éventuellement perturbées. La
majorité des patients dans cette étude ont consulté dans une clinique de la place ou
ont fait recours a leur médecin traitant avant d’étre référé aux urgences, ce qui ralentit
le processus de prise en charge. Certains ont opté pour un traitement a 1’indigéne,
faute de moyens financiers immediat avant de consulter des semaines apres. Il faut

noter que seulement 19,44% des patients consultaient dans les 24 premieres heures.

Les étiologies éetaient partagees entre les accidents de la voie publique (19,6%), les
accidents domestiques (75%) et les accidents de travail (5,6%). Nous avons trouve un
lien statistiquement significatif entre I’age et la nature du traumatisme. Dans la classe
d’age supérieure a 60 ans la majorité des patients ont été victimes d’accidents
domestiques (95,83%) et nous remarquons que dans tous ces accidents la chute de sa
hauteur était impliqué dans 82,6% des cas.Ce résultat est similaire aux 80% rapportés
par DUBUC et al [75] en France.ll est en deca des 97% et 100% pronés par SEFAR
[76] au Maroc et MARYA et al en Inde [77].1] en était de méme dans les séries de
HANS-MOEVI et al [68] a Cotonou et de SIE-ESSOH et al [22] a Abidjan. Dans la
classe d’age inférieure a 60 ans la 58,3% des patients etaient victimes d’accidents de
la voie publique.Dans 85,7% des cas, ces accidents étaient dus a un engin a deux-
roues. Ces résultats étaient conformes aux 72% d’AMOUSSOU et al [78] dans une

étude faite en 2018 a Porto-Novo au Benin.

4.2.2 Antécédents et comorbidités
Vingt de nos 36 patients présentaient un antéceédent médical soit 55,56% des cas.
Dans 44,45% c’¢était 1’hypertension artérielle suivie du diabéte (19,49%).Elle était

associée au diabete dans 5 cas.

Présentée et soutenue par HOUNNASSO Wilson Josselain Abdiel 86



RESULTATS DE L’HEMIARTHROPLASTIE POUR FRACTURE DU COL FEMORAL AU CENTRE
NATIONAL HOSPITALIER ET UNIVERSITAIRE -HUBERT KOUTOUKOU MAGA DE COTONOU

L’étude de JAMES et al [65] retrouvait ces pathologies dans des proportions
semblables avec I’HTA dans 38% et le diabéte dans 23% des cas. LALLIER et al
[79] constataient également que I’HTA et le diabéte étaient les deux pathologies les

plus rencontrées (44% des cas).

Il 'y avait un antécedent chirurgical chez 11 patients (30,56% des cas).Chez 01 patient,
il y avait un lien entre I’antécédent chirurgical et la fracture du col fémoral. Il s’agit
d’une femme de 49 ans recue pour fracture pathologique du col fémoral avec un
antécédent chirurgical de mastectomie du sein gauche indiquée devant une néoplasie

maligne du sein avec meétastases 0Sseuses.

Dans les séries de la littérature, une diversité d’antécédents chirurgicaux etaient

retrouves.

4.2.3 Autonomie preéfracturaire

Dans cette étude une bonne autonomie antérieure au traumatisme a été retrouvée chez
75 % des patients avec une autonomie antérieure moyenne selon le score de Parker a
7,5 (extrémes de 4 et 9).

Dans toutes les séries de fracture du col fémoral retrouvées dans la littérature, la
majorité sinon la totalité des patients étaient autonomes vivant dans leur domicile,
[80,81 ,82]

4.2.4 Coté atteint

Dans 61,11% des cas, D’atteinte prédominait a gauche contre 38,9% du coté
droit.SEFAR [76] a rapporté 56% a gauche et 44% a droite. SIDIBE et al [83]
avaient trouvé 56,5% de c6té gauche contre 59,04% de BARRY et al.On note une
disparité dans la littérature par rapport au c6té atteint.Cela n’aurait pas une incidence

sur les options thérapeutiques et pronostiques.
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4.3 DONNEES PARA CLINIQUES ET DIAGNOSTIQUES

La réalisation des radiographies du bassin de face et de la hanche traumatisée de face
et de profil a permis de poser le diagnostic de fractures du col fémoral dans cette

étude.

Comme pour la plupart des auteurs, c’est la classification de Garden qui a été adoptée.
On a constaté 1’exclusivité des fractures du type Il et IV. Le type IV repréesentait
88,9% des cas. Ce résultat est superposable aux données de la littérature comme

Pillustre tableau ci- dessous :

Tableau XXVIII : Pourcentage des fractures selon la classification de Garden

Pays, année Pourcentage (%o)
POULAIN [62] France, 2005 87,4
MARYA [77] Inde, 2011 100
SEFFAR [76] Maroc, 2006 97
BARRY [70] Sénégal, 86,44
2021
Cette étude Bénin, 2023 100

4.4 DONNEES THERAPEUTIQUES
4.4.1 Traitement d’attente

Dans cette étude, chez 86,8% des patients avaient bénéficié d’une traction collée. Ce
systeme permet une réduction du foyer de fracture en évitant la mobilité rotatoire du

membre pelvien traumatisé ce qui permet de soulager la douleur.
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Il en était de méme pour la botte de dérotation utilisée chez 3 patients et la traction
transtibiale utilisée chez deux patients. RABEMAZAVA et al [28] en 2009 a
Madagascar utilisaient aussi ces deux derniers types de contention provisoire dans

la prise en charge de leurs patients.

4.4.2 Délai opératoire
Le délai opératoire moyen dans cette étude était de 15,3 jours avec des extrémes de

2 jours et de 31 jours.

