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Fractures-Luxations Du Rachis Dorsolombaire

Une étude rétrospective sur fractures & luxations du rachis dorsolombaire ; A propos
de 15 CAS

N.Bouali ! ; M.Khouas?; A.Benaida ?; M.Aitsaadi ? ;
M.Nemer * ; W.Chettouh ! ; M.Rafed 2
(Y) : EPH laghouat ; (%) : CHU blida

ABSTRACT :

Matériels et méthodes : une étude portée sur
les cas des traumatismes du rachis
dorsolombaire au sein du service d’orthopédie
et traumatologie-CHU-Blida, sur une période
allant de I’année 2015 au juillet 2017. Au
terme de cette étude, on retient les points
principaux suivants :

-La fréquence élevée des fractures-luxation au
cours de notre étude, a été 12,5%.

-Le sexe masculin est le plus touché, soit
73.3% des cas avec un sex-ratio de 2,75.

-La fréquence des adultes jeunes, partie
importante de la population active, peut étre
source de conséquence facheuse pour I’avenir
socio-économique du pays.

-L’étiologie est dominée par les AC, les chutes
qui sont inhérents a une vie urbaine en plein
essor.

-Les Iésions du rachis dorsolombaire dominées
par les fractures de type C de MAGERL.

-Les lésions médullaires sont de diagnostic et
de traitement difficile

Introduction :

Les traumatismes du rachis dorsolombaire
restent de plus en plus fréquents dans notre
pays, vu l’augmentation des accidents en
rapport avec le développement des moyens de
circulation ; s’ajoutent a cela des accidents
divers tels que les chutes et les accidents de
travail.

lIs sont  responsables  de Iésions
potentiellement graves a  récupération

incertaine, d’ou la nécessité d’une prise en
charge précoce et efficace.

PATIENTS ET METHODES :

Etude portée surl5 cas de FRACTURE
LUXATION DU rachis dorsolombaire au sein
du service d’orthopédie et traumatologie-
CHU-Blida, sur une période allant de I’année
2015 au juillet 2017.

RESULTATS:

Les traumatismes du rachis dorso lombaire
représentent  56% de 1’ensemble  des
traumatismes rachidiens admis durant la méme
période

1-Reprtition des cas de traumatisme de
rachis selon la classification de Magerl :

Classification | Nb totale | A B C
de Magerl des cas

Nb des cas 123 79 |29 |15
Pourcentage | 100 64 |235|125

Sur 123 cas de traumatisme du rachis
dorsolombaire étudiés :

-les fractures types A de Magerl sont les plus
fréquentes (64).

-Les fractures types C sont les moins
fréquentes 12.5.

- Les fractures types B ont une frequentes de
23.
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Répartition des cas du traumatisme du
rachis type MAGERL C selon

Etiologie du | - | avp | AT | AS | chut | NP
traumatisme total
Nb des cas 11 0 110 3 15
pourcentage | 73.3| 0 |67] 0 20 | 100

L’age :

Tranche 16- | 25- | >40 | Nb total
d’Age 24 | 39 des cas
Nb des cas 6 7 2 15
Pourcentage | 40 | 46.5 | 13.5 100

Répartition des traumatisme du

rachis type Magrel Selon I'age
16-24 m25-39 m>40

8 7

La tranche d’age de 25-39 ans a été la plus
représentée, avec 46,5%o des cas.

La tranche d’age de 16-24ans est moins
touchée avec 40 %.

La tranche d’age >40ans est la moindre touché
avec 13.5%.

Les ages extrémes ont été de 16 ans pour le
plus jeune et de 46 ans pour le plus agé.

3- répartition des cas du traumatisme du
rachis type MAGERL C selon le sexe :

Sexe Homme | femme | Nb total
Nb des cas 11 4 15
Pourcentage | 73.3 26.7 100

Le sexe masculin a été le plus touché avec
73.3% des cas. Le sex-ratio était de 2.75.

4- répartition des cas du traumatisme du
rachis type MAGERL C selon I’étiologie du
traumatisme :

-Les accidents de la circulation routiere ont été
I’¢étiologie la plus fréquente dans notre étude
avec 73.3% des cas.

-suivi par les chut 20%, et les accidents de
travail 6.7%.

