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RESUME

Ces fractures sont des lésions rares et peu abordées dans la littérature. 23
fractures unicondyliennes du fémur ont pu étre revues et classées selon la
classification de NORDIN. Ces fractures ont intéressé des sujets jeunes mas-
culins dans 54% des cas et des sujets agés féminins dans 30% des cas. Le
traitement orthopédique et chirurgical ont donné respectivement 0 et 83% de
résultats satisfaisants. Les complications étaient souvent associées (pseu-
darthrose aseptique 4.3%, ostéo-arthrite 4.3%, raideur 26%, cal vicieux 26%,
etarthrose 17%).

Aprés analyse de notre série et revue de la littérature, il ressort que certains
facteurs sont de mauvais pronostic I'ostéoporose, le type I, le déplacement,
la comminution, I'ouverture cutanée, la présence de Iésion ostéocartilagi-
neuses et/ou ménisco-ligamentaires associées. Le traitement orthopédique
ne permet pas de contenir efficacement ce type de fracture qui reste du res-
sort d'un traitement chirurgical précoce et adéquat.

Mots clés : fracture fémur, condyle, adulte, chirurgie

ABSTRACT

Unicondyliennes femoral fractures in adults are rare lesions that are not
addressed in the literature. 23 unicondyliennes fractures of the femur have
been reviewed and classified according to the classification of NORDIN.
These fractures are interested a young men in 54% and old women in 30%
of cases. Orthopedic and surgical treatments were given, respectively, 0 and
83% satisfactory results. Were often associated complications (aseptic nonu-
nion 4.3% osteoarthritis 4.3% stiffness 26%, mal union 26%, arthrosis 17%).
After analyzing our series and review of the literature, it appears that certain
factors of poor prognosis osteoporosis, type |, displacement, comminution,
open skin lesions osteocartilaginous the presence and / or meniscofemoral
associated ligaments. Orthopedic treatment cannot effectively contain this
type of fracture which remains the responsibility of early and adequate sur-
gical treatment.
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I.  INTRODUCTION

Les fractures unicondyliennes du fémur chez I'adulte sont
des lésions rares. Elles posent en premier lieu un probléme
diagnostique : il nest pas rare qu’elles soient méconnues
dans le cadre de fractures étagées du membre inférieur
ou de polytraumatismes entrainant leur découverte au
stade de fractures vieillies ou de cals vicieux. Elles sont
également remarquables par leurs variétés anatomiques
rendant I'analyse radiologique difficile et leur approche
thérapeutique discutée.

Le traitement chirurgical répond mieux aux objectifs inhé-
rents a ce type de fractures articulaires. Ce traitement reste
cependant de réalisation délicate étant donné le siege du
trait de fracture, la comminution et la tenue du matériel
d’ostéosynthése.

Notre étude rétrospective s'intéresse a 23 fractures uni-
condyliennes du fémur, et le but de ce travail est :

s
&

* De déterminer le profil épidémiologique et anatomopa-
thologique de ces fractures,

* De souligner la difficulté diagnostique et thérapeutique,

* D’analyser les complications qui peuvent compromettre
le pronostic fonctionnel,

» Et d'étudier les facteurs influencant les résultats.

Il. MATERIEL ET METHODES

La révision comportait un bilan clinique et radiologique
et nous avons établi une fiche signalétique renfermant des
données épidémiologiques (Age, sexe, Antécédents...),
anatomopathologiques (Siege, Type selon la classifica-
tion de NORDIN), Lésions associées, thérapeutiques et
évolutives (Recul, complications...). La classification du
NORDIN (Figure 1) comportait 4 types, et nous avons
ajoutés un cinquieéme type représentant les fracas d’un
condyle.
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Figure 1 : Classification de NORDIN. Type I; Fracture condylienne postérieure (Assimilable a la fracture de Hoffa). Type lI; Fracture condylienne
intermédiaire. Type IIl; Fracture trochléo-condylienne antérieure. Type IV: Fracture trochléo-condylienne sagittale