Ce resultat est superposable a celui de CHIGBLO et al. [24] ou le délai moyen était
de 13 jours avec des extrémes de 4 jours et de 28 jours. RABEMAZAVA et al [28]
avaient également retrouvé un délai moyen de 13,2 jours (extrémes de 2 jours et de

20 jours).

Ces délais moyens dans les series africaines contrastent avec les délais des séries
occidentales ou la tendance est de réaliser la chirurgie dans les 48 premieres heures
[84, 85].

Plusieurs éléments peuvent expliquer ce délai opératoire plus long dans cette étude.
Il s’agit surtout du temps nécessaire pour réunir les moyens financiers.
RABEMAZAVA et al. [28] a également signalé ce probléeme. Quelques fois, le
temps nécessaire a la correction de tares éventuelles. 1l y a également la réalisation
du bilan pré opératoire suivis de la consultation pré anesthésique, du bilan
cardiovasculaire qui rallongent ce délai surtout lorsque les patients ne les honore pas

a temps.

4.4.3 Anesthésie
L’anesthésie locorégionale de type rachianesthésie a été réalisée chez 29 patients sur
36 (80,6%). Ce resultat est similaire aux 86,3% notés par RAISSOUNI et al [86] au
Maroc. Il est au- dela des 66% documentés par BARRY et al. [70] au Sénegal.
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Dans la littérature, il n’a y a pas de recommandations formelles a la préférence de la
technique anesthesique. KUOKKANEN et al [87] en Finlande favorisaient
I’anesthésie locorégionale alors quOVERGAAD et al dans le méme pays [88]

privilégiaient ’anesthésie générale.

4.4.4 Voie d’abord
Dans cette série 97,2 % des patients ont été opérés par voie d’abord de MOORE. Ce
résultat était semblable a celui d’AMEZIANE et al. [89], FLECHER et al [90] et
PETERS et al [91] puisque la voie d’abord de MOORE a éte utilisée de maniére
prédominante. La voie transglutéale de HARDINGE a été utilisée une seule fois dans
cette étude. Il faut dire dans la littérature, c’est la voie de choix pour les prothéses
céphaliques [8, 9, 13, 14]. Elle favoriserait moins les luxations de prothese chez des
sujets agés bénéficiaires principaux des protheses céphaliques et qui présentent en
géenéral un une faiblesse musculaire.
4.4.5 Implants chirurgicaux

Les différents implants utilisés dans cette étude étaient la prothése intermédiaire
(n=26) et la prothese de Moore (n=10). Toutes les protheses intermédiaires étaient
cimentées. Le cimentage ou non des prothéses n’est pas systématique. Ce cimentage
aurait pour avantage de réduire le risque infectieux et diminuerait la douleur post
opératoire des patients [92, 93]. Cependant, le scellement au ciment présenterait un
risque non négligeable de complications cardiovasculaires qui pourrait augmenter la
mortalité péri-opératoire des patients agés avec des comorbidités, si des mesures
préventives n’étaient pas prises par les anesthésistes [94, 95]. Aucune étude n’a
formellement indiqué le meilleur type d’implants [96,97]. Le choix des implants est
fonction du type anatomopathologique de la fracture, de 1’age et de I’autonomie
antérieure du patient [97].Mais dans cette étude, c’est surtout le prix des prothéses
non cimentées qui les rend peu disponibles dans le contexte traumatique. Aucune
des prothéses de MOORE n’a été cimentée. La prothése de MOORE a queue

fenétrée n’est pas a cimenter [94, 98, 99].

Présentée et soutenue par HOUNNASSO Wilson Josselain Abdiel 90



RESULTATS DE L’HEMIARTHROPLASTIE POUR FRACTURE DU COL FEMORAL AU CENTRE
NATIONAL HOSPITALIER ET UNIVERSITAIRE -HUBERT KOUTOUKOU MAGA DE COTONOU

Mais elle expose a deux complications: 1’impaction de la tige dans le f(t fémoral et
la cotyloidite [98], non retrouvées dans cette étude. La survenue de la cotyloidite
n’est pas constante et MARCHETTI et al. [99] rapportaient un cas d’arthroplastie
de Moore bilatérale avec une bonne tolérance cartilagineuse apres 36 ans;
’utilisation de prothése bipolaire limiterait sa survenue [94].Dans ce travail, nous

n’avons pas trouvé de lien entre le type d’implants utilisé et le résultat fonctionnel.

4.4.6 Temps operatoire
Le temps opératoire moyen dans cette etude était de 89,6 minutes .KRISTENSEN
et al. [100] en Norvege et MUKKA et al. [101] en Suéde retrouvaient un temps
opératoire  moyen respectivement de 71,5 minutes et de 78 minutes
.RABEMAZAVA et al. [28] avaient retrouvé une durée moyenne de 90 minutes ce
qui est similaire a celui de cette étude. SIE-ESSOH et al. [22] quant a lui avait
retrouve un temps moyen de 115minutes.Ce temps opératoire moyen bien plus long
dans les séries africaines que celles occidentales peut se justifier par 1’apparition

d’adhérence et de cal dus au long délai a consulté.

