Avicenna Medical Research vol 01, issue 03 (2022): 103-119

Traumatismes du rachis dorsolombaire

Une étude rétrospective sur les traumatismes du rachis dorsolombaire
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| Résume

Notre travail est une étude rétrospective
des caractéristiques épidémiologiques,
diagnostiques et thérapeutiques des
traumatismes du rachis dorsolombaire
dans le service de traumatologie du CHU
Frantz Fanon, sur une période de 2 ans,
allant du Janvier 2015 au Deécembre
2016. ON a souligné les donnees
suivantes :

L’age moyen de nos malades est de 29
ans.

Le sexe masculin est le plus atteint
(80,76%).

Les étiologies sont dominées par les AVP
avec un pourcentage de 53.84%, suivies
des CHUTES (46,15%).

La douleur rachidienne de la région

traumatisée est le signe révélateur
principal.

I INTRODUCTION :

Les traumatismes du rachis

dorsolombaire restent de plus en plus
fréquents dans notre  pays, Vvu
I’augmentation des accidents en rapport
avec le développement des moyens de
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Les deficits neurologiques sont fréequents
(96,26%).

Les fractures de la
dorsolombaire  prédominent
atteintes lombaires et dorsales.
La fracture- tassement est la lésion
prédominante (65,35%) avec siege électif
au niveau de la 1ére vertebre lombaire.
Le traitement chirurgical assurant une
fixation efficace des Iésions instables, a
été réalise chez tous les patients.

charniére
sur les

L’évolution des paraplégiques reste
encore menacee par  certaines
complications de la période initiale

notamment les infections urinaires.
L’évolution des troubles neurologiques
¢tant dans 1’ensemble variable. La 1ésion
médullaire complete a un pronostic
péjoratif.

circulation ; s’ajoutent a cela des
accidents divers tels que les chutes et les
accidents de travail.

IIs sont responsables de Iésions
potentiellement graves a récupération
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incertaine, d’ou la nécessité d’une prise
en charge précoce et efficace.

Une bonne connaissance des éléments
physiologiques de la statique rachidienne
et anatomique des différents constituants
du rachis dorso lombaire qu’ils soient
nerveux, osseux, disco ligamentaires ou
musculaires permettra une récupération
fonctionnelle de bonne qualiteé.

L’imagerie, notamment la radiographie
standard, la TDM et 'IRM, permet de
comprendre 1’anatomo-pathologie de la
Iésion et un traitement adapté. La
rééducation est un volet important du
traitement visant a restaurer la fonction
du Rachis et a faciliter la réinsertion
familiale,  sociale, voire = méme
professionnelle.

Le but de notre travail est de montrer
notre expérience dans cette pathologie,
adaptée au profil socio- économique et au
plateau technique disponible dans notre
formation au service d’orthopédie, unité
Frantz Fanon, CHU Blida, sur un
intervalle de 02 ans (2015-2016) 26cas
ont été retenus sur cet intervalle de
travail,

1l PATIENTS ET METHODES
Ce travail est une étude rétrospective de
26 cas de traumatismes du rachis
dorsolombaire pris en charge dans le
service d’orthopédiec du CHU Frantz
fanon, sur une période de 2 ans, s’étalant
du ler janvier 2015 au 31 décembre
2016.

A But du travail :
Rapporter 1’expérience du service
d’orthopédie du CHU Frantz Fanon, VI
en analysant les caractéristiques
épidémiologiques, clinigues,
thérapeutiques et évolutives des patients.

Nous avons inclus tous les patients admis
aux urgences pour lésion du rachis post
traumatique sans limite d’age, durant la

période citée précédemment ayant
bénéfici¢ d’un bilan radiologique
minimal : Radiographie standard +/-

tomodensitométrie +/- IRM.

Seule I’évolution a court terme a éte prise
en considération dans notre étude a cause
des difficultés du suivi des malades.