Il s’agit de 16 hommes et 7 femmes. L'dge moyen est de
43 ans (15 a 77 ans), 5 fractures ont été classées type Il, 3
type Ill, 14 type 1V, selon la classification de NORDIN!",
et 1 cas type V. La fracture a intéressé le condyle interne
dans 11 cas et le condyle externe dans 12 cas. Les lésions
associées homolatérales sont assez fréquentes : 2 fractures
de rotules, 1 fracture du plateau tibial, 1 fracture des 2 os
de la jambe, 1 fracture du péroné, Trois atteintes ligamen-
taires du pivot central intéressant le ligament croisé anté-
rieur et deux atteintes méniscales externes murales (ces
atteintes méniscoligamentraires ont été diagnostiquées
lors de la convocation).

Le traitement orthopédique a été appliqué dans 3
cas (12,5%). Le traitement chirurgical a été appliqué d’em-
blée chez 20 patients et secondairement dans un cas aprés
échec d’un traitement orthopédique. La voie d'abord a été
chirurgicale dans 18 cas moyennant une voie de Gernez
antéro-interne : 9 cas, antéro-externe : 9 cas. Nous avons
procédé a un vissage percutané chez deux patients jeunes
présentant des fractures condyliennes type IV sans com-
minution (Figure 2). L'ostéosynthese était essentiellement
par le vissage AO spongieux double ou multiple pour les
patients ostéoporotique (Figure 3) et aucune plaque n’a
été utilisée pour ce type de fracture.
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Figure 2 : (a) Fracture de type IV, comminutive, fermée chez un homme
de 30 ans. (b) vissage direct double. (c) marche d’escalier de 2mm

Tableau | : Les critéres de MEGY : Cotation des critéres fonctionnels

Figure 3 : (a) Fracture de type IV chez une patiente de 53 ans ostéoporo-
tigue. (b) vissage multiple (4 vis)

Le résultat fonctionnel a été apprécié selon la classification
de MEGY"™, se basant sur plusieurs critéres (Tableau I),
avec une appréciation globale comme suit ; trés bon : 15
(note maximale dans les 4 critéres), bon : 11 a 14, moyen :
8a10, et mauvais: 4a7.

Criteres Fonctionnels 4 3
Mobilité flexion >120° 90°< flexion < 120°
Si flexum >
Douleur Pas de douleur Intermittente
Stabilité Normale Normale
Marche Normale Boiterie a I'effort

L'évaluation anatomique été fait sur un bilan radiologique
standard, et nous avons établi la classification suivante ; le
résultat est bon (si réduction anatomique ou défaut d’axe
< 5° et/ou un cal vicieux articulaire a type de marche
d’escalier ou d’enfoncement < 2mm), moyen (si défaut
d’axe entre 5° et10° et/ou un cal vicieux articulaire a
type de marche d’escalier ou d’enfoncement entre 2 et
5 mm), et mauvais si défaut d’axe > 10° et/ou marche
d’escalier ou enfoncement au dela de 5 mm et/ou arthrose
quelque soit son stade et sa localisation et/ou nécrose et/
ou pseudarthrose.

11l. RESULTATS

Nous avons noté 5 cas (22%) de complications précoces :
une embolie pulmonaire, 2 cas de déplacement secon-

2 1

60°< flexion < 90° Flexion < 60

> 10, la mobilité est diminuée d’un point

A 'effort Permanente

Instabilité modérée Instabilité permanente

Boiterie permanente Canne

daires et deux cas de syndromes de Pelligrini Stieda.

Au recul moyen de 3 ans et 7 mois (2 a 13 ans), des com-
plications ont été observées chez 8 patients (35%), une
pseudarthrose aseptique (4,3%) (Figure 4), une ostéoar-
thrite du genou avec nécrose partielle du condyle interne
(4,3%).

