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RESUME

Objectif :

Fractures homolatérales du fémur et de la jambe, le genou flottant ou reste
une lésion relativement rare en Cote d'lvoire, malgré le nombre élevé d'acci-
dents de la voie publique. Le but de ce travail était de rapporter les résultats
de 55 genoux flottants traités dans le Service d'Orthopédie Traumatologie
dans le CHU de Cocody a Abidjan de 1997 a 2006.

Malades et Méthodes :

Il s'agissait de 45 hommes et de 10 femmes ayant une moyenne d'age de 33
ans [7 ans et 63 ans}, victimes d'accident de la voie publique dans 83,6% des
cas. Sur le plan anatomopathologique, il s'agissait dans 85,45% des cas de
lésion de type | de FRASER. Par ailleurs, 'une des |ésions était ouverte chez
40% des patients, ce qui nous a permis d'établir une classification en quatre
stades a visée thérapeutique. Le traitement était variable et a consisté dans
la plupart des cas a une ostéosynthése interne. La fixation externe n'a été
faite que pour 5 tibias et dans 3 cas, une amputation de jambe a été faite.

Reésultats :

La consolidation a été obtenue dans 41 cas avec un délai moyen de 109 jours.
Les résultats fonctionnels, appréciés selon les criteres de KARLSTROM
gtaient excellents et bons pour 29 cas. Ils sont le fait du traitement chirurgi-
cal. Nous avons eu 7 mauvais résultats fonctionnels liés aux amputations, aux
traitements orthopédiques et aux pseudarthroses du traitement chirurgical.

Conclusion :

L'option préférentielle pour le fraitement chirurgical permettant une stabili-
sation et une contention solide en vue d'une rééducation efficace et precise,
reste l'alternative la plus sécurisante pour le traitement des genoux flottants.

Mots clés : genou flottant, fracture du fémur, fracture du tibia, polytraumatise, traitement

ABSTRACT

Objective:

Ipsilateral fracture of the femur and lower leg, floating knee injury is
relatively rare in lvory Coast, despite the high number of accidents
highway. The purpose of this study was to report the results of 55
floating knees managed in the Orthopaedic and Trauma department
in the University Hospital of Cocody in Abidjan from 1997 to 2006.

Patients and Methods:

There were 45 men and 10 women with an average age of 33
years [7 years and 63 years], victims of public highway accident
83.6 % of cases.

According to FRASER classification, there were type | injury in
85.45%. In 40% of the patients, the fracture was open; a therapeu-
tic classification into four stages was then established.

The treatment was variable and consisted in most cases on inter-
nal fixation. External fixation was done only for 5 tibia fractures
and in 3 cases, a leg amputation was necessary.

Results:

Bone union was achieved in 41 cases with an average period of
109 days. According to KARLSTROM criteria, functional outcome
was excellent or good in 29 cases. All of them were treated sur-
gically. In 7 cases, functional outcome was bad in relation with
amputations, orthopaedic treatments and nonunion of surgical
treatment.

Conclusion:
The preferential and most secure alternative treatment for floa-
ting knees remains surgical with internal fixation.

Keywords: floating knee, fracture of femur, fracture of tibia, polytrauma, management
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I. INTRODUCTION

Les fractures homolatérales du fémur et de la jambe, encore
appelées genoux flottants, demeurent peu fréquentes en
Cote d'lvoire malgré le nombre élevé d’accidents de la voie
publique en rapport avec I'accroissement considérable du
parc automobile, la vétusté des véhicules de transport en
commun et la dégradation des infrastructures routiéres.
L'aspect le plus souvent rencontré est le type | de la clas-
sification de FRASER [1]. Ces lésions sont consécutives a
des traumatismes a haute énergie, et bien souvent inté-
grées dans un tableau de polytraumatisme.

