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Accent sur le score de MAJEED d’évaluation fonctionnelle des fractures du bassin

Focus on MAJEED score of functional assessment of pelvic fractures
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Le résultat fonctionnel apres fracture du bassin a été ini-
tialement appréhendé aux travers de cas cliniques par-
ticulierement graves, pris en charge dans des centres
de références [1]. Des études systématiques du résultat
fonctionnel des fractures a haute énergie de la ceinture
pelvienne ne sont apparues qu’a partir des années 90.
Elles ont été I'occasion du développement des méthodes
d’évaluation dont le score de MAJEED [2] et de I'analyse
statistique des facteurs de risques [3, 4].

I.  TYPES DE SEQUELLES RENCONTREES

Les séquelles de ces fractures résultent d’origine variée.
Il peut exister une inégalité apparente des membres
inférieurs par I"ascension d’un hémi bassin ou un déca-
lage des ischions génant la position assise. Les séquelles
peuvent également étre dues a une pseudarthrose dont
I'expression sémiologique dépend du siege ; douleur a la
mise en charge lors de la marche et de I"appui monopode
si elle interrompt I'anneau pelvien ou douleur a la posi-
tion assise si elle intéresse I'ischion. Des séquelles dou-
loureuses peuvent étre en rapport avec une souffrance
articulaire, en particulier sacro-iliaque avec des douleurs
mécaniques aux confins lombo-sacrés lors de la mise
en charge ou des manceuvres de mobilisation. Les souf-
frances pubiennes paraissent plus rares, leur expression
est antérieure, souvent exacerbée et alors jugée intense
lors de l'acte sexuel. Les séquelles des fractures de la
ceinture pelvienne peuvent enfin étre dues aux |ésions
associées, principalement uro-génitales et neurologiques.

Il. METHODE D’EVALUATION DU RESULTAT
FONCTIONNEL.

Le score proposé par MAJEED [2] est le plus largement
utilisé. Il comporte 100 points répartis en six rubriques :
douleurs sur 30, travail sur 20, qualité de la position
assise sur 10, fonctions sexuelles sur 4 et verticalisation
sur 36 points eux-mémes partagés en trois sous-groupes
de 12 points : aide a la marche, boiterie et périmétre de

marche. Si le blessé travaillait avant I'accident, le résultat
est considéré comme excellent au dessus de 86 points,
bon entre 70 et 84, médiocre entre 55 et 69 et mauvais en
dessous de 54. Si il ne travaillait pas, le score est établi sur
80 et ces quatre catégories deviennent respectivement :
plus de 71, 55 a 69, 45 a 54, moins de 45.

Ce score a I'immense mérite de proposer une méthode
quantitative d’évaluation, reconnue et acceptée dans la
littérature internationale ayant permis des comparaisons
notamment entre méthodes thérapeutiques ou facteurs
de risque. Il présente cependant plusieurs limites. Tout
d’abord, les fonctions sexuelles paraissent trop ou trop
peu prises en compte. Si on les considére comme une
partie intégrante du résultat fonctionnel, il faut certai-
nement leur donner un poids plus grand. En théorie, un
blessé peut avoir un excellent résultat, méme si il pré-
sente des troubles sexuels séveres | Un tel cas n'est pas
impossible notamment lors de |ésions urétrales associées,
par exemple a une disjonction pubienne elle-méme cor-
rectement traitée. A |'inverse, pourquoi donner un poids
aux fonctions sexuelles, sans considérer les autres élé-
ments de la sphére uro-génito-sphinctérienne, comme
une dysurie ou une incontinence anale ¢