B RESULTATS

Les traumatismes du rachis dorso
lombaire représentent 56% de I’ensemble
des traumatismes rachidiens admis
durant la méme période

1.3. Sexe :

Notre série  montre une  nette
prédominance masculine avec 21
hommes (80.76%) et 05 femmes
(19.23%)

1.4. AGE:

Répartition selon I’age des
Tranche | Nombre | Pourcentage
17-30 14 53.84%
31-44 03 11.53%
45-57 09 34.61
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Les tranches d’age les plus touchées sont
la tranche de 17 a 30 ans avec 14 cas, soit
un pourcentage de 53.84% et la tranche
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de 45-57 ans avec 3 cas, soit un
pourcentage de 34.61%. L’age moyen de
nos malades est de 29 ans. (Tableau 1)

1.5. Mois de ’accident :

Répartition mensuelle des traumatismes
dorsolombaires

10
11
12

Mois

Nbre de cas
08
02
02
02
00
02
05
01
02
01
00
01

Nous avons constaté que la fréquence des
traumatismes dorsolombaires augmente
durant la période d’été et d’automne.

1.6. Circonstances du traumatisme :

Les traumatismes du rachis
dorsolombaire sont causés par des
accidents variés, avec une nette
prédominance des accidents de la
circulation.

1.1. Les accidents de la
circulation :
Elles viennent au premier rang,

représentant 14 cas, soit un pourcentage
de 53.84 % de I’ensemble des étiologies.

IIs comprennent les accidents de

voitures, des deux roues et des piétons.
1.2. Les chutes :

IIs sont responsables de 12 cas,

représentant 46.15 % de 1’ensemble des
étiologies. Ils comprennent :
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les accidents de travail: 05 cas

représentant19.23%

e Des accidents domestiques : 03 cas

représentant 11.53%

e La tentative d’autolyses: 04 cas
représentant15.38%

C Clinique :
1.3. Symptomatologie neurologique

Sur 26 patients hospitalisé pour
traumatisme du rachis dorsolombaire, un
seul cas ne présente pas des troubles
neurologiques, soit 3.84% alors que 25
patients, soit 96.15 %, présentent des
signes neurologiques plus ou moins
complets.

Au terme de ce bilan, nous avons réparti
nos malades selon la classification de
FRANKEL modifiée par I’ASIA, en
fonction de I’importance du déficit
neurologique.

Tableau IV : Répartition des patients selon la
classification de —FRANKEL modifiee par
[’ASIA.

Classification ~ de | Nombre de %
FRANKEL cas

A : Déficit moteur 09 34.61%
et sensitif complet

B : Déficit moteur 01 3.84%
complet avec

presence de

quelques fonctions

sensitives

C: Présence de 03 11,53%
guelques fonctions

motrices

inutilisables (< a 3)

D: Fonction 02 7,69%
motrices présentes
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et utiles, marche
avec appui (> a 3)
E: Fonction 11
motrices présentes
et utiles, marcheé
avec appui

Dans notre travail, 25 patients étaient
porteurs de signes neurologiques, soit
96.15%. Les classes A et B dites graves
selon -FRANKEL, constituant 10 cas,
soit 40 %. Ces classes ont un pronostic
neurologique facheux méme si une prise
en charge précoce est réalisée. Les
classes C et D constituent 05 cas soit 20
%. Leur pronostic de récupération
neurologique est meilleur que celui de la
catégorie précédente. Les patients ne
présentant pas de signes neurologiques
constituaient 01 cas soit 3.84 %.

42.30%

1.4. Siege des lésions :
On retrouve 26cas de lésions de la
charniére dorsolombaire, soit 100%

On note une prédominance des lésions
CHARNIERE DORSO-LOMBAIRE

1.5. Nature des lésions :

Dans notre série, on note une nette
prédominance des fractures tassement
important 17cas, soit 65.38%, suivies des
fractures luxation chez 04 patients, soit
15.38. Les fractures comminutives chez
03 cas soit11.53%. . Tassement minime
chez 02 cas, soit 7.59 %.