4.5 DUREE D’HOSPITALISATION
La durée moyenne d’hospitalisation était de 26,7 jours avec des extrémes de 8 et
50 jours. En 2009, la Direction de la recherche, des études de I'évaluation et des
statistiques francaises avait déclaré une durée de 12,7 jours en moyenne [102]
CHIGBLO et al. [24] avaient trouve une durée moyenne d’hospitalisation de 34,14
jours. Quant a SIE ESSOH et al. [22] une durée moyenne du séjour de 20 jours avec
des extrémes de 10 jours et de 47 jours. Le délai opératoire moyen étaient tant
relativement élevé dans cette étude (15,3 jours).Cela a un impact direct rapporté sur

le séjour hospitalier global des patients.
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4.6 REEDUCATION FONCTIONNELLE

Tous les patients ont bénéfici¢ d’une rééducation fonctionnelle précoce. Elle était

effectuée par les équipes de 1'unité de rééducation du CHNU HKM. Cette
rééducation débutait dés le lever en hospitalisation. La rééducation se poursuivait a
domicile apres la sortie du patient, faite par un kinésithérapeute et elle était évaluée
a chaque consultation post opératoire. Dans la littérature, la totalité des patients

avaient également bénéfici¢ d’une rééducation fonctionnelle.

4.7 COMPLICATIONS

4.7.1 Complications peroperatoires

#+ La mortalité peropératoire

Dans cette étude, il n’y a pas eu de décés peropératoire. Il en était de méme dans la

littérature.

Tableau XXIX: La mortalité peropératoire dans les différentes séries

Pays, année Pourcentage (%)
POULAIN [62] France, 2005 00
SIE ESSOH [22] Cote d’Ivoire, 2006 00
MOEVI [68] Bénin, 2010 00
CHIGBLO [24] Bénin, 2017 00
Cette etude Benin, 2023 00

+ Les fractures peropératoires

Les fractures fémorales (diaphysaire, trochantérienne) ont été rapportées par
POULAIN et al. [62] avec 1 cas de fracture diaphysaire et 3 cas de fractures

trochantériennes.

Présentée et soutenue par HOUNNASSO Wilson Josselain Abdiel 92



RESULTATS DE L’HEMIARTHROPLASTIE POUR FRACTURE DU COL FEMORAL AU CENTRE
NATIONAL HOSPITALIER ET UNIVERSITAIRE -HUBERT KOUTOUKOU MAGA DE COTONOU

Dans cette étude, il n’y a pas eu de fractures per opératoires tout comme dans 1’étude
de CHIGBLO et al. [24] et celle de MONKA et al. [67] au CONGO.

4+ Complications thromboemboliques

La chirurgie orthopédique prothétique du membre pelvien, notamment de la hanche,
pose essentiellement un risque thromboembolique, par des thromboses veineuses
profondes, des embolies pulmonaires en 1’absence de prophylaxie, d’ou la nécessité
d’un traitement prophylactique par 1’héparine de bas poids moléculaire en pré et

postopératoire [103]

Il a été noté un cas de maladie thromboembolique (embolie pulmonaire) chez un
patient dans cette étude. La patiente a été prise en charge a 1’'unité de Réanimation

et I’évolution clinique était favorable.

Dans les séries de ZEROUAL [80] et de HANS-MOEVI et al. [68] il n’y avait de
complications thromboemboliques contrairement aux études de ZHAOWEN et al.
[104] et de POULAIN et al. [62] ou ils retrouvaient respectivement 4 cas et 2 cas.

L’embolie pulmonaire est une éventualité grave et facilement prévenue par

I’enoxaparine.Les cas du Bénin et de Singapour étaient traités favorablement.

Présentée et soutenue par HOUNNASSO Wilson Josselain Abdiel 93



RESULTATS DE L’HEMIARTHROPLASTIE POUR FRACTURE DU COL FEMORAL AU CENTRE
NATIONAL HOSPITALIER ET UNIVERSITAIRE -HUBERT KOUTOUKOU MAGA DE COTONOU

Tableau XXX : Taux de Complications thromboemboliques rapporté dans la

littérature.

Pays, année

Pourcentage (%)

PURUDAPPA [26]
POULAIN [62]
ZEROUAL [80]
ZHAOWEN [104]
HANS-MOEVI [68]
CHIGBLO [24]
SIE ESSOH [22]

Notre série

+ Complications infectieuses

Etats Unis, 2023

France, 2005
Maroc, 2016

Singapour, 2014

Benin, 2010

Benin, 2017

Cote d’Ivoire, 2006

Beénin, 2023

0,81
1

0
3,5
0

0

0
2,8

L’infection du site opératoire est la hantise du chirurgien [105].

Les facteurs de risque de survenue de cette infection en cas d’hémiarthroplastie

retrouvés dans la littérature sont : un délai opératoire supérieur a une semaine et une

longue durée d’hospitalisation [106].Ces deux facteurs étaient retrouvés dans cette

étude.

Le risque infectieux est bas dans les séries d’hémiarthroplastie avec un taux de 0,09
% pour PURUDAPPA et al. [26]. En ce qui concerne, la série de POULAIN et al.

[62]. un taux de 1% était retrouvé. Les données de la littérature concordent avec cette

¢tude puisque nous n’avons eu que 2 cas d’infections.
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Tableau XXXI : Taux d’infections rapportés dans la littérature

Pays, année Pourcentage (%)
PURUDAPPA [26] Etats Unis, 2023 0,09
LEE [107] Corée du Sud, 2014 0
POULAIN [62] France, 2005 1
ZHAOWEN [104] Singapour, 2014 8,03
CHIGBLO [24] Bénin, 2017 14,81
SIE ESSOH [22] Cote d’Ivoire, 2006 4.8
Notre série Bénin, 2023 5,6

+ Hématome et hémorragie

Il avait été noté un cas d’hématome survenu a J 2 post opératoire. La manifestation
clinique de cet hématome était une tumefaction au niveau du site opeératoire. Il y a eu

résorption de ce dernier progressivement, jusqu’a sa disparition a J 7 post opératoire.

