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I.  Introduction
La gravité des fractures du cotyle est souvent occultée de par leurs complications chirurgicales car ce type de
traumatisme touche une articulation profonde et portante.
Les études du diagnostic démontrent que méme en se basant sur I’analyse exacte des controles radiologiques
standardisés de la hanche atteinte, elles sont, la plupart du temps insuffisantes.D’ou I’utilité au recours a la
tomodensitométrie afin de pouvoir avoir une analyse quintessentielle.
Le traitement reste toutefois controversé, que ce soit d’un point de vue orthopédique ou chirurgical. Les
indications, quant a elles, reposent sur de nombreux facteurs.
Nous tenterons de démontrer, a travers notre étude, I’évolution de la prise en charge chirurgicale des fractures
du cotyle, en se basant sur la littérature, tout en la comparant avec notre humble expérience du service de
traumatologie orthopédie (B4) du CHU Hassan Il de Fes.

Il. Matériels et méthodes
Il s’agit d’une étude rétrospective menée au sein du service de traumatologie orthopédie B4,CHU
Hassan Il de Fés, sur une période s’étalant du début du mois de Janvier 2013 a la fin du mois de Décembre
2019.
Nous avons intégré dans notre analyse I’ensemble des fractures du cotyle qui furent traitées
chirurgicalement et avons exclus de ce fait, celles qui furent traitées par d’autres moyens.

I11. Résultats

Trente neuf patients furent opérés pour une fracture de I’acétabulum sur une période allant de 2013 a
2019 avec un suivi moyen de 30 mois. Le groupe de patients se composaient ainsi : 29 de sexe masculin, 10 de
sexe féminin, soit un sex ratio F/H de 0.34,avec une moyenne d’age de 43 ans. La nature des traumatismes étant
da principalement a des accidents de la voie publique.

La classification des fractures s’est faite selon celle de Judet et Letournel et se présente comme suit :
19 fractures de la paroi postérieure, 03 fractures de la colonne postérieure, 07 fractures transversales, 06
fractures transversales associées a une paroi postérieure, 04 fractures de la colonne postérieure avec fracture de
la paroi postérieure(figure 1).
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Figure 1 radiographie standard du bassin de face — complément TDM objectivant une fracture de la colonne
postérieure+ paroi postérieure du cotyle gauche

Cing cas furent admis dans un cadre de polytraumatisme, 03 cas associés a une luxation postérieure et 02
casassociés a une luxation centrale.

Dans notre série, un abord postérieur de type Kocher-Langenbeck(figure 2), fut réalisé sur 32 hanches, la voie
d’abord de Mears fut réalisée 05 fois, alors qu’un abord de Kocher-Langenbeck associé a une tronchantérotomie
fut réalisé chez 02 patients.

Le délai chirurgical moyen étant de 7 jours (5 a 15 jours).
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Figure 2 radiographie standard du bassin de controle montrant une ostéosynthése par plaque+vissage .a noter
que I'abord a été par la voie de kocher langenbeck

La congruence verticale (téte/toit) ainsi que 1’horizontale (téte/acétabulum) furent étudiées.

La congruence articulaire fut définie comme la réduction anatomique en peropératoire et en postopératoire en
comparaison avec la hanche controlatérale normale. Et cela en se basant sur les critéres de Matta.

Au dernier recul, 71% des patients avaient des résultats allant de bons & excellents et nous avons pu constater
que la qualité des résultats fonctionnels était corrélée a la qualité de la réduction.

Les complications post-chirurgicales observées furent comme suit : un patient(2,5%) avec un sepsis tardif, deux
patients (5,1%) eurent des Iésions iatrogenes du nerf sciatique, trois patients (7,7%) eurent une ostéonécrose de
la téte fémorale, cingpatients (12,8%) avec des ossifications hétérotopiques et sept patients(17,9%) avec un
changement dégénératif au niveau de I’articulation coxo-fémorale.

1V. Discussion

La prise en charge des fractures de ’acétabulum en termes d’organisation reste un défi pour les
chirurgiens orthopédiques.

Le résultat chirurgical dépend de beaucoup de facteurs, a savoir, I’énergie du traumatisme, les traits de
fracture, les connaissances approfondies du chirurgien concernant I’anatomie du pelvis, de la réduction ouverte
et de la fixation interne (ROF]I) ainsi que 1’abord adéquat choisi par le chirurgien.[1,2]

Il yeut d’énormes progrés afin de mettre en place une standardisation de 1’évaluation clinico-
radiologique, de la classification des fractures, du choix des voies d’abord chirurgicales ainsi que des techniques
de fixation de ces fractures.

Judet et al, ont pu classifiés les fractures du cotyle en fractures simples et fractures complexes et cette
classification a pu servir aux indications chirurgicales.[3]

Nos résultats furent évalués selon le score de Merle D’ Aubigné (71% de bon & excellent résultat), et
sont superposables aux séries de la littérature : 78% de résultats satisfaisants pour la série de Judet et Letournel
et 80% pour la série de Matta et al.[4]

Les voies d’abords ainsi que leurs indications en fonction du type anatomo-clinique de la fracture, été
décrite par Judet et al.[3]

Dans notre série, nous avons eu recours a la voie de Kocher Langenbeck pour traiter les fractures de la
paroi ou de la colonne postérieure ainsi que les fractures a composante transversale juxta ou infratecale. Tandis
que pour les fractures transtecales, la voie élargie de Mears est de rigueur afin de pouvoir acquérir un meilleur
contr6le endo-articulaire. Ainsi, concernant notre expérience, nous avons eu recours a cette voie d’abord pour
traiter 05 de nos patients.

De nombreuses études antérieures ont démontré que la restitution de la congruence articulaire est
directement liée aux résultats fonctionnels.[5,6,7]
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Les études réalisées ont démontré que les atteintes du nerf sciatique ont une incidence directe sur les
résultats fonctionnels.[13,14]

Les ossifications hétérotopiques sont des complications fréquentes de la chirurgie de 1’acétabulum et
leur incidence varie de 30 a 70% selon les séries[16], la notre était de 12,8%. L’utilisation d’ostéotomie, le
dépériostage ainsi que la communition de la fracture prédisposent aux ossifications hétérotopiques. Selon la
littérature, il n’y a pas de différence statistiquement significative sur les résultats fonctionnels chez les patients
présentant ou pas des ossifications hétérotopiques.[15]

Le taux d’infection dans notre étude fut 2,5%(un patient), un taux presque similaire a celui retrouvé
dans la littérature[11,12]. Nous avons réalisé un parage chirurgical avec retrait du matériel d’ostéosyntheseet
mise sous antibiothérapie.

Letournel et Judet rapportent 3.8% d’ostéonécrose de la téte fémorale[17] et ne trouvent aucune
corrélation avec le délai de réduction de la luxation de la téte fémorale. Dans notre série, 05 patients
développérent une ostéonécrose de la téte fémorale.

L’arthrosesecondaire est parmi les complications les plus redoutées, son incidence varie entre 20 et
50%][17]. Letournel et Judet ont découvert 2,5% d’arthrose lorsque la réduction est parfaite et 27,3% lorsque la
réduction est imparfaite[18].Dans notre série, 07 cas d’arthrose post-traumatique furent rapportés sur un recul
de 30 mois en moyenne.

V. Conclusion
Les critéres pronostiques majeurs des fractures de 1’acétabulum sont :
- la qualité de réduction
-la congruence téte/toit obtenue en postopératoire
De ce fait, les fractures complexes du cotyle nous incitent a utiliser des voies d’abord élargies permettant un
meilleur contréle de la réduction.
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