1.6. Fréquence de signes
radiologiques au niveau de
chaque vertebre :

Dans notre série, on trouve une
prédominance de I’atteinte de la lere
vertebre lombaire (L1) avec 09 cas, soit

34.61 %, suivie de D 12 avec 06 cas, soit
23.07% puis (D9-D10) avec 03 cas, soit
11.53 % ; Puis L4 avec des pourcentages
de 7.69 % pour L3 et 4,2 %. Les vertebres
dorsales étaient les moins touchées

1.7. Nombre de vertebres atteintes
par traumatisme dorsolombaire :
Les traumatismes du rachis
dorsolombaire intéressaient une seule
vertebre chez 23patients, soit 88.46%.
L’atteinte intéresse deux vertebres chez
03 patients, soit 11.53%.L atteinte de

trois vertebres ou plus est non trouvé.

D Tomodensitométrie du rachis :
Elle a été réalisée chez tous les patients
de notre série.

1.8. Classification de Denis :
Dans notre série ;

Classification Nombre | Pourcentage
des cas %.

Type 1 3 11.53%.

Type 2 (Burst 15 57.69%.

fracture)

Type 3 04 15.38%.

Type 4 04 15.38%.

Dans notre travail, la Burst fracture, selon
Denis reste la classe la plus fréquente
parmi les autres classes, soit 57.69%.

1.9. CLASSIFICATION DE

MARGERL ET al :
CLASSIFICATIO | Nombre | Pourcentag
N DE MARGERL | sdescas | e %.

A3 21 80.76 %o.

Bl 1 3.84%.
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B2 2 7.69%.
C3 2 7.69%
ON note la prédominance de la

classification A3, soit 80.76 %, parmi les
autres classes.

1.10. Classification de Roy-
Camille :
1. Fractures stables : absence des cas.

2. Fractures instables a risque de
déplacement régulier et progressif :
23cas, soit 88.46%.

3. Fractures instables a risque de
déplacement soudain et
incontrolable : 03cas soit11.53%.

E TRAITEMENT :
1.11. Traitement orthopedique

Réalisé par un corset platré et indiqué en
cas de lésions stables sans déficit
neurologique.

Il a été proposé pour 08cas soit 30.76%.

1.12. Répartition du traitement
orthopédique en fonction de
I’étage atteint :

Sur 08 patients :

e 04 cas de traumatisme lombaire, soit
50%

e 04 cas victimes de traumatisme dorsal
: Soit 50 %

Ce traitement orthopédique a été instauré
chez les 05 patients qui présentent des
fractures tassements minimes sans signes
d’instabilité¢ ainsi que 03 patients avec

des fractures comminutives bénéficiant
du traitement chirurgicale par le
matérielle de Coutrrrel Dubousset.

1.13. Traitement chirurgical :
Il a été réalisé chez 21 patients, soit 80.76
% et réparti comme suit :

O 1 Laminectomie a été effectuée
isolément

O 06 plaques de Roy Camille
O 12 tiges de stabilisation

O 47 vis pédiculaires :

05/35

05/40

06/40

o 10 vis de taille : 07/40

: 46-48

o 11 vis de taille :
o 13 vis de taille :

o 09 vis de taille :

o 01 vis de taille
o 04 vis mono axiales

O 01 Laminectomies + plaques de Roy
Camille.

O 07 Laminectomies+ des Vis
pédiculaires avec plaques ou des tiges
(CD).

Nous soulignons que dans notre étude les
plagues de Roy Camille ont toutes été
utilisées durant la période de 2015-2016.
Elles sont actuellement remplacées par
les vis pédiculaires associés aux plagques
ou tiges et qui sont en type : Coutrrel
Dubousset.
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Fracture du rachis t 12 sans trouble

Fracture du rachis avec incarcération

traite par plague visse

™)

(PP
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1.14. Délai d’intervention :
Dans notre étude, la plupart des
malades ont été opéré dans la premiere
semaine de leur admission, avec des
extrémes allant de 2 a 20 jours.