Un cas d’hémorragie de petite abondance avait également été noté apres ablation du
drain de REDON a J 2 post opératoire. Le drain a été remis en place ramenant environ
250ml de liquide sero hématique sur 24 heures. Le drain a par la suite éte retire a

I’arrét de 1’écoulement séro hématique a J 5 post opératoire.

Dans la littérature les cas d’hématomes et d’hémorragies n’ont presque pas été

documentés.

4.7.2 Complications tardives

+ Descellements

Dans la littérature le taux de descellement est faible. FARAJ et al. [108] avait

rapporté un taux de 2,7%.

Dans cette étude, un cas de descellement aseptique a été noté (a 33 mois post
opératoire).
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Le patient a eté mis sous surveillance radiographique faute de moyens financiers pour
une reprise chirurgicale.Au dernier recul a 39 mois 1’évolution était stationnaire.Ce

résultat est similaires au faible taux de descellement documenté dans la littérature.

Tableau XXXII : Taux de descellements rapportés dans les séries

Pays, année Pourcentage (%)

FARAJ [108] Angletterre, 2007 2,7
ESKILDSEN [109] Etats Unis, 2019 0

HANS-MOEVI [68] Bénin, 2010 0

CHIGBLO [24] Bénin, 2017 00
SIE ESSOH [22] Cote d’Ivoire, 2006 4.8
MONKA [67] Congo, 2016 00
Notre série Benin, 2023 2,8

+ La luxation de la prothese
Dans cette étude, il était noté 1 cas de luxation tardive intra prothétique soit 2,8%.

Il s’agissait d’un homme agé de 48 ans ayant bénéficié d’une hémiarthroplastie par
PIH indiquée devant une fracture du col fémoral. La voie d’abord était celle de
MOORE. La luxation intra prothétique était survenue au 8™ mois postopératoire.
Le patient a été repris au bloc pour remplacement de la prothése défaillante par une
nouvelle PIH. L’évolution clinique était favorable. Dans la littérature, les taux de

luxations rapportés étaient faibles, 2,4% en Cote d’Ivoire et 5,4% en France.
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Tableau XXXI11: Comparaison des taux de luxations dans la littérature.

Pays, année Pourcentage (%)
PURUDAPPA [26] Etats Unis, 2023 2,3
BHANDARI [110] Angleterre ,2019 2,4
POULAIN [62] France, 2005 54
CHIGBLO [24] Beénin, 2018 11,1
SIE ESSOH [22] Cote d’Ivoire, 2006 2,4
Notre série Beénin, 2023 2,8

+ La boiterie

Dans cette étude, un cas de boiterie était observé. Ce résultat n’a jamais €té

documenté dans la littérature.

Cette boiterie a été mise sur le compte d’une insuffisance musculaire, induite par une
atteinte du moyen fessier. Il a été demandé au patient de poursuivre la rééducation

fonctionnelle et, au dernier recul a 10mois, I’évolution clinique était favorable.

4.8 RESULTATS

4.8.1 Résultats anatomiques
D’aprées REYMOND et al. [59] il y avait 7 protrusion acétabulaires dans le groupe
des protheses unipolaires et aucune dans groupes des protheses bipolaires. Cependant

le taux de luxation était legerement inférieur pour les prothéses unipolaires.

Selon LORTAT- JACOB et al. [60], les résultats anatomiques montrent que la
prothese intermédiaire semble avoir un effet tres net sur la protection du cotyle, en
évitant de facon significative les degradations graves. Le taux d’usure cotyloidienne

est nul, alors qu’il est de 18% pour les prothéses de Moore.
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CHIGBLO et al. [24] ont démontrée qu’au plan anatomique, la téte prothétique était
généralement de taille appropriée (n=26), la tige prothétique était bien centrée (n=23),
en varus (n=3) ou en valgus (n=1) .Au dernier recul deux cas de cotyloidite et un

enfoncement prothétique étaient notés sur les protheses de Moore.

PADONOU et al. [61] dans une étude réalisée au Centre Hospitalier Universitaire
Départemental de I'Ouémé Plateau en 2019, ont retrouvé au plan anatomique, les tétes

prothétiques de taille appropriée dans 15 cas/16.

Dans cette étude, les résultats anatomiques étaient satisfaisants dans tous les cas. Les
tétes prothétiques étaient appropriées, les tiges bien centrées et les embases
prothétiques bien appliquées sur le moignon du col.Il n’y avait pas d’enfoncement de

la prothese ni de cotyloidite au dernier recul a 104 mois.

4.8.2 Reésultats fonctionnels

+ Le recul

Le recul moyen des patients était de 22,3 mois (extrémes : 6 mois et 104 mois) Une
évaluation avec un recul de 22,3 mois nous a permis d’apprécier 1’état fonctionnel
global des patients. Nous avons noté une perte moyenne de 1’autonomie de 1 point
selon le score de Parker de 1’état préfracturaire a 1’état postopératoire au dernier recul
(de 7,5 a 6,5).Selon POULAIN et al. [62] un tiers des patients autonomes victimes
d’une fracture du col du fémur devaient perdre leur autonomie a moins d’un an de

recul.

+ Comparaison des résultats fonctionnels de I’hémiarthroplastie avec

la littérature.

Dans cette étude les résultats étaient trés satisfaisants selon la cotation de Merle
d’Aubigné et representaient un taux de 72,2%.