Six raideurs du genou (26%) dont une ankylose, certains
facteurs plus ou moins intriqués ont été incriminés tels que
une mauvaise réduction dans 100% des cas (Tableau I1).
Un cal vicieux dans 6 cas (26%), du essentiellement a
une mauvaise réduction dans 100% des cas et une com-
minution articulaire dans 67% des cas (Tableau Il1), un
seul patient a été opéré pour une ostéotomie fémorale
pour un genu varum de 12°. l'arthrose du genou dans 4
cas soit 17,4%.
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Figure 4 : (a) fracture unicondylienne de type II, chez un homme de 27
pseudarthrose serrée. Au recul de 12 ans, le résultat fonctionnel était para

Tableau Il : Etude des facteurs influengant la survenue de raideurs

ans. (b) vissage de rappel persistance d’un diastasis interfragmentaire. (c)

doxalement satisfaisant

Cas | type de fracture | Comminution | Ouverture Type de Traitement

1 I - Cauchoix 3 Fixateur externe

2 3%

+ - Traitement orthopédique
3 Vv + - Vissage
4 ] . - - Vissage
5 il + Cauchoix 1 Vissage
6 1] - - Traitement orthopédique

Tableau 111 ; Ftude des facteurs influengant la survenue de cals vicieux.

Durée Immobilisation | Qualité de la Réduction | Mobilité Extension/Flexion

3 mois Mauvaise Ankylose 0%
3 mois Mauvaise 0°/90¢

- Mauvaise 10°/100°
b sem Mauvaise 0°/100°
4 sem Mauvaise 0°/110°
3 mois Mauvaise 15°/140°

Cas | Type de fracture  Comminution | Type de Traitement Qualité de la Type de Cal Vicieux Evaluation de |'Arthrose | Recul (ans)
Réduction
1 Il Vissage Mauvaise Varus de 8° FTI —FP 7
Marche d’escalier de 5mm Stade I
2 3% + Vissage Mauvaise Valgus de 10° - 1
Marche d’escalier De 5mm
3 il + Vissage Mauvaise Enfoncement de 3mm FP 8
B Vv + Orthopédique Mauvaise Marche d'escalier de 8mm FTE -FP 3
Stade II
5 v + Orthopédique Mauvaise Varus de 12 FT1 - FP 7
Marche d'escalier de 3mm Stade |1
6 1l B Vissage Marche d'escalier de 4mm - 1

FTI : Fémoro-Tibiale interne. FTE ; Fémoro-Tibiale externe. FP : Fémoro-patellaire

Nous avons considéré qu’un résultat est satisfaisant s'il est
bon ou trés bon (82,5%) et qu’un résultat est non satis-
faisant s'il est moyen ou mauvais (17,5%). L'analyse des
résultats non satisfaisants a mis I'accent sur la présence
d’une fracture type V, d’'une fracture ouverte CAUCHOIX 3

Tableau IV : Etude des cas avec une réduction non anatomique

et de deux cas traités orthopédiquement.

Pour le résultat anatomique, c'était selon la qualité de la
réduction qui a été jugée bonne si elle est anatomique
(16 cas) et mauvaise si elle est non anatomique dans sept
cas (Tableau V).

Cas Age Terrain Type de fracture
1 53 l - ‘ 1
2 29 l - v
3 28 . = 1
4 ‘ 77 l Ostéoporose v
5 38 - V'
6 37 - 1
7 48 . Ostéaporose v

Concernant les facteurs influencant la réduction nous déga-
geons les remarques suivantes ; le traitement orthopédique
a abouti a 100% de mauvaise réduction. Le traitement
chirurgical par vissage n'a donné que 19 % de mauvaise
réduction, qui pourrait étre expliqué par la présence d'une
comminution articulaire (responsable cinq fois sur sept
d’une mauvaise réduction) et d’un terrain ostéoporotigue.

Comminution Type de traitement

- Orthopédique

Articulaire Orthopédique
= Fixateur externe
Articulaire Vissage multiple + platre

Articulaire Vissage multiple

Articulaire Vissage double + platre

Articulaire + Extra Articulaire Vissage multiple + platre

Descriptivement, 60% des fractures de type Il ont abouti
a un résultat anatomique non satisfaisant alors que sta-
tistiquement, le type Il était plus pourvoyeur de résultats
non satisfaisants que les autres types (p=0,01) (Tableau V).
Dans 57% des fractures comminutives, le résultat anato-
mique était non satisfaisant, avec une différence statisti-
quement significatif (p=0,01).
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Tableau V : Etude des résultats anatomiques en fonction du type de fracture

