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Haubanage percutané des fractures transversales de la rotule : A propos de 8 cas

The mini-open pinning for transverse fractures of the patella : About 8 cases
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RESUME

Les fractures de la rotule sont des fractures articulaires qui imposent une
réduction anatomigue ; 'haubanage est le moyen le plus utilisé dans la prise
en charge de ces fractures. La chirurgie mini invasive a été introduite depuis
1984 pour les fractures de la rotule que ¢a soitle cerclage ou le vissage sous
arthroscopie. L'haubanage percutané peut faire partie de ces techniques
mini-invasives pour les fractures transversales de la rotule méme depla-
cées. Permettant de bénéficier des avantages de la chirurgie mini invasive
et des propriétés mécaniques de 'haubanage. Nous rapportons |'étude de
huit patients opérés pour fracture transversale de la rotule par haubanage
percutané avec de trés bons résultats. Le but est de décrire la technique opé-
rataire, son intérét et les résultats fonctionnels.
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ABSTRACT

The fractures of the patella are articular fractures, which impose an anato-
mical reduction. The pinning is the means more used in the assumption of
responsibility of these fractures.

The mini-open surgery was introduced since 1384 for the fractures of the
patella that is hooping or screwing under arthroscopy; the pinning percuta-
neous can belong to these techniques of mini-open for the even moved trans-
verse fractures of the patella.

We report the study of eight patients operated for transverse fracture of
patella by percutaneous pinning with very good results.

Compared to the other techniques the percutaneous pinning makes it pos-
sible to profit from the advantages of the mini-open surgery and the me-
chanical properties of the pinning.

Keywords: patella, transverse fractures, mini-open pinning



Haubanage percutané des fractures transversales de la rotule

I. INTRODUCTION

Les techniques mini invasives suscitent beaucoup d'intérét
en pathologie traumatique grace a leur faible morbidité du
point de vue cutanée et durée d’hospitalisation. Les frac-
tures de la rotule sont des fractures articulaires qui, mal
traitées, peuvent retentir sus la fonction du genou et seul
une réduction anatomique et un montage solide peuvent
garantir de bons résultats. La fréquence des lésions cuta-
nées pousse a choisir des techniques percutanées.

Le but est de décrire la technique opératoire, son intérét
et les résultats fonctionnels et ceci en rapportant notre
expérience sur une casuistique de huit patients.

1. MALADES ET METHODES

Principe de I’haubanage : Au cours de la mobilisation du
genou, la rotule subit des forces de traction, I’'haubanage
permet de transformer ces forces de traction en force de
compression ce qui empéche le diastasis.

Casuistique : Comporte huit patients opérés pour fracture
de la rotule, 6 femmes et 2 hommes dont I'age moyen
était de 38 ans avec des extrémes 26 et 52 ans. |l s’agissait
de fractures type | déplacées dans 6 cas (Figures e, 2a).
Technique chirurgicale : U'intervention s’est déroulée sous
rachianesthésie en décubitus dorsal, un billot est mis sous le
genou concerné permettant de mieux le dégager par rapport
a l'autre genou et d'avoir un bon controle scopique de profil
en peropératoire (Figure 1a). La réduction et le positionnement
des broches sont ainsi contrdlés le long de |"acte opératoire.
On réalise deux incisions verticales d’environ 1,5 cm au
dessous et au dessus de la rotule (Figures 1b, 1d, 2d),
le davier dents de lion est placé en prenant appui sur

les deux bouts fracturaires, la rotule est manipulée par
manceuvre externe jusqu’a obtention d’une bonne réduc-
tion. Aprés avoir contrdlé la qualité de la réduction par
I"amplificateur de brillance, les broches sont introduites a
partir de la pointe de la rotule et récupérées par |'incision
proximale (Figure 1¢) ; un passe fils permet de faire glisser
le fils d’acier sous les broches puis en sous-cutanée réa-
lisant un hauban en 8 qui sera serré en bas. Les broches
sont courbées, de préférence, en bas et coupées en haut
a ras du bord supérieur de la rotule facilitant I'ablation
par la suite par une petite incision distale (Figures 1f, 2b).
Le malade est déclaré sortant le lendemain, la rééduca-
tion est démarrée précocement sous protection de I'at-
telle qui est maintenue pendant trois semaines.