Dans la littérature le taux des résultats fonctionnels est aussi trés satisfaisant.
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Tableau XXXIV: Comparaison des Réesultats fonctionnels des
hémiarthroplasties

Pays et année Pourcentage (%)

POULAIN [62] France, 2005 84,7
BOVY [63] Belgique, 2011 66,3
LORTAT [60] France, 1992 84
ZHAO [111] Chine, 2022 67,4
SIE ESSOH [22] Cote d’Ivoire, 2006 66,7
CHIGBLO [24] Bénin, 2017 96

Notre série Bénin, 2023 72,2

+ Comparaison des résultats fonctionnels entre les Prothése de
MOORE et de PIH dans la littérature

Dans la littérature, la PIH aurait 1’avantage d’améliorer I’amplitude du mouvement
de la hanche, de diminuer le risque de luxation et de rendre aux patients une meilleure
fonction de la hanche. Ces avantages permettraient d’obtenir un meilleur résultat
cliniqgue que les protheses de MOORE [13, 14,15].Cependant, aucune étude n’a
formellement indiqué un meilleur résultat fonctionnel selon le type de prothese utilisé
[64, 65].

PAPAVASILIOU et al. [112] en 2023 dans une étude réalisée en Gréce portant sur
1813 cas de fractures du col fémoral avaient relevé une érosion acétabulaire
significativement plus élevée pour le groupe des prothéses de MOORE a 6 et 12 mois
(p = 0,02 et p = 0,01 respectivement). Les patients du groupe des prothéses
intermédiaires présentaient une fonction de la hanche significativement meilleure a

12 et 24 mois (p = 0,02 et p = 0,04 respectivement).
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La douleur postopératoire etait significativement moindre dans le groupe des
prothéses intermédiaires a 12, 24 et 48 mois (p = 0,01). Aucune différence
statistiguement significative n'a été constatée en ce qui concerne les taux

postopératoires d'infection profonde, de mortalité, de réopération et de luxations.

D'aprés une méta-analyse realisee par YANG et al. [113] en 2015 en Chine, les taux
de mortalité n'ont montré aucune différence statistique entre les deux types de
protheses : 14,7 % pour la prothése intermediaire contre 13,8 % pour la prothese de
MOORE. Les taux d'érosion acétabulaire étaient significativement différents entre
deux groupes (p=0,01) : 1,2 % dans le groupe des prothéses intermédiaires contre 5,5
% dans le groupe des protheses de MOORE. Les taux globaux de complications, les
taux de luxations, les taux d'infection et les taux de réopération entre les deux groupes
n'ont montré aucune difference statistique (p>0,05). Aucun des deux traitements ne
semblait étre supérieur en ce qui concerne la fonction clinique évaluée par les scores
de la hanche de Harris ou le retour aux taux d'état avant la blessure
(p>0,05).L'hémiarthroplastie bipolaire et unipolaire pour le traitement des patients
ageés souffrant d'une fracture du col fémoral obtenaient des résultats similaires et
satisfaisants. Cependant, I'némiarthroplastie unipolaire semblerait étre une option

plus rentable pour les patients ages.

FAREY et al. [114] dans une étude réalisée en Australie en 2021, trouvait
I'némiarthroplastie unipolaire associée a un taux de reévision plus élevé apres 2,5 ans
postopératoire (p < 0,001).11 n'y avait pas de différence entre les deux groupes avant

2,5 ans post opératoire (p = 0,79).

Les prothéses unipolaires présentaient un plus grand risque de révision pour I'érosion
acétabulaire (p < 0,001), tout en étant protectrices contre les fractures périprothétiques
(p < 0,001). Il n'y avait pas de différence en termes de risque de révision pour

I'infection et la luxation.
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CHIGBLO et al [24] ont atteint ce panel de bons résultats dans ces deux types
d’hémiarthroplastie avec 14 contre 10 résultats satisfaisants respectivement entre la

prothése de MOORE et la prothése intermédiaire.

Dans cette étude, nous n’avons pas trouvé une corrélation entre le type de prothése

utilisé et le résultat fonctionnel (p=0,923).

La prothese de MOORE affichait autant de bons résultats que la PIH.

Le choix de I’utilisation de I’une ou I’autre des prothéses dans cette étude reposait sur
les capacités financiéeres du patient. La prothese de Moore était implantée pour les
patients les moins nantis. En effet la prothése de MOORE est achetée a 150000
FRCFA contre 350000 FRCFA pour la PIH.

+ Comparaison des résultats fonctionnels des hémiarthroplasties et
des PTH

Si la prothése de MOORE et la prothése intermédiaire apportaient toutes deux des
résultats satisfaisants a long terme, la PTH apporterait un bénéfice théorique aux
patients survivant plus de 5 ans a l'intervention [59], les altérations cotyloidiennes

apparaissant plus tardivement [115].

BOUKEBOUS et al. [116] qui a compare les PTH et les hémiarthroplasties dans une
étude monocentrique et rétrospective réalisee entre 2010 et 2015, ont confirmé la

supériorité de la PTH en ce qui concerne 1’évaluation clinique a long terme.

Par contre HOPLEY et al. [117] ont publié une revue de littérature en 2010 dans
laguelle ils décrivaient un taux de luxation plus élevé dans les protheses totales
comparé aux PIH. Ces données étaient superposables aux résultats de MIGLIORINI
[69] dans une étude en Italie 1’an 2022 ou il rapportait un taux de luxation plus élevé
au niveau des PTH avec un Log Odd Ratio de 2,60.Par contre, TOHIDI et al. [118]
en 2023, avaient montré un taux de luxation de 1,8% pour les PTH contre 0,8% pour
1I’hémiarthroplastie.
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Plusieurs études ont notifié le risque de transfusion sanguine apres prothese de
hanche. Ainsi LIODAKIS et al. [119] ont retrouvé en 2016 un taux de transfusion

plus élevé dans les PTH que dans les PIH.

