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Résumé

I.’objectif de cette étude est d’évaluer les résultats anatomiques et fonctionnels de 'ostéosynthése par
haubanage des fractures de la patella au CHU-YO. Nous avons mené une étude transversale 2 visée des-
criptive sur une période de 7 mois dans le service d’Orthopédie-Traumatologie du CHU Yalgado Ouédraogo.
Les patients présentant une fracture de la patella opérée par haubanage ont été inclus dans I’étude. Quatorze
(14) patients dont 13 hommes et une femme, ont été opérés. Leur dge moyen était de 33 ans. La technique
d’ostéosynthése par haubanage a été pratiquée chez tous les patients. Les suites opératoires immédiates
¢taient simples chez tous nos patients. Le délai de consolidation était de 3 mois chez 13 patients. Les prin-
cipales complications étaient constituées par un retard de consolidation aprés un déplacement secondaire
associ€e a une raideur du genou. Un patient a consolidé en cal vicieux. Nos résultats fonctionnels étaient
tres bons chez 11 patients, moyen chez 1 patient et mauvais dans 2 cas. Le haubanage des fractures de la
patella est simple, rapide ct fiable ; pratiqué avec rigueur, il permet d’obtenir de trés bons résultats lorsque
la prise en charge de la fracture est précoce.
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Results of patella fractures treated by patelar tension band wire
in Yalgado Ouedraogo university hospital

Abstract

The aim of this study was to evaluate the anatomical and functional results of the process of the patella frac-
tures by tension band wire in Yalgado Ouedraogo University Hospital. We conducted a descriptive cross-
sectional study to target over a period of seven months in Orthopedics and Traumatology service of Yalgado
Ouédraogo University Hospital. Patients with patella fracture operated by this processing were included in
the study. Fourteen patients including 13 men and 1 woman were operated. Their average age was 33
years. The technique of osteosynthesis by tension band wire was performed in all patients. No patient had
an immediate post operative complication. The consolidation period was three months in 13 patients. The
main complications were constituted by a delayed union after secondary displacement associated with a stiff
knee. One patient consolidated in malunion. Our functional results were excellent in 11 patients, moderate
in 1 and poor in 2 cases. The technique of tension band wire of patellar fractures is simple, fast and
reliable; practiced rigorously; it achieves very good results when the management of the fracture is early.
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Introduction

La position sous-cutanée expose la patella, os sésamoide inséré dans le tendon terminal du qua-
driceps, aux traumatismes. Les fractures de la patella sont des fractures articulaires et graves,
puisqu’elles mettent en jeu le pronostic fonctionnel du genou (JAMALEDDINE, 2008). La plu-
part des auteurs s’accordent a traiter chirurgicalement ces fractures (IAICH, 2015 ; JACGUOT, 2001 ;
ONDER, 2009). Parmi les méthodes d’ostéosynthé¢se, le haubanage occupe une place de choix
du fait de la relative facilité de sa réalisation et surtout de la solidité du montage autorisant une
mobilisation précoce du genou, gage d’un bon résultat fonctionnel (IAICH, 2015 ; JACGUOT, 2001 ;
JAMALEDDINE, 2008 ; MEHDI, 1999 ; SANE, 2008). Notre travail se propose d’évaluer les
résultats anatomiques et fonctionnels de I’ostéosynthése par haubanage des fractures de la patella.

Patients et méthode

Entre janvier et juillet 2010, nous avons mené une étude transversale & visée descriptive dans le
service d’Orthopédie-Traumatologie du CHU Yalgado Ouédraogo. Tous les patients présentant
une fracture de la patella traitée par haubanage ont ét€ inclus dans notre étude. Les patients pré-
sentant des fractures de la patella traitées par d'autres méthodes, ont été exclus. Notre série a com-
port¢ 13 hommes et 1 femme, qui ont présenté une fracture de la patella traitée par haubanage ;
leur 4ge moyen ¢tait de 33 ans (extrémes 20 et 60 ans). Les accidents de la circulation routiére
ont constitué I'étiologie prédominante avec 10 cas. Les lésions par arme a feu, par accident de
sport, par accident domestique et par chute du haut d’un arbre, (un cas chacun), ont constitué les
autres circonstances de survenue. Le mécanisme de 1’accident a été le choc direct dans tous les
cas. Dix patients ont été regus avant la 24iéme heure suivant le traumatisme. Douze fractures
¢étaient fermées. Selon la classification de Duparc, Moulay et Richard (JACGUOT, 2001), 10 frac-
tures étaient de type I (fractures 2 trait transversal simple), deux fractures de type 11 (type I associé
a une comminution du fragment inférieur (mécanisme par flexion et écrasement lors d'un impact
direct sur genou fléchi). Deux fractures étaient de type III (fracture en « étoile »).