F EVOLUTION :
EVOLUTION EN FONCTION DE

L’ETAT NEUROLOGIQUE :

L’¢tat neurologique initial constitue le
facteur essentiel qui détermine la
possibilité de récupération neurologique
a long terme. Quelques degrés de
récupération neurologique s’averent
possible dans les lésions medullaires
complétes si  1’on observe une
amélioration dans les 24 heures suivant le
traumatisme. Les lésions médullaires
incompletes présentent un potentiel de
récupération plus élevé, mais aucun
moyen clinique ou biologique ne permet
de I’évaluer avec exactitude.

Les resultats de notre étude reflétent
I’importance du caractere complet du
tableau neurologique initial. La plupart
des lésions initialement completes ne
montrent aucune amélioration.

L’évolution est favorable d’ordre de
100% pour les malades traités
orthopédiquement

La rééducation a éte réalisée chez tous
les malades présentant les déficits
neurologiques et durant toute la période
d’hospitalisation, .et apres la sortie de
I’hopital.
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IV DISCUSSION

Nous procédons a une discussion de nos
résultats a la lumiére d’études similaires,
cette discussion portera sur les volets
suivants : Epidémiologie, clinique, para

clinique, traitement, évolution et
pronostic.
A PROFIL EPIDEMIOLOGIQUE :
1.15. AGE :
Age électif des traumatismes D-L
dans la littérature
Nomb | Age | Interva
re de | moye lle
cas n d’age
(ans) | (ans)
LOUIS et| 56 34 15-68
coll.
OTSUKA 12 15 2-35
et coll.
CHRISTIA | 76 34 15-63
N KNOP et
coll.
ANGUS 88 [30,02| 16-61
ROBERTS
ON et coll.
Notre série | 26 29 17-57

La grande majorité des traumatismes du
rachis D-L sont des adultes jeunes entre
20 et 35 ans. Ces traumatismes rachidiens
sont plus rares chez [D’enfant.
Dans la série ’OTSUKA et coll. L’age
moyen des patients était de 15 ans avec
des extrémes de 2 a 35 ans.

Dans notre série, la moyenne d’age est
de 29 ans, et des extrémes variant entre

17 et 57 ans. Nous avons enregistré deux
pics, le premier entre 17 et 30 ans
(53,84%°), et le deuxieme entre 45 et 57
ans (34,61%). Le nombre des enfants
(moins de 17 ans) victimes de
traumatisme du rachis Dorsolombaire est
de 0, soit 0%.

1.16. Sexe :
Répartition des patients selon le
sexe dans la littérature

Nomb | Homm | Femm
re de | es (%) | es (%)
cas

LOUIS et| 56 66 ,07 | 33,92

coll.

OTSUKA 12 33,33 | 66,66

et coll.

CHRISTIA | 76 53,60 | 46,42

N KNOP et

coll.

ANGUS 126 88,90 | 11,10

ROBERTS

ON et coll.

ROY - 60,40 | 39,60

CAMILLE

Notre série | 26 80,67 | 19,23
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Notre série a comporté 21 hommes, soit
80,67% et 5 femmes, soit 19,23%. Pour
la plupart des auteurs, il existe une nette
prédominance masculine dans les lésions
traumatiques du rachis et de la moelle.
Elle s’¢leve parfois au double de la
population féminine.

L’activité  féminine tendant vers la
sédentarité, contrairement a la masculine
ludique, souvent plus violente et
risquée, en sont probablement la
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principale
explication.

1.17. Antécédents
pathologiques du traumatises :
Dans notre série, seuls deux types
d’antécédents qui ont pu expliquer le
traumatisme, ce sont les affections
psychiatriques et la maladie épileptique.