HAYNES et al. [120] ont également relevé un taux de transfusion plus élevé pour la
PTH que I’hémiarthroplastie avec un Log Odd Ratio : 0,60 ; p <0,001.

LORTAT et al. [60] estimait que I’hémiarthroplastie entrait en concurrence direct
avec la PTH dans les fractures récentes du col fémoral. Cette déclaration de LORTAT
et al. [60] est totalement justifiée puisque CHIGBLO et al [24] retrouvaient 24

résultats tres satisfaisants sur 25 dans leur série d’hémiarthroplastie.

HONTON et al. [84] dans une étude ont publié 70 cas de PTH pour fractures du col
avec un recul de 1 a 9 ans. Il y avait trois mauvais résultats par descellement (2
fémoraux et 1 cotyloidien).Ses résultats sont a peu prés superposables a ceux des
hémiarthroplasties. Il y avait 5.7 % de luxations, ce qui est proche des chiffres de
luxations dans les séries d’hémiarthroplastie et similaires aux résultats que nous avons

retrouvés dans cette étude un cas de luxation et un cas de descellement.

VISWANATH et al. [121] dans une étude réalisée en 2020 en Nouvelle- Zélande
comparant les resultats des fractures du col du fémur traitées par une
hémiarthroplastie cimentée et une prothése totale de hanche, a révélé que la

superiorité de la prothése totale n'était pas confirmée par ses résultats.

MARTZ et al. [122] dans une étude a Genéve en 2015 comptaient 2 luxations et un
hématome précoces et tardivement 2 infections, 4 ossifications hétérotopiques, 3
luxations récidivantes et 2 fractures péri-prothétiques. Quarante pour cent des patients
présentaient au moins une complication avec 25 % de révision. Ce résultat nous rend
d’avantage optimiste vis-a-vis de I’hémiarthroplastie puisque comparé aux résultats
de cette etude, les complications étaient retrouvées chez 22,22% des patients et deux

cas de révision ont été pratiquées.
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PADONOU et al. [61] dans une etude sur les résultats fonctionnels de la prothese
totale de hanche au Bénin en 2022 trouvaient des résultats satisfaisants avec un score
moyen de Postel et Merle d’Aubigné a 14,21 avec des extrémes de 9 et de 18 au
dernier recul. Ce résultat est superposable a celui retrouvé dans cette étude puisque
les résultats étaient également satisfaisants dans 72,2% des cas avec un score moyen
de Postel et Merle d’Aubigné a 12,80 (extrémes de 9 et de 18).

Il serait alors justifié de penser que, dans le cadre de fracture du col, la prothése totale
de hanche ne fait pas la preuve de sa supériorité clinigue sur la prothése intermédiaire
ou la prothese de MOORE avec un risque de luxation superposable a ces derniers. Par
ailleurs, il parait moins dangereux de géneraliser 1’hémiarthroplastic que
I’arthroplastie par prothése totale de hanche dont les techniques de pose sont plus

lourdes et la durée d’intervention plus longue [49,111].

Ces résultats remarquables nous poussent a étre optimistes par rapport a la qualité de
vie qu’offre le traitement par la PIH et par la prothese de MOORE au CNHU-HKM

de Cotonou.
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Conclusion
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Les fractures du col fémoral demeurent un probleme de santé publique, en raison de
la population atteinte, 1’enjeu socioéconomique et le pronostic fonctionnel qu’elles
impliquent. Ce sont des fractures pour lesquelles les chutes constituent les principales
causes, surtout chez le sujet age, sans oublier les traumatismes a haute énergie chez

le sujet jeune.

Le diagnostic des fractures du col fémoral se pose aisément et nécessite une étude
anatomopathologique précise de la fracture et une étude minutieuse du terrain surtout

qu’elles surviennent chez des patients agés avec des comorbidités.

Les moyens de traitement sont multiples. Parmi ceux-ci, il y a I’hémiarthroplastie par
prothese intermeédiaire de hanche et prothése de MOORE et I’arthroplastie par
prothese totale de hanche.L hémiarthroplastie est utilisée dans la pratique actuelle des
chirurgiens de la CUTO-CR au CNHU-HKM de Cotonou et a fait I’objet de ce

modeste travail.

Au vu des résultats obtenus confrontés aux données de la littérature, il a été constaté
que I’hémiarthroplastie présente des avantages certains par rapport aux protheses

totales de hanche :

- Un cout reduit.

- Un temps opératoire réduit.

- Une perte sanguine réduite.

- Moins de luxations prothétiques.

- Des résultats fonctionnels a court et long terme superposables a ceux des

prothéses totales de hanche.

Dans ces conditions, il serait legitime de dire que ’hémiarthroplastie par prothése
intermédiaire de hanche et prothése de MOORE représente une modalité de traitement
de choix pour les fractures du col fémoral aussi bien chez la personne agée que chez

le sujet jeune en I’absence de contre-indication.
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Au terme de cette étude,nous faisons les recommandations suivantes:

* A I’endroit du Ministére de la Santé
- Améliorer le systeme de prise charge des personnes agees afin de
prévenir les accidents de chute.
- Inciter la population a adhérer a I’assurance maladie et les mutuelles de
sante en se servant des différents medias.
- Sensibiliser la population sur les dangers du traitement traditionnel.