Technique opératoire : sous rachianesthésie, le patient installé en décubitus dorsal avec un billot
sous le genou maintenu a 45° de flexion, un garrot disposé a la racine de la cuisse, la voie d’abord
a é1¢ para-patellaire médiale dans 13 cas. Le foyer de [racture est nettoyé a la curette et au sérum
salé, le tissu fibreux invaginé est refoulé de part et d’autre du foyer fracturaire sur chacune des
berges pour contrdler la réduction. La réduction est maintenue transitoirement par un davier a
pointe. Cette réduction est alors vérifiée au doigt par une arthrotomie médiale systématique. Deux
broches de Kirschner de 20/10° préparent les trajets. Elles sont introduites paralléle au niveau du
tiers antérieur de la patella (ou par le foyer de fracture en va et vient). Ces broches sont rempla-
cées par deux broches de 18/10°. Le hauban est alors réalisé au fil métallique de 12/10. Les broches
sont recourbées a leur extrémité proximale au contact de la patella. Les rétinaculums patellaires
1ésés sont suturés. La plaie opératoire est fermée en deux plans sur un drain de Redon. I.’association
cerclage et haubanage a é(¢ utilisée chez un seul patient ; le haubanage simple a éié pratiqué dans
13 cas. I immobilisation du genou n’a été nécessaire que dans cing cas, consistant en la confec-
tion d’une attelle platrée postérieure cruro-pédieuse ou en la mise en place d’une attelle amo-
vible de type Zimmer. Les patients sont sortis au 4¢ jour post-opératoire. La rééducation fonc-
tionnelle a été entreprise au 3° jour post-opératoire chez 12 patients. Les patients ont été suivis une
fois par mois pendant 4 mois.
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Nous avons utilisé les critéres de Castaing (MEHDI, 1999) (tableau I) pour apprécier les résul-
tats fonctionnels.

Les résultats anatomiques ont été évalués une fois par mois pendant quatre mois sur des clichés
radiographiques-de face et de profil de la patella par la recherche d’un déplacement secondaire
et/ou I'apparition d’un cal radiographique de consolidation osseuse.

Les patients ont été informés des objectifs de I'étude. La liberté leur était donnée d’y participer
ou non. La dignité, I'intimité et I ’anonymat ont été respectés.

Tableau 1. Critéres d’appréciations des résultats selon Casting (MEHDI, 1999)

Résultats Douleurs Mobilité Stabilité Quadriceps Escaliers Total
Trés bons Nulles Flexion a Excellente Amyotrophie Pratique 20 points
4 points 120° et + 4 points nulle normale
4 points 4 points 4 points
Bons Modérées Flexion Instable Amyotrophie Pratique 15 points
3 points 100 & 120° en terrain de moins pénible
3 points accidenté de2cm 3 points
3 points 3 points
Moyens Importantes Flexion Dérobement  Amyotrophie Pratique 10 points
2 points 90 a 100° 2 points de2a4dcm difficile
2 points 2 points 2 points
Mauvais Permanentes  Flexion de Instabilit¢é ~ Amyotrophie de  Pratique 5 points
1 point moins de 90°  permanente plus de 4 cm impossible
1 point 1 point 1 point 1 point
Résultats

Les suites opératoires immédiates ont été simples chez tous nos patients. Aucun cas de sepsis ni
d’hématome n’a été noté.

Le controle radiographique post-opératoire immédiat a €€ satisfaisant chez 10 patients et peu satis-
faisant chez les 4 autres.

L’évolution mensuelle de la consolidation radiographique a révélé dés le premier mois, un cal
visible chez 12 patients, 1 cas de déplacement secondaire. Au 4° mois tous les 14 patients avaient
une consolidation osscuse satisfaisante avec un cas de cal vicieux di au déplacement secondaire.