Une autre limite provient sans aucun doute du poids de
I'item « position assise ». La cohorte incluse lors du Sym-
posium de la SOFCOT en 1996 avait permis d'évaluer le
résultat fonctionnel chez 347 patients [3]. La corrélation
entre le score global et I'item douleur était bonne, mais
il n'y en avait aucune entre |'item « position assise » et
le résultat global. Vingt et un blessés avaient un bon ou
excellent résultat, bien que leur position assise soit jugée
mauvaise, 4 a 6 sur 10, correspondant a une station assise
douloureuse, limitée a moins d’une heure. Un tel résultat
peut il réellement étre considéré comme bon ? Lors de
I"étude de 37 patients opérés d’une lésion instable, VAN
De BOSCH et al. [5] ont également isolé les douleurs a
la position assise et ainsi confirmé |'importance et la fré-
quence de ces symptomes affectant 60% de leurs patients
malgré un bon score moyen (78,6/100).
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La troisieme limite provient de I'impression subjective
que donne ce score. Un blessé dont le rayon d'action
est limité a une heure, avec une légére boiterie, des dou-
leurs modérées lors de |'activité qui a donc, de ce fait du
changer de travail, pour qui la position assise est dou-
loureuse si elle est prolongée et qui enfin a des fonctions
sexuelles difficiles et douloureuses, peut étre crédité, avec
70 points d’un bon résultat | Deux éléments expliquent
« l'optimisme » de cette grille d’évaluation. Tout d"abord,
le score a été fait dans le contexte évoqué initialement
d'équipes spécialisées en situation de recours pour les
cas les plus graves, avec des séquelles séveres et fréquem-
ment des scores inférieurs et trés inférieurs a 70. L'évalua-
tion systématique de cohortes continues, comme dans les
séries de la SOFCOT [3] ou de la SOO [6], montre qu’en
réalité seulement 20 a 30% des patients n‘atteignent pas
le seuil de 70 sur 100 et que moins de 5% présentent un
score inférieur a 50. La seconde raison provient de la gra-
vité générale immédiate de ces traumatismes, engageant
le pronostic vital dans une proportion importante des cas.
Selon les séries, 5 a 15% des blessés décedent de leurs
lésions. Ce pronostic immédiat conduit a « relativiser »
le résultat fonctionnel et faire considérer le patient décrit
ci-dessus comme ayant un bon résultat, sous entendu,
«puisqu’il n"est pas mort».

Une quatrieme difficulté provient de la nature méme des
facteurs pronostiques. En effet, il existe d’une part des fac-
teurs proprement médicaux et anatomiques pouvant étre
aisément liés a une échelle d’évaluation et ainsi apporter
des informations décisionnelles sur un choix thérapeu-
tique. Par exemple, «devant une disjonction sacro-iliaque
de type C, les études de telle ou telle équipe ont montré
que le score fonctionnel était mauvais lorsqu’on laissait
une instabilité, je dois donc opérer ce patient pour sta-
biliser sa sacro-iliaque». Mais a coté de ces éléments
médico-anatomiques, il existe des facteurs pronostiques
importants qui perturbent encore I"évaluation. Ainsi, le
simple fait que I'accident initial ait été un accident de
travail (AT) dégrade le résultat fonctionnel de plus de 10
points. Ainsi, quelque soit la lésion pelvienne, le score
fonctionnel moyen d’un homme de plus de 34 ans en AT
est de 79, alors qu'il est de 92 pour une femme de moins
de 34 ans qui n'est pas en AT [4].

Malgré ces inconvénients, le score de MAJEED demeure
le principal outil d’évaluation spécifique du résultat
fonctionnel aprés une fracture pelvienne, mais il est né-
cessaire de considérer ses limites en tenant compte en
propre de I'item « position assise », des séquelles éven-
tuelles uro-génitales et neurologiques et ne pas simpli-
fier I'expression des résultats en bons ou excellents, trop
peu discriminants. D’autres scores spécifiques ont été
plus récemment proposés. Aucun n’a acquis la diffusion
internationale du score de MAJEED, ils ont généralement
été établis par une équipe a I'occasion d’une étude. Cer-
tains présentent de plus I'inconvénient supplémentaire de
cumuler le résultat fonctionnel avec le résultat radiolo-
gique, en particulier quant a la qualité de la réduction.
Or, l'influence de la réduction sur le résultat fonctionnel
n'est pas univoque, elle dépend au contraire du type de

lésion [4]. Ces échelles, qui cumulent deux éléments eux-
mémes liés de fagon variée, conduisent ainsi a une éva-
luation dépendante du type de la fracture et ne doivent
pas étre recommandées. Enfin, lors de I'évaluation fonc-
tionnelle aprées ces fractures a haute énergie de la cein-
ture pelvienne, il faut se souvenir que des facteurs non
médicaux mais purement sociaux, ont un role trés élevé
et savoir en tenir compte dans ['analyse.
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