+ A I’endroit de I’administration hospitaliére
- Renouveler les équipements désuets des services chirurgicaux.
- Mettre a disposition continue les implants chirurgicaux dans les
pharmacies hospitaliéres.
- Mettre en place un systeme de numérisation des dossiers médicaux

# A I’endroit du personnel des différents services hospitaliers
- Inciter a la prise en charge multidisciplinaire des patients surtout les
personnes agees.
- Bien tenir les dossiers des patients dans les différentes étapes de leur
prise en charge (les étudiants en médecine générale et en diplomes d’études

spécialisées).

#+ A I’endroit de la population

- Aménager les espaces de vie des personnes agées dans les domiciles
afin de prévenir les chutes.

- Respecter le code de la route en évitant I’exceés de vitesse et en tenant
compte des autres usagers notamment les piétons.
- Consulter dans les structures sanitaires en cas de traumatisme et éviter le

recours aux rebouteux.
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FICHE DE COLLECTE DE DONNEES
Numéro du dossier :

1.1dentité du patient

- Nom et Prénom @ ...oiiiiiiiiiiiiii e Téléphone
-Age: ... ans. Sexe : Mo Fo
- Profession :

-Fonctionnaire Public  Employéo Commercant/Artisan o Chauffeuro

Eléve/Etudiantt Ouvriero Conducteur de Taxi Motoo Non Précisén

-Ethnie : Fono Gouno Mahi o Yorubao Minao Adjao
Autres ...............

-Etat matrimonial :

Célibataire 0 marié(e)a divorcé(e)o veuf (veuve) o union libre
-Mode de prise en charge (couverture sanitaire) :

Personnel o assurance o de I’état o assurance automobile (AVP)

AULTES O (& PIECISET) & vutit veeet ceeeeits ceeteeeas teeeaeeeeaees ennreeaanne cennneans

2. Antécédents
- Antécédents médicaux : Aucun 0 HTAo UGDo Diabéten
Asthmen Drépanocytosen Tabagismen Ethylismeo Obésitén

Autreo (a préciser) @ ... ....ooun ...
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-Antécédents chirurgicaux :

Intervention chirurgicale : non 0 oui O

Si oui:

Nombre:.... Motif:..... Date: ..../..../...

Suites opératoires : Simpleso  Compliquéeso
- Fracture non o oui O

Si oui, préciser 1e S16ge ......cevviiiiiiiiiiiiinn.n.

3. Délai et mode d’admission
o Date du traumatisme : Date d’admission :
o Délai d’admission (en heure) ................oooeiiiiiiiin...
0 Mode d’admission 1- Admission directe 2- Référence
0 Mode de transport
Sapeur-pompierc Ambulance o Transport personnelo
Autre (PréCiser).....ooevvvrvernnennnnn..
4. Circonstances de survenue :
AVP o Accident travail o Accident sport o Accident domestique O
AULTES oo

- Si accident de la voie publique, préciser type : a- Moto-moto o b- Moto-auto o c¢-
Moto-camion o d- Moto-obstacle o e- Moto-tricycle o f- Piéton- auto g- Piéton-
camion o h- Piéton- moto 0 i- Piéton-tricycle o j- Auto-auto o k- Auto-camion O

|- Auto-obstacle o m-Autre (2 préciser).........ooeevveveennnn...

- Si accident domestique, préciser type : a-Chute de hauteur o b- Glissade o
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- Si accident de travail, préciser type :

a- Chute de hauteur o b- Réception de masse 0 c¢- Compression par une machine O

d- Eboulement 0 e- Autre (& PréCiSer)............vvuevueeueenenn...

5. Mécanisme :

- Non précisé O

- Direct O

- Indirect o : Si mécanisme indirecte, préciser : en €versiond en inversion O
rotation externe 0 non précisé O

6. Autonomie motrice antérieure : score de Parker.

Oui, sans Ouli, avec une aide Ouli, avec
difficulté technique (canne, I’aide d’une Non
déambulateur) personne
Le patient
marche-t_-l! a 3 9 1 0
son domicile ?
Le patient
marche-t-il  a 3 2 1 0
I’extérieur de
son domicile ?
Le patient fait-
il ses courses? | 3 2 1 0

- Résultat du score de Parker : ........

- Automne si score supérieur a6 :  Non O Oui O
7. Clinique

*Examen général a ’admission :

Conserve O Altéré o

*Coté atteint : Droit o Gauche o

*Signes fonctionnels :
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- Douleur vive de la région inguinale : Oui O Non O
- Impotence fonctionnelle : Absolue O Relative O
*Signes physiques :
+Inspection :
- Attitude vicieuse caractéristique du membre traumatisé : Oui O Non O
- Tuméfaction inguinale : Oui o Non O
+Palpation :
-Point douloureux exquis : Oui O Non O
+ Autres atteintes de ’appareil locomoteur : Oui O Non O
Si oui, la(s)quelle(s)
+Atteintes d’autres appareils : Oui O Non O
Si ouli, le(s)quel(s)

...................................................................................