Les nombreuses |ésions associées et la présence de plu-
sieurs foyers de fractures sur le membre inférieur, rendent
difficile la prise en charge thérapeutique de ces blessés.
Le traitement chirurgical préférentiellement pratiqué en
occident ne semble pas résoudre I"épineux probleme des
complications. L'hospitalisation prolongée et les mauvais
résultats fonctionnels en sont le lourd tribut.

Notre étude avait pour objectifs de mettre en exergue les
aspects épidémiologiques et d’analyser les résultats des
genoux flottants tels qu’ils ont été observés dans le Ser-
vice de Chirurgie Orthopédique et Traumatologique du
CHU de Cocody a Abidjan.

1l. MALADES ET METHODES
A- Cadre de lI'étude

Notre étude s'est déroulée dans le service de Chirurgie
Orthopédique et Traumatologique du CHU de Cocady
a Abidjan au Céte d’lvoire.

B- Matériel et Méthodes

Il s’agit d’une étude rétrospective de 55 dossiers de pa-
tients admis pour fractures homolatérales du fémur et
de la jambe et collectés entre janvier 1997 a décembre
2006, soit sur une période de 10 ans.

Les criteres d'inclusion ont été les suivants : avoir un
genou flottant, un dossier médical complet et avoir été
suivi jusqu’a la consolidation. Par contre, ont été exclus
de la série, les malades ayant des dossiers médicaux
incomplets, perdus de vue o sortis contre avis médical.

L'analyse des lésions s’est faite en utilisant la classifica-
tion de WINQUIST [2] pour la communition osseuse, la
classification de CAUCHOIX et DUPARC (3] pour les
lésions cutanées et la classification de FRASER [1] pour
le type anatomopathologique (Figure 1).

La recherche des mouvements anormausx (tiroir et laxité)
a été syslématiquement réalisée chez tous nos patients
SOUS narcose.

L'analyse globale des données s’est faite sur Excel et Epi
6 info.

11l. RESULTATS

Sur 3324 malades hospitalisés dans le service, 1416
(42,6%) 'on été pour une fractures des membres, dont 71
genoux flottants. Les genoux flottants ont donc représenté
5,01% des fractures des membres et 2,13% de |'ensemble
des malades hospitalisés durant la période de I'étude.
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Fig. 1 : Classification de FRASER des genoux flottants [1]

Il s’agissait de 45 hommes et de 10 femmes, soit un ratio
de 4,5 en faveur des hommes.

La moyenne d'age était de 33 ans avec des extrémes de
7 et 63 ans et un pic de fréquence situé dans la tranche
des malades agés de 36 et 46 ans. Ces |ésions touchaient
une population jeune et active avec 30,9% de professions
libérales et 18,2% d’ouvriers. Les éléves et les ménageéres
représentaient 5,5 % des cas.

I'étiologie était dominée par les accidents de la voie publique
(AVP) : 46 cas soit 83,6% des patients, dont 19 piétons ren-
versés par un véhicule. Les accidents de travail (AT) : 8 cas soit
14,6%, et les chutes d’un lieu élevé : 1 cas soit 1,8%.

Le coté droit était touché dans 56,4% des cas. Il n'y avait
pas d’atteinte bilatérale dans notre série.

Selon la classification de FRASER [1], nous avons trouvé
85,45% (47 cas) de genou flottant de type |, (Figures 2,
3), 5,45% (3 cas) de type lla, 5,45% (3 cas) de types IIb
et 3,65% (2 cas) de types llc. Selon la classification de
WINQUIST [2], nous avons noté 47 fractures de type Il et
30 fractures de type Il

Fig. 2 : Fracture transversale du fémur d’un genou flottant
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Des lésions ligamentaires et méniscales ont été diagnos-
tiquées en peropératoire pour les types Il de FRASER et
apres fixation des foyers fracturaires pour les types I. Nous
avons ainsi retrouvé : 3 lésions méniscales, 4 lésions liga-
mentaires dont 2 ligaments croisés antérieurs, 1 ligament
croisé postérieur et une lésion du pivot central.