Répartition des cas du traumatisme du
rachis type MAGERL C selon les lésions
associees :

Type
yp Abdo
de Traum .
. . Thora | mino- | orthop
lésion | atisme . . -
. o cique | pelvie | édique

associ | cranien
o nne
Nb des

0 3 0 2
cas
Pource

0 20 0 134
ntage

Le traumatisme du thoracique a été le plus
fréquent avec 20% des cas.

Suivi par les traumatismes de I’appareille
locomoteur 13.4% des cas.

Répartition des cas du traumatisme du
rachis type MAGERL C selon I’étage
atteint :

Etage thoraciq | lombair | Thoraco- | Nb

atteint ue e lombaire | total
Nb des 12 2 1 15
cas

;;’“rcema 80 13.4 66 | 100

-L’étage le plus touché est 1’étage thoracique
dans 12 cas soit 80

Suivi par 1’étage lombaire 13.4, ensuite
’association des deux étages 6.6
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7- répartition des cas du traumatisme du
rachis type MAGERL C selon le délai
opératoire :

Délai 6h- Nb
opératoire <6h 24h >24h total
Nb des cas 0 4 10 15

pourcentage 0 | 26.7 | 66.6 | 100

La majorité des patients 10 cas soit 66.6 ont été
operés dans un delai >24 H.

8-répartition des cas du traumatisme du rachis
type MAGERL C selon le statut neurologique

3
’4’ S

."'L,.
J

D> AN S

CI§SS|flcat|on de AlB c Iple
Frankel

Nb des cas 9 2 1103
pourcentage 60|13.3]6.7| 0|20

La majorité des patients (60%) présentaient
des troubles neurologiques graves type A.

-20% des patients ont présenté des troubles
neurologiques type E

-20% des patients ont présenté des troubles
neurologiques incomplets

9- répartition des cas du traumatisme du
rachis type MAGERL C selon les sous
classes C :

Nb
Magerl C C1 C2 C3 total
Nb des cas 5 4 6 15
Pourcentag | 33.4 | 26.6 | 40 | 100
e % % % %
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Le type C3 de MAGERL représente la
majorité des cas par 40 %. Le type C1 de
MAGERL VIENT EN DEUXIEME place par
33.4 %. Et le type C2 de MAGERL représente
20.6 % des cas.

10-DISCUSSION :

10-1.Reprtition selon la classification de
Magerl :

La répartition des cas selon la classification de
Magerl montre que la classe A est le type de
fracture le plus fréguent dans les traumatismes
du rachis dorsolombaires, et heureusement
que la classe C est la moins fréquente.

- A titre comparatif avec les autres séries
de la littérature :

AUTEURS Fracture +
luxation (%)

MOUHIB 4.65

RADI 11.33

CHRISTIAN 0

GAEBLER et coll.

JEFFREY 49

BLAMOUTI ER 6.1

notre série 12.5

Donc notre série et comparable a celle de
RADI.

Les fractures + luxations étaient rares dans
notre série avec un pourcentage de

12.5%, cette rareté a été respectée dans toutes,
a part JEFFREY ou cette lésion présente 49%.

10-2.Répartition selon I’age :
-La répartition des cas selon 1’age montre une
nette augmentation de fréquence entre

25 et 39 ans avec un age moyen de 29 ans et
des extrémes a 16 et 46 ans.

-Les traumatismes du rachis dorsolombaire
sont plus fréquents chez les sujets jeunes
(entre 25ans - 39 ans), elle se voit rarement
chez le sujet age.

-Cette fréequence élevée chez les adultes
jeunes pourrait s’expliquer par le fait qu’ils
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constituent la couche active, la plus mobile de
la société.

-A titre comparatif avec les autres séries de la
littérature :

On note que notre série et comparable du
point de vue &ge moyen avec les série

De : LOUIS et coll., CHRISTIAN KNOP et
coll., ANGUS ROBERTSON et coll.

Nombr  Age Interval
ede moyen  le d’age
cas (ans) (ans)
LOUIS et 56 34 15-68
coll.
OTSUKA et 12 15 2-35
coll.
CHRISTIAN 76 34 15-63
KNOP et
coll.
ANGUS 88 30,02 16-61
ROBERTSO
N et coll.
Notre série. 15 29 16-46

On note que notre série et comparable du point
de vue age moyen avec les série

De : LOUIS et coll.,, CHRISTIAN KNOP et
coll., ANGUS ROBERTSON et coll.

10-3.Répartition selon le sexe :

La répartition des cas selon le sexe montre que
le traumatisme du rachis dorso- lombaire se
voit chez les hommes plus que les femmes Une
prédominance masculine nette.