8. Examens complémentaires
Examens radiologiques : Rx Bassin de face O Rx hanche traumatisée F/P o
F N s (< )
9. Anatomie pathologique :
*Classification de GARDEN : -Typel O

-Type Il O

-Type lII O

-Type IV O
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10. Traitement :

*Traitement proprement dit :

-Médical : Antalgiques O Anticoagulants O
Antibiotiques O Anti inflammatoires non stéroidiens O

Antiulcéreux o

AUITES O o
*Traitement d’attente : Oui O Non O
Si oui préciser : Traction collée O Traction trans tibiale O Botte

platrée avec anti rotatoire O

AU O ot
*Traitement definitif

-Délais opératoire : .............. Jours

-Types d’anesthésie : Anesthésie générale : O Rachis anesthésie : O

Anesthésie péridurale : O
-Voie d’abord : Moore o Hardinge O AUtres ...oovviiiiiiiii i

-Type d’implant pour traitement chirurgical :

Prothése de MOORE : o Prothése intermédiaire : O

-Durée d’intervention : ............cceeuuee.n. Minutes

-Thérapeutiques peropératoires : Oui : O Non : O
Sioui, [a(S)quelle(s): . o e

-Thérapeutiques postopératoires :

Antalgiques O Anticoagulants O Antibiotiques O
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Antiinflammatoires non stéroidiens O Antiulcéreux O
AN 1 ¢~ S -
Transfusion : Oui : O Non : O

11. Evolution :

Favorable o Défavorable o

12. Radiographie de controle Oui o Non o
13. Complications

*Peropératoire : Oui O Non O

Si oui préciser,

Hémorragie o Fracture O

AULTES Lo
*Postoperatoires :  Oui : O Non : O

Si oui préciser,

-Précoces : Oui o Non o

Si oui préciser,

Hématome O Incident cicatriciel o Infection du site opératoire O
AAUTTES s
-Tardives : Oui O Non O

Si oui préciser,
Descellement O Infection du site opératoire O
AULTES Lo e

Reprise chirurgical : Ouio  Non o
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Sioui,typeetdélai ...
14. Durée d’hospitalisation : .................... Jours

15. Rééducation postopératoire : Oui : O Non : O
16. Nombres de consultation postopératoires : .........................
17. Dernierrecul : ...................L. Mois

18. Résultats anatomique :

- Taille de la téte : appropriée Oui o Non o
- Centrage de la tige : Bon o Mauvais o
- Embase prothétique : Bien appliquée sur le moignon o Mal appliquée

sur le moignon o

- Enfoncement de la prothése : Oui o Non o
- Cotyloidite : Oui o Non o
-Résultat : Bon o Mauvais o

20. Evaluation resultat fonctionnel selon la cotation de Postel et Merle d’ Aubigné

- Douleur ....... /6

- Mobilite ...... /6

- Marche ...... /6
Cotation hanche opérée : ............. /18
21. Résultat fonctionnel :  Excellent O Bon O Moyen O

Mauvais O
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RESUME

Introduction : La fracture du col fémoral est une Iésion fréquemment rencontrée en traumatologie surtout chez les personnes
agées. L’hémiarthroplastie de la hanche est une modalité de traitement faisant recours a deux types de prothéses que sont les
prothéses unipolaires et les prothéses bipolaires. Cette étude a pour but d’évaluer les résultats anatomiques et fonctionnels de

ces dites prothéses sous nos cieux.

Cadre et méthodes d’étude : 11 s’agissait d une étude transversale a collecte de données rétrospective étalée sur une période
de 10 ans allant du ler janvier 2013 au 31 décembre 2022 a la CUTO- CR du CNHU HKM de Cotonou. Nous avons procédé
a un recrutement exhaustif des dossiers médicaux de tous les patients qui ont présentés une fracture du col fémoral traitée

par hémiarthroplastie durant la période d’étude et répondant aux critéres d’inclusion.

Résultats : L’4ge moyen des patients est de 64,3 ans et les patients de sexe masculin sont les plus représentés (55,6%). Les
accidents domestiques ont été retrouvés dans 75 % des cas. La chute de sa propre hauteur a été le type de traumatisme
prédominant a 66,7%.La rachianesthésie et la voie d’abord de Moore ont été le plus utilisées. La moyenne du score de Postel
et Merle d’Aubigné est de 12,80 avec des extrémes de 9 et de 18. Les résultats fonctionnels au dernier recul sont excellents

et bons dans 72,2% des cas.

Conclusion : Au vu des résultats obtenus confrontés aux données de la littérature, 1’hémiarthroplastie par prothése
intermédiaire de hanche et prothese de MOORE représente une modalité de traitement de choix pour les fractures du col

fémoral aussi bien chez la personne adgée que chez le sujet jeune en 1’absence de contre-indication.

Mots clés :Fracture du col fémoral, hémiarthroplastie, résultats fonctionnels, prothése de MOORE, prothése intermédiaire

ABSTRACT

Introduction: Femoral neck fractures are frequently encountered in traumatology, especially in the elderly. Hip
hemiarthroplasty is a treatment modality using two types of prostheses: unipolar and bipolar. The aim of this study is to

evaluate the anatomical and functional results of these prostheses in our country.

Study setting and methods: This was a cross-sectional study with retrospective data collection spread over a 10-year period
from January 1, 2013 to December 31, 2022 at the CUTO- CR of the CNHU HKM in Cotonou. We performed an exhaustive
recruitment of the medical records of all patients who presented a femoral neck fracture treated by hemiarthroplasty during

the study period and meeting the inclusion criteria.

Results: The mean age of the patients was 64.3 years, and males were the most common (55.6%). Domestic accidents were
found in 75% of cases. Falling from one's own height was the predominant type of trauma (66.7%), with spinal anaesthesia
and the Moore approach the most frequently used. The mean Postel et Merle d'Aubigné score was 12.80, with extremes of 9

and 18. Functional results at final follow-up were excellent and good in 72.2% of cases.

Conclusion: In view of the results obtained and the data in the literature, hemiarthroplasty using an intermediate hip prosthesis
and a MOORE prosthesis represents a treatment modality of choice for femoral neck fractures in both elderly and young

patients, in the absence of contraindications.

Keywords: Femoral neck fracture, hemiarthroplasty, functional results, MOORE prosthesis, intermediate prosthesis
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