Chez 22 patients (40%), il y avait 25 ouvertures cuta-
nées classées selon CAUCHOIX et DUPARC. Au fémur,
6 ouvertures sont de type | et 3 de type Il associées a des
fractures ouvertes type Ill de jambe.

Fig. 3 : Fracture transversale de jambe du méme genou flottant

A la jambe, il y avait 8 ouvertures de type Il, 4 de type | et
4 de type Ill dont 2 écrasements de jambes.
l'existence ou non de lésions cutanées nous a permis
d’isoler 4 groupes de patients :
- Groupe 1 : fractures fémorales et tibiales fermées (33 cas)
- Groupe 2 : fractures fémorales fermées et tibiales ou-
vertes (13 cas)
- Groupe 3 : fractures fémorales ouvertes et tibiales fer-
mées (6 cas)
- Groupe 4 : fractures fémorales et tibiales ouvertes (3 cas).
Les lésions associées étaient nombreuses : 6 cas de trau-
matismes craniens et du rachis cervical, 5 traumatismes
maxillo-faciaux, 3 traumatismes du thorax, 3 contusions
abdominales et 8 traumatismes d’un autre membre.
Sur le plan thérapeutique, le délai de prise en charge était
en moyenne de 1 jour pour les fractures ouvertes, avec des
extrémes de 0 et 4 jours, alors qu’il était de 10 jours avec
des extrémes de 1 et 60 jours pour les fractures fermées.
Lattitude thérapeutique variait selon les cas (Tableau I) :
Le groupe 1 : 33 cas de fractures fémorales et tibiales fer-
mées. || a été fait une ostéosynthése des deux fractures dans
27 cas (Figure 4), un traitement mixte dans 5 cas (ostéosyn-
theése fémorale et platre cruro-pédieux), 1 traitement ortho-
pédique de premiére intention chez un enfant de 7 ans.
Le groupe 2 : 13 cas de fractures fémorales fermées et

tibiales ouvertes. Une ostéosynthése fémorale a été faite
dans les 13 cas, associée a 6 ostéosynthéses tibiales.
Dans 5 cas, le traitement était mixte et pour 2 malades,
une amputation de jambe a été faite pour écrasement de
I'extrémité supérieure du tibia.

Le groupe 3 : 6 cas de fracture fémorale ouverte et fracture
tibiale fermée. Trois ostéosyntheses du fémur et du tibia ont
été réalisées, et dans 3 cas, un traitement orthopédique du
tibia a été fait aprés une fixation externe du fémur.

Le groupe 4 : 3 cas de fractures fémorales et tibiales ou-
vertes. Pour deux patients, nous avons réalisé une traction
continue du fémur sur attelle de BOPPE et une ostéosyn-
these du tibia par fixateur externe jusqu'a cicatrisation
cutanée. Le troisieme patient a été amputé suite a une
gangréne gazeuse.

Fig. 4 : Controle radiologique de face et de profil d'un genou flottant
opéré par enclouage centromédullaire

Tableau I : Traitements réalisés

Traitement Fémur Tibia
Enclouage 30 19
Plaque vissée 19 17
Fixateur externe 00 05
Platre 06 11
Amputation 00 03

Pour les trois [ésions méniscales diagnostiquées, deux ont
été traitées par suture et une méniscectomie partielle a
été faite dans un cas. Les réparations de ligaments n’ont
pu étre réalisées, les patients ayant été perdus de vue.

Le traitement des |ésions associées a toujours été réalisé
par des équipes pluridisciplinaires.

Le traitement médical pour les fractures ouvertes a consis-
té en une bi ou tri antibiothérapie systématiquement asso-
ciée a un traitement anticoagulant.

La rééducation fonctionnelle a débuté par une rééduca-
tion passive précoce et s'est poursuivie dans un centre
spécialisé dés la sortie de I’hopital.