En effet, le traumatisme survient le plus

souvent au cours d’une tentative
d’autolyse pour le premier, et au cours de

la crise épileptique pour le deuxieme.

1.18. Circonstances des
traumatismes :

L’¢étiologie des traumatismes du rachis
D-L est dominée par les chutes et les
accidents de la voie publique.

Dans notre série, la principale étiologie
est représentée par accident de
circulation (53,84%), puis par les chutes
(46,15%) avec préedominance des chutes.
La méme notion parait dans les travaux
faits a Casablanca en 1987, 1991 et 1998
(these RADI, thése de MOUHIB et thése
EL HOUARI)

Par contre, on trouve une prédominance
des accidents de la voie publique dans la
littérature occidentale

1.19. Répartition saisonniere
des traumatismes D-L :

113

Répartition des circonstances des
traumatismes dans la littérature Répartition saisonniére des traumatismes
Chu | AV | Agressi | Non dans la littérature
te P on précis . .
%) | (%) (%) ée Mai a D?cempre
o Novembre a Avril
(%)
RADI 23,0 | 55,0 22,00 BENJELLOUN 142 107
0 | 0 RADI 182 130
MOUHIB | 64,6 | 25,3 5,10 5,10
0 0 MOUHIB 74 84
RI 4 7
LESION 23,0 | 55,0 - 22,00
0 0 - e s
ANGUS |- TR - Dans notre série, On note une Q|ﬁf:rence
ROBERT significative entre les  différentes
SON et périodes de I’année. En effet, il y
coll. . .
LOUIS et | 518 | 228 - 820 a l_Jne predomlr_1ance , _des
coll. 0 0 traumatismes dorsolombaires en période
Notre 46,1 | 53,8 _ - estivale et a ’automne en rapport avec
série 5 4

I’augmentation du taux des AVP en été.

B Etude Clinique :
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1.20. EXAMEN EN
URGENCE :

Dans notre série, deux patients ont été
admis dans un état hémodynamique
instable avec une polypnée, le reste des
patients étaient stables sur le plan
hémodynamique et respiratoire.

1.21. EXAMEN
NEUROLOGIQUE :

Dans notre série, 96,26% de nos patients
présentaient un déficit neurologique Les
patients ne présentant aucun signe
neurologique constituent 3,84% du
nombre total de notre série.

Dans les études de : MOUHIB, RADI,
CHEGRAOUI [I’effectif des patients
présentant des signes neurologiques reste
moins élevé que celui des patients ne
présentant pas de signes neurologiques.
(Voir tableau)

VAN 86,50 13,49
BUREN

JODOIN 48 52
LESION - 100
Notre série 3,84 96,26

Répartition selon ’absence ou la présence
des signes neurologiques dans la littérature.
Sans signes | Avec signes
neurologiqu | neurologiqu
es (%) es (%)
RADI 66,02 33,97
MOUHIB 51,90 48,10
CHEGRAO 61,34 38,65
Ul
KERBOUL 36,37 63,63
ROY - 100
CAMILLE

Les patients de la série de LESOIN et de
ROY CAMILE sont tous porteurs de
Iésions neurologiques, car préalablement
choisis, ce qui empéche la possibilité de
comparaison avec les séries locales.

En observant le restant des séries, on
ne retrouve pas une ressemblance
significative concernant 1’absence ou la
présence des signes neurologiques
permettant de porter une conclusion.

C PARACLINIQUE :
1.22. Nature de la lésion :

Répartition en fonction de la nature de la
Iésion selon la littérature

g7 £ni2C| Snisd o3
AUTEU 88 (58 | 3% SR8 38 538
RS F£3E S2E |2 B3E 83 P2
S S3 |25 %3 %2 *3
MOUHI | 90 |46 1,[29[0| 0
B 70| 5 |16] 1
RADI |88, [11,[ 0| 0 0
66 | 33
CHRIST | 28, | 0 [12(51, (0| 0
IAN 45 5 | 10
GAEBL
ER et

coll.