Nbre Homme @ Femme
de s (%) s (%)
cas
LOUIS et coll. 56 66 ,07 33,92
OTSUKA et 12 33,33 66,66
coll.
CHRISTIAN 76 53,60 46,42
KNORP et coll.
ANGUS 126 88,90 11,10
ROBERTSO
N et coll.
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ROY - 60,40 39,60
CAMILLE
Notre série 15 73.3 26.7

Les donné de notre série est comparable a celle
de : LOUIS et coll, ANGUS ROBERTSON et
coll, ROY CAMILLE.

Pour la plupart des auteurs, il existe une nette
prédominance masculine dans les lésions
traumatiques du rachis et de la moelle. Elle
s’éléve 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 principale explication.

10-4.Répartition  selon du
traumatisme :

La répartition des cas selon 1’étiologie du
traumatisme montre une prédominance nette
de I’accident de la circulation.

Cette fréquence ¢élevée des AC s’expliquerait
par I’accroissement des parcs d’automobile et

des engins a deux roues.

I’étiologie

Chute AV P ou
(%) Ac (%)
ANGUS ROBERTSON - 100
et coll.
LOUIS et coll. 51,80 42,80
NOTRE SERIE 20 73.3

10-5.Répartition selon les Iésions associées :
Repartition selon les lésions associées montre
que les Iésions de siéges thoraciques sont les
plus associées aux fractures type C de Magerl.
- Atitre comparatif avec les autres séries

de la littérature :

Lésions associées (%)

ROY CAMILLE 69

KERBOUL 66,70
MOUHIB 39,90
Notre série 334
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Donc notre série est comparable avec celle de
MOUHIB.

La hantise de méconnaitre une lésion associée
a distance impose un examen clinique général
et un bilan complet afin d’éviter leur
décompensation au cours ou au décours de
I’intervention chirurgicale.

10-6. Répartition selon I’étage atteint :
Répartition selon 1’étage atteint montre que le
rachis dorsal est le plus touché par les fractures
types C de MAGERL.

Dorsal Lomba Dorsol
(%) ire (%) ombair
e
MOUHIB 11,056 31,39 57,56
ANGUS 54,8 29,4 4
ROBERTSON
et coll.
CHRISTIAN - - 100
GAEBLER et
coll.
JEFFREY 12,7 3,7 83,6
BLAMOUTIE - 42 .4 57,5
R
VAN BUREN = 27,67 24,72 13,49
Notre série 80 13,4 6,6

La fréquence de I’atteinte dorsale dépasse celle
de I’atteinte lombaire et de la charniére D-L
dans les séries d’ANGUS ROBERTSON et
coll, et de

VAN BUREN.

10-7. Répartition selon le délai de prise en
charger :

Notre étude montre que le délai de prise en
charge dans la majorité des cas est supérieur a
24 h.

10-8.  Répartition
neurologique :

Les troubles neurologiques les plus fréquents
dans les fractures types C de MAGERL sont
les types A de FRANKEL.

selon le statut

Sans signes Avec signes
neurologiques neurologiques
(%) (%)
ROY - 100
CAMILLE
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VAN 86,50 13,49
BUREN

JODOIN 48 52
NOTRE 20 80
SERIE

Notre étude est compatible avec celle de : ROY
CAMILLE

10-9. Répartition selon les sous classe C de
MAGERL :

Dans notre étude la fracture type C3 de
MAGREL est la plus fréquente.

11-CONCLUSION

Le traumatisme du rachis dorsolombaire est
une affection fréquente, qui touche I’adulte
jeune représentant la population active de notre
pays, ceci a pour conséquence un co(t
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 élargi
I’arsenal diagnostique et thérapeutique et a
permis une meilleure approche de cette
affection.

Si malheureusement la Iésion neurologique est
définitive, outre la fixation chirurgicale, le
traitement ne peut étre qu’indirect agissant sur
les éventuelles complications somatiques, et
les répercussions psychosociologiques par une
prise en charge assurée en grande partie par des
centres spécialisés pour les paraplégies encore
inexistants chez nous.

De nouvelles théories meédicamenteuses se
développent visant a ralentir les mécanismes
histochimiques des lésions médullaires.

Enfin, une meilleure compréhension de la
participation vasculaire dans la pathogénie de
ces lésions permettra certainement, dans un
avenir plus ou moins proche, de limiter leur
processus.

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