La durée moyenne d’hospitalisation était de 44 jours avec
des extrémes de 10 et 146 jours.
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Le recul moyen était de 19 mois. Une évolution favo-
rable avec consolidation a été notée dans 41 cas avec le
délai moyen est de 109 jours. Les résultats fonctionnels,
appréciés selon les criteres de KARLSTROM et OLERUD
[4], étaient excellents et bons pour 29 cas sur 38. Ces
fractures ont été traitées chirurgicalement. Par ailleurs,
nous avons noté 7 mauvais résultats fonctionnels liés aux
amputations, aux traitements orthopédiques et aux pseu-
darthroses du traitement chirurgical.

Nous avons déplorés 2 cas de choc hémodynamique qui
ont été stabilisées. Quatorze complications septiques ont été
notées dont 6 étaient superficielles et 8 profondes. Un décés
est survenu suite a une amputation pour gangrene gazeuse.
Nous avons noté également 11 cals vicieux tous aprés un
traitement orthopédiques, 5 pseudarthroses dont 2 sep-
tiques sur fractures ouvertes type Il du tibia traitées par
un fixateur exterre et 2 pseudarthroses aseptiques surve-
nues sur démontage de matériel d’ostéosynthese. La der-
niére pseudarthrose est survenue sur une comminution
d’une fracture du tibia de type Il de WINQUIST. Par ail-
leurs, nous avons noté 11 raideurs du genou, 2 douleurs
intermittentes du genou et une ankylose de la cheville.

IV. DISCUSSION

La fréquence des genoux flottants est faible dans notre
série (2,13%). Cette relative rareté est retrouvée dans la
littérature [5, 6] et ne doit pas occulter de la gravité de
ces lésions qui surviennent dans un contexte de polytrau-
matisme.

Dans notre série les lésions prédominent a droite, contrai-
rement aux séries de ZUCMAN [7] et BOREL [8]. Ces
derniers incriminent le mode de circulation a droite.

Les étiologies sont dominées par les accidents de la voie
publique. Selon KODO [9], 86,6% de ces lésions sont
dues aux accidents de la voie publique et 10% aux acci-
dents de travail. ROCHE [10] quand a lui retrouve 80%
de cas d’AVP. Ces chiffres pourraient s'expliquer par la
vélocité des traumatismes.

La prédominance masculine est retrouvée par KODO
[9], KONE [11] et GOGOUA [12] dans des études Abi-
djanaises. Nous pensons que cela est du a I'attitude plus
agressive des hommes au volant, marquée par les exceés
de vitesse. ROCHE [10] ne confirme pas cette hypothése
et dénombre une égale répartition homme-femme.

L'dge moyen de 33 ans retrouvé dans notre étude atteste
que ces lésions surviennent surtout chez les sujets jeunes
c’est-a-dire la frange d’age active de notre population.
Ce chiffre s'accorde avec la littérature ot seul BONNE-
VIALLE [13] note une moyenne d’age de 22 ans dans sa
série de 33 patients. Pour BOHN [14], elles sont aussi
fréquentes chez I'adulte que chez I'enfant.

Les professions libérales, les ouvriers et les fonctionnaires
sont les plus touchés, mettant en exergue |'impact socio-
économique important de ces traumatismes au sein de la
population.

Notre étude releve la sévérité des lésions osseuses et
cutanées. En effet nous dénombrons 25 fractures ouvertes
chez 22 patients dont 16 (64%) a la jambe et globalement

15 (60%) d’ouvertures cutanées type Il et Il de CAU-
CHOIX et DUPARC [3]. Ces ouvertures ont en général
conditionné les complications septiques.

Au plan anatomopathologique, nos résultats concordent
avec ceux de PIETU [15] qui retrouve une prédominance
des lésions de type | de FRASER dans sa série de 172 cas.
Mais nos résultats divergent pour les types lla, llb et llc ot
nous observons respectivement 5,45%, 5,45 % et 3,62%
contre 8,2%, 11,6% et 8,7%.