JEFFRE | 51 149 | 0| 0 [0 ] O
Y

BLAM |6,1|6,1|6,[81,|0]| 0
OUTI 1 8

ER

NO'FFG 65,115, 10 |11, |0 |75
serie 35 | 58 53 9

114



Avicenna Medical Research vol 01, issue 03 (2022): 103-119

Les  fractures  tassements  sont
prédominantes dans notre série avec
un pourcentage de 65,35%, ce qui
rejoint les résultats des autres séries
nationales (MOUHIB ], RADI ).

Les fractures + luxations étaient rares
dans notre série avec un pourcentage de
15,58%, cette rareté a été respectée dans
toutes les séries nationales et étrangéres,
apart JEFFREY ou cette Iésion présente
49%.

Les luxations pures n’ont été notées chez
aucun patient de notre série, ce qui
coincide avec la série de RADI et de
JEFFREY.

1.23. Fréquence des leésions par
vertebre :

Répartition des fréquences des lésions par
vertébres selon la littérature

Auteurs D10 | D11 | D12 | L1
(%) | (%) | (%) | (%)

CHEGR | 156 | 31,7 | 13,3 | 11,2

AOUI 0 9 0 0

ANGUS 4 11 12 2

ROBER

TSON et

coll.

LUIS et| 25 [ 393 | 54 3,1

coll.

CHRISTI | 23,8 | 38,6 | 148 | 115

AN

GAEBL

ER et

coll.

Notre 115 | 11,8 | 23,0 | 34,6
série 3% | 9% | 1% | 1%

Les signes radiologiques montrent une
prédominance de lésions siégeant au
niveau de L1, avec 09 cas soit
34,61%.Ces résultats concordent plus ou

moins avec ceux des séries
CHEGRAOUI, LUIS et coll.,
CHRISTIAN GAEBLER e coll. Ou on

notait respectivement 31,79%, 39,3%,
38,6%.

D TRAITEMENT :
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Répartition des différentes méthodes de
traitement chirurgicales dans la
littérature
Auteu| P |PRC|C | CD | L |H

rs R|+LA|D  |+LA|A | A
C M |sel M MR
se| (%) | ul| (%) | se
ul e ul
e ( e
( % (
% ) %

) )
CHEG | 73| 19,6 | - - 7, | -
RAOU 0 0 31
! 9
RADI |85 8,13 | - - 6, | -
9 36
1
ROY |10 - - - -] -
CAMI 0
LLE
JEFFR | - - 831165 | - | -
EY 5
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BLAM | - - 33666 | - | -
OUTI 3 6
ER 3
DENIS | - - - - - 110
F 0
JADOI' [19| 3 - - 4 |74
N
Notre 33| 555 |16| 38,8 | 5. | -
série | ,3 6| 8 |55

3 6

Dans notre série, le devenir lointain des
malades reste inconnu, vu qu’ils sont
genéralement perdus de vue apres les
premieres consultations auxquelles ils
se présentaient régulierement.

V CONCLUSION

Les traumatismes du rachis intéressent
fréeguemment la charniere thoraco-
lombaire, ils touchent [I’adulte jeune
représentant la population active de notre
pays, Ceci a pour consequence un cout
économique non négligeable et cela est
d’autant plus vrai que les chances de
récupération d’une paraplégie
traumatique sont faibles.

L’apport de nouvelles technologies a
¢largi  Darsenal  diagnostique et
thérapeutique et a permis une meilleure
approche de cette affection.

Si malheureusement  la  lésion
neurologique est définitive, outre la
fixation chirurgicale, le traitement ne
peut qu’agir sur les éventuelles
complications  somatiques, et les
répercussions psychologiques par une

prise en charge assurée en grande partie
par des centre spécialisés pour les
paraplégies encore inexistants chez nous.

Les mesures préventives des accidents de
la voie publique doivent étre développées
et respectées.
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