ILe tableau II résume 1I'évolution mensuelle de la consolidation des fractures de la patella traitées
par haubanage.
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Tableau II. Aspects évolutifs de la consolidation des fractures patellaires traitées par haubanage

Radiographie M1 M2 M3 M4
Cal visible 12 6 0 0
Déplacement secondaire 1 1 1 1
Pas de cal 1 0 0 0
Consolidation 0 7 13 13
Total 14 14 14 14

M1 = 1¢ mois, M2 = 2¢ mois, M3 = 3¢ mois, M4 = 4 mois

Les figures 1 et 2 représentent les clichés radiographiques initiaux et de contrdle de patients
ayant présentés respectivement une fracture de la patella type I et de type II de Duparc, Moulay
et Richard (JACGUOQOT, 2001) traités avec succes par haubanage avec présence d’un cal de
consolidation osseuse sur les clichés radiographiques de contrdle.

Figure 1. A. Fracture de type I de la patella gauche chez un patient de 41 ans
B. Controle radiographique immédiat aprés haubanage
C. Consolidation au recul de 3 mois

Figure 2. A. Fracture comminutive type I de la patella gauche chez un patient de 34 ans

B. Contrdle radiologique immédiat aprés haubanage

C. Consolidation au recul de 3 mois
Selon les critéres de Castaing (MEHDI, 1999), 11 patients avaient un score de 20 points corres-
pondant a un trés bon résultat fonctionnel. Le tableau I1I présente les résultats fonctionnels selon
les criteres de Castaing.
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Tableau III. Evaluation fonctionnelle des patients selon les critéres de Castaing (MEHDI, 1999)

Patients Douleurs  Mobilité Stabilité Quadriceps Escaliers Total
N° 1 2 1 - 2 1 10
N°2 2 1 1 1 1 6
N° 3 3 1 1 1 1

N° 4 4 4 4 4 4 20
N° 5 4 4 4 4 4 20
N° 6 4 4 -+ 4 4 20
N° 7 4 4 4 4 4 20
N° 8 4 4 4 4 4 20
N° 9 4 4 4 4 4 20
N° 10 -+ 4 -+ 4 4 20
Ne 11 4 4 4 4 4 20
N° 12 4 4 4 4 4 20
N° 13 4 4 -+ 4 4 20
N° 14 4 4 4 4 4 20
Discussion

Notre étude tranversale était de courte durée (6 mois) avec un recul moyen de 4 mois. Il nous appa-
rait difficile de comparer nos résultats d’une courte série prospective avec les études rétrospec-
tives étendues sur une longue période. Nos difficultés étaient liées a la vétusté et a la non-
disponibilité du matériel d’ostéosynthése pour le haubanage.

Les suites opératoires immédiates ont été simples chez tous nos patients. Nos résultats contras-
tent avec ceux de JAMALEDDINE W. JAMALEDDINE, 2008) qui, sur une série portant sur
50 patients a relevé 10 % cas d’infection superficielle et 1 cas d’arthrite (2 %). Il en est de
méme pour MEHDI M. et collaborateurs (MEHDI, 1999), qui ont retrouvé un taux de 5 % d’in-
fections post-opératoires dont 2 % d’arthrite. UVARAJ N .R. et collaborateurs en inde (UVARAJ,
2007), ont relevé 2 cas d’infections sur 22 patients (10 %). Au Togo, sur 23 cas, JAMES YE. et
collaborateurs (JAMES, 2015) ont rapporté 1 cas de sepsis post-opératoire et 5 cas d’hématome.
Nos résultats s’expliquent par le fait que sur les 14 patients, 12 avaient des fractures fermées
avec un risque d’infection post-opératoire minime. Chez les 2 cas de fractures ouvertes, nous avons
différé I’ostéosynthése qui n’a été réalisée qu’une fois la cicatrisation du parage initial obtenue.