1. RESULTATS

Il s’agit de six femmes et deux hommes admis pour une
fracture fermée de la rotule. Cependant, nous avons noté
une dermabrasion dans deux cas.

Les patients ont été opérés a JO et J1 du traumatisme et |a
durée moyenne de I'acte est 30 min.

Les suites étaient simples et nous n‘avons pas noté d'in-
fection ni de complications thromboemboliques. Toutes
les fractures étaient stables et il n'y avait aucun dépla-
cement secondaire. La consolidation a été obtenue dans
tous les cas avec un délai de six semaines en moyenne
(Figure 2¢) et aucun cal vicieux n'a été observé.

Les résultats fonctionnels ont été évalués selon les criteres
de CASTAINC. Nous avons eu un trés bon résultat chez sept
patients (Figure 2e) et un seul patient a gardé des douleurs
modérées sans retentissement sur la mobilité du genou.

Figure 1 : a) instaflation du malade ; b) Voie d’abord ; ¢) Davier en place et introduction des broches ; d) Fermeture cutanée ; e} Radiographie

préopératoire ; f) Radiographie postopératoire

IV. DISCUSSION

Les fractures de la rotule représentent 1% de |’'ensemble
des fractures du squelette [1] ; elles peuvent retentir sur
la fonction du genou compromettant I’avenir socioprofes-

sionnel et sportif du genou. Les résultats sont fonction de
la qualité de prise en charge.

La disposition sous-cutanée de la rotule expose aux
lésions cutanées qui sont présentes dans 25% des cas soit
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Figure2 : a) fracture transversale de la rotule ; b) Contréle postopératoire immédiat ; c) Conselidation ; d) Cicatrice d'incision ; e) Résultat fonctionnel

sous forme de fractures ouvertes ou des dermabrasions
retrouvées chez deux de nos patients.

Toutes les fractures de la rotule avec interruption de |'appa-
reil extenseur relévent d'un traitement chirurgical et le but
est d’avoir une réduction anatomique et un montage solide
permettant une mobilisation précoce. Plusieurs techniques
chirurgicales ont été proposées dont les plus classiques sont
le vissage, le cerclage et I'haubanage. Mais c'est |'hauba-
nage pré-rotulien qui semble étre le meilleur montage qui
répond a ces objectifs ; ceci a été démontré par les études
cadavériques de WEBER et al. [2] et confirmé dans plu-
sieurs séries [3-5]. D'autres techniques incluant la notion de
chirurgie mini-invasive ont été proposées depuis longtemps.
En 1984, Ma et al. [6] ont proposé une ostéosynthése a foyer
fermé sans réduction préalable avec suture percutanée mais
les résultats dépendent du décalage radiologique observé.
Le vissage sous arthroscopie a été proposé par APPEL et
SEIGEL [7]. La morbidité en terme de cicatrice, mobilité et
hospitalisation serait moindre. BIYANI et al. [8] ont réalisé
un cerclage percutané dans 26 cas de fracture de rotule a
faible déplacement avec trés bons résultats fonctionnels.
'haubanage a été également réalisé en percutané et HALL
et KEENAN [9] le réservent pour les fractures |égérement
déplacées. Il s'agit d’'une technique non traumatique pour
la peau qui respecte les principes de la chirurgie mini-in-
vasive tout en bénéficiant des avantages mécaniques de
I"haubanage. Limportance du déplacement ne réduit pas
les champs de ces indications et le contrdle radioscopique,
tout le long de I'intervention, permet de juger la qualité de
la réduction et les résultats sont encourageants.

En conclusion, le traitement des fractures traumatiques de
la rotule avec rupture de I"appareil extenseur est presque
toujours chirurgical. Les fractures transversales sont
simples et s’apprétent facilement a un geste percutané.
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