Sur le plan thérapeutique et évolutif, les traitements
orthopédiques ont engendré 11 cals vicieux. Pour SAR-
MIENTO [16], le traitement orthopédique donne de mau-
vais résultats au fémur ot il s’accompagnerait toujours de
cals vicieux en raccourcissement. La meilleure indication
serait pour lui chirurgicale.

Un seul cas pédiatrique (un enfant de 7 ans) de notre série,
traité orthopédiquement, a donné un résultat satisfaisant.
Uinégalité de longueur des membres signalée par BOHN
[14] et ROCHE [10] n’a été retrouvée chez cet enfant.

Le traitement chirurgical pour les fractures fermées ou ou-
vertes type | vues avant la 6™ heure, a é1é réalisé en un
temps dans un délai de 10 jours en moyenne. Les fractures
ouvertes n'ont pu étre traitées chirurgicalement que dans
un délai moyen d’un jour, le délai maximal ayant atteint
04 jours. Ces retards dans la prise en charge seraient liés
principalement a des raisons financieres et en "absence
de couverture sociale. Par ailleurs, le CHU de Cocody
ne dispose pas de matériel d’ostéosynthése utilisable en
urgence. A cela s'ajoute le retard d'évacuation au CHU,
dont 32,7% au dela de la 6°™ heure, et les défaillances
techniques au bloc opératoire.

Dans notre série, la fixation chirurgicale a été essentielle-
ment assurée par des plaques vissées (36 fois) et des clous
centromédullaires (49 fois) en cas de fracture fermée ou
ouverte type | ou Il vues avant la 6°™ heure. La fixation
externe a été réalisée 5 fois au tibia. ZUCMAN [7] préco-
nise une ostéosynthése immédiate avec enclouage fémo-
ral a foyer ouvert et enclouage tibial d'alignement sans
alignement.

La durée de I'hospitalisation, en moyenne de 44 jours, est
allongé par le retard a I'évacuation et la prise en charge.
Ce délai est proche de celui de PAUL [17] et de TAY [18]
qui notent respectivement une durée d’hospitalisation
moyenne respectivement de 40 jours et 42 jours.

Notre durée de séjour est cependant largement inférieur a
celui de HOJER [19] dont 67% des 21 patients ont passé
plus de 2 mois en hospitalisation.

Dans notre série, le délai moyen de consolidation des
fractures était de 109 jours et a été effective dans 41 cas.
Nos résultats fonctionnels étaient largement satisfaisants
avec 12,72% de mauvais résultats malgré 'évolution bien
souvent émaillée de complications.

Les complications septiques secondaires sont retrouvées
dans 25,45% des traitements chirurgicaux dont 20%
suite a des fractures ouvertes.

Le taux élevé de sepsis serait lié au retard a la prise en
charge des fractures ouvertes. Nous constatons aussi qu'il
existe un risque infectieux dans le traitement chirurgical
des fractures initialement fermées, méme si pour OMER
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[20] et KARLSTROM [4], les procédés chirurgicaux ne
semblent pas influer sur le risque infectieux.

Aucun cal vicieux n’est retrouvé aprés ostéosynthése.
Les 5 pseudarthroses observées aprés ostéosynthése at-
testent bien que la contention solide n’évite pas toujours
une telle éventualité.

Les raideurs du genou sont observées dans 20% des cas
de notre série ol les retard dans la prise en charge thé-
rapeutique ont parfois obligé a une trés longue période
d’'immobilisation. KODO [9] retrouve 16,6% et BONNE-
VIALLE [13] 15%.

V. CONCLUSION

Pour obtenir des résultats réguliéerement satisfaisant, il
convient d'insister sur des interactifs a observer :
L'urgence et la précocité du traitement ne doivent souffrir
d’aucun retard™

Une qualité optimale du traitement initial doit étre re-
cherchée

Une réduction et une contention satisfaisantes doivent
étre obtenues d'emblée

L'option préférentielle pour le traitement chirurgical per-
mettant une stabilisation et une contention solide en vue
d’une rééducation efficace et précise, reste I'alternative la
plus sécurisante.
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