Le controle radiographique post opératoire était trés satisfaisant chez 10 de nos patients et peu
satisfaisant chez les 4 autres. Le manque d’instrument adapté pour la contention des fragments
osseux el le déficit réductionnel ont généré les 4 résultats non satisfaisants. La contention plitrée
complémentaire n’a été utilisée que dans 5 cas lorsque le haubanage était peu satisfaisant.
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Cette immobilisation complémentaire a été faite dans 30,5 % de la série de WICHOU M. et colla-
borateurs (WICHOU, 2002). Comme I'ont préconisé WICHOU M. et collaborateurs (WICHOU,
2002), MEHDI M. et collaborateurs (MEHDI, 1999), WU C.C. et collaborateurs (WU, 2001),
La rééducation a été entreprise pendant I’hospitalisation pour les patients n’ayant pas d’immobi-
lisation complémentaire. Elle a consisté & une auto-réeducation qui débutait apres 1’ablation du
drain au 3iéme jour post-opératoire, par une contraction isométrique du quadriceps el & une flexion
active du genou jusqu’a 25°.

Dés le 2¢ mois, 7 de nos patients ont consolidé et au 3¢ mois 13 patients ont consolidé. Le seul
cas qui n’a pas consolidé avait deés le 1 contrble au 15 jour post-opératoire, un déplacement secon-
daire. Au 4° mois, il avail un début de formation d’un cal. Il a consolidé avec un cal vicieux.
Notre taux de consolidation se rapproche de celui de WU C.C. et collaborateurs (WU, 2001)
avec 100 % et un délai de 2,5 mois, de WICHOU M. et collaborateurs (WICHOU , 2002) avec
100% de consolidation et un cas de cal vicicux. MEHDI M. et collaborateurs (MEHDI, 1999)
ont obtenu la consolidation dans les mémes délais avec 4,5 % de cal vicieux.

Selon les criteres de Castaing (MEHDI, 1999), nos résultats fonctionnels sont trés bons chez
11 patients, moyens chez un patient et mauvais chez deux patients. Les bons résultats ont é€ obtenus
pour les fractures récentes traitées & moins de 14 jours. En effet, 10 patients de notre série ont
consulté avant la 24¢ heure aprés leur traumatisme. Ceci a facilité la réduction de la fracture, fac-
teur déterminant les résultats anatomiques et fonctionnels satisfaisants (JACGUOT, 2001). Les
mauvais résultats ont été observés dans les fractures traitées a plus de 14 jours post traumatiques.
L'un a été repris apres un premier haubanage défectueux depuis 2 ans et I’ autre présentait une frac-
ture ouverte de la patella et du fémur par arme a feu, qui a été prise en charge 2 4 3 mois apres cica-
trisation et consolidation vicieuse de sa fracture. Ce dernier patient avait eu une fracture itérative
supra-condylienne lors de la rééducation fonctionnelle. Ces deux patients ont tous présenté une
raideur du genou. Le patient présentant un résultat moyen a ét€ pris en charge 45 jours aprés sa
fracture ; celle-ci s’est compliquée d’un déplacement secondaire au 15° postopératoire ; il a conso-
lidé avec un cal vicieux. Ce résultat moyen est dii 4 un montage non satisfaisant comme 1’ont
noté SMITH S.T. et collaborateurs (SMITI, 1997). Nos résultats se rapprochent de ceux de
MEHDI M. et collaborateurs (MEHDI, 1999) qui ont utilisé les mémes critéres avec des résul-
tats trés bons (74 %), bons (9 %), moyens (20 %) et mauvais (7 %). WICHOU M. et collabora-
teurs (WICHOU, 2002) utilisant d’autres critéres, ont rapporté d’excellent (27 %), bons (55 %)
et mauvais (18 %) résultats. WILD M. et collaborateurs (WILD, 2008) ont rapporté 70 % d’ex-
cellents résultats.

Conclusion

[ ostéosynthese par haubanage des fractures de la patella est une technique simple, rapide et fiable,
mais doit étre trés rigoureuse. Elle permet d’obtenir de trés bons résultats quand la prise en
charge est précoce. Elle est utilisable dans tous les types de fractures de la patella et permet une
consolidation rapide.

I’amélioration de la technique par ['utilisation premiére des broches de Kirschner 20/10°permet-
trait de rendre plus efficace le systéme du hauban par I’ utilisation des broches définitive de 18/10¢.
Elles sont recourbées a leurs extrémités proximales et enfouies au contact de la base de la
patella.
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