Type de fracture
Résultat anatomique Satisfaisant

Non Satisfaisant

IV. DISCUSSION

La fréquence de cette lésion au sein des fractures du fémur
est estimée a 0,65% par MANFREDINI" et a 4% par
SMITH. Les fractures unicondyliennes du fémur touchent
avec prédilection une population jeune et active**". Dans
notre série, deux pics de fréquence ont été retrouvés, soit
des sujets jeunes actifs soit des sujets agés ostéoporotiques.
La majorité des séries souligne la fréquence de I"atteinte du
sexe masculin pour les décennies de vie active (20-60 ans)
et féminine au dela de 60 ans'" *. Deux étiologies prin-
cipales, les accidents de la voie publique sont largement
en téte : 86% pour LEWIS'™ et 70 % pour LETENNEUR'.
La deuxieme étiologie est représentée par les accidents
domestiques et qui concernent surtout les sujets ostéopo-
rotiques, 14% pour LEWIS®I. Dans notre série, I'accident
de la voie publique a intéressé 50% des patients alors
que la fréquence des accidents domestiques est assez
élevée (41%), expliquée par un recrutement assez impor-
tant de sujets agés. Le condyle externe semble étre plus
touché que le condyle interne dans certaines séries!" *°I.
DEPREUX" propose une théorie anatomique pour expli-
quer cette tendance : le valgus physiologique serait res-
ponsable d'une composante d’abduction expliquant la
plus grande vulnérabilité du condyle externe.

La recherche d'une comminution pour ce type de frac-
ture est impérative. Le caractére comminutif peut étre res-
ponsable d’une mauvaise réduction, d'un cal vicieux et a
long terme d’une arthrose. NORDIN!" a beaucoup insisté
sur sa recherche systématique par une lecture attentive
des clichés radiographiques, ou mieux par un examen
tomodensitométrique. Les fractures de type | et Il semblent
étre les plus accompagnées de comminution dans la série
de NORDIN",

Les lésions osseuses associées sont relativement fré-
quentes. l'atteinte homolatérale du membre inférieur est
retrouvée entre 8% et 45% des cas dans les différentes
séries publiées > 7 %19, | a recherche d’une atteinte liga-
mentaire du genou en cas de fracture unicondylienne du
fémur est systématique du fait d’une promiscuité ana-
tomique entre le fragment osseux et les structures liga-
mentaires avoisinantes. La fréquence de ces lésions est
diversement appréciée dans la littérature et varie entre
3% et 21%.

Nous pensons que le traitement orthopédique, défendu
par NEER et KOLMERT"", pourrait étre proposé dans les
fractures non déplacées non comminutives sous réserve
d’une immobilisation en extension' 7.

Pour le traitement chirurgical, différentes voies d’abord
ont été utilisées dans les différentes séries : La voie
antéro-externe, la voie antéro-interne, postero-externe,
postero-interne. Chez 9% de nos patients opérés, nous
avons procédé a une ostéosynthése par une voie percu-
tanée pour des fractures de type IV peu déplacées et sans

11 (5 cas) (3 cas) IV (14 cas) V(1 cas)
2 2 11 0

3 1 3 1

comminution articulaire. Cette technique n’a été relevée

que dans la série de NORDIN' et préconisée pour des

fractures non déplacées de type lll ou IV de NORDIN!",

L'ostéosynthése par voie arthroscopique des fractures arti-

culaires a été recommandée par MIZE"" et WISS!™.,

Le vissage a été la procédure thérapeutique le plus souvent

pratiquée. Quelque soit le type de vissage, trois reégles sont

a respecter :

e Intérét d’un vissage perpendiculaire au foyer de frac-
ture obligeant dans le type | ou Il leur mise en place
en rappel.

e Compression dosée des fragments fracturaires en cas de
comminution par risque d’impaction''.

* Quand la vis est intra-articulaire, sa téte ne doit jamais
dépasser la surface cartilagineuse et il faudrait envisager
son ablation précoce au sixieme mois.

Cependant, certains auteurs ont recommandé :

* En cas de comminution et par risque d’induire une
impaction des fragments, soit un agrafage a la facon
de LETENNEUR', soit I'ostéosynthése avec plaque
condylienne

* [n cas d'ostéoporose, la tenue du matériel est un réel
probléme, pour remédier a ce risque, certains auteurs
ont proposé la mise de vis plaque. Dans notre série,
nous avons plutdt pratiqué un vissage multiple qui a
permis une bonne réduction et stabilisation des frac-
tures dans 6 cas sur 7.

* En cas d'ostéoporose trés sévere ; d'arthrose préexis-
tante, la mise en place en premiére intention d’une
prothése totale du genou peut procurer a ces patients
une bonne fonction avec une déambulation rapide, une
mobilité et une indolence satisfaisantes!"1%!,

* En cas de fracas (type V), une tentative d’ostéosynthése
par vissage ou vis plaque pourrait étre proposée. En cas
d’échec, un remplacement par une rotule pédiculée!'™!
soit un remplacement par un os de banque!® ' 21,

La raideur du genou est une complication fréquemment
rencontrée dans les suites thérapeutiques de ces fractures.
La fréquence varie de 10 a 32%, respectivement pour
LETENNEUR'"" et NORDIN"!. La survenue de raideur
dans notre série est estimée a 26%. La pseudarthrose était
retrouvée chez 4,1% de nos patients et ce taux est compa-
rable a celui retrouvé dans la série de TRILLAT".

Concernant la nécrose du condyle, il s’agit d’'une com-
plication redoutable mais assez rare. Le taux de nécrose
varie entre 3,2 et 22%. Certains facteurs ont été incriminés
dans la survenue des nécroses ; la fracture de HOFFA', |e
déplacement important des fractures", la comminution,
I'abord postéro-externe!” ¥, et le déperiostage étendu. Les
cals vicieux représentent la deuxiéme complication par
ordre de fréquence apres les raideurs, sa fréquence varie
de 10 a 63% dans les différentes séries publiées, dont
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certains facteurs sont favorisant, tels que ; les fracas et les
fractures de type 1l ainsi que la comminution, et le traite-
ment orthopédique susceptible pour certains auteurs de
majorer le risque de survenue d'un cal vicieux!® * .,
L'évolution arthrogéne a long terme des fractures uni-
condyliennes du fémur est difficile a cerner compte tenu
de I'existence de pathologie intriquée, du petit nombre de
cas et d'un morphotype initial en genou varum. l’arthrose
fémoro-tibiale était présente dans 13% dans notre série et
de 4,5% pour MANFREDINI". larthrose fémoropatellaire
est plus rencontrée que la |'arthrose fémoro-tibiale, 17,4%
dans notre série et 4,5% pour MANFREDINI",

V. CONCLUSION

Au terme de cette étude, nous pouvons, malgré le caractere
rétrospectif de notre étude, souligner un certain nombre
de caractéristiques propres a ce type de fractures articu-
laires et évaluer les difficultés de leur traitement. Il s’agit
d’une lésion rare d’'aspect polymorphe dont le diagnostic
est parfois difficile. Le traitement vise a rétablir le profil
articulaire pour une meilleure fonction du genou. Le choix
thérapeutique dépendra ; du terrain (existence ou non
d'une ostéoporose), des caractéristiques anatomopatho-
logiques de la lésion (type, comminution, déplacement,
ouverture cutanée) et de la présence des |ésions étagées.
Tous ces parametres nous ont permis d'établir et de pro-
poser un schéma thérapeutique :

Pour une fracture non déplacée, et quelque soit |'dge :

» Type | et Il : traitement orthopédique (platre en

extension)

* Type lll et IV : vissage percutanée.
Pour une fracture déplacée :

Sujet jeune :

* Type | : vissage postérieur direct.

» Type Il : vissage antéropostérieur de rappel.

Type Ill et IV : vissage double perpendiculaire au foyer
de fracture.

Type V : tentative d’ostéosynthése si non rotule
pédiculée.

» Comminution : plaques + /- greffe osseuse.

Sujet 4gé ou trés ostéoporotique :
* Type | : traitement fonctionnel

* Type Il, lll, et IV : ostéosynthése par vissage multiples
ou par plagues.
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