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Abstract: Trauma to the pelvis is a serious condition that can be life-threatening, especially in the case of associated injuries.
Bilateral traumas are rare and those associating fracture and contralateral anterior dislocation are even rarer because anterior
dislocation only represents 10 to 15% of all traumatic hip dislocations. Their management must be urgent and most often requires
a multidisciplinary team. Anterior dislocation is severe because of the complications it can cause during reduction manoeuvres, but
its prognosis is good if no necrosis of the femoral head occurs.

Traumatisme bilatéral du bassin ; Fracture et luxation antérieure controlatérale : a propos d’un cas.

Résume :

Les traumatismes du bassin sont des affections graves pouvant mettre en jeu le pronostic vital surtout en cas de Iésions associées.
Les traumatismes bilatéraux sont rares et ceux associant fracture et luxation antérieure controlatérale le sont encore plus car la
luxation antérieure ne représente que 10 a 15% de ’ensemble de luxation traumatique de la hanche. Leur prise en charge doit se
faire en urgence et nécessite le plus souvent une équipe pluridisciplinaire.

La luxation antérieure est grave du fait des complications qu’elles peuvent entrainer au cours des manouvres de réduction, mais est
cependant de bon pronostic devant 1’absence de survenue de nécrose de la téte fémorale.
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INTRODUCTION :

Les traumatismes du bassin sont rares et résultent d’un traumatisme de haute énergie ; graves avec un taux de mortalité supérieur a
40% du fait des lésions associées et surtout en cas de choc hémorragique (1).

Les fractures -luxation de la hanche sont rares et rentrent fréquemment dans le cadre des polytraumatisés avec cinétique Iésionnelle
importante.

Les luxations de la hanche représentent environ 2 a 5 % de 1’ensemble des luxations, la forme postérieure représente environ 90%
(2), les luxations antérieures représentent 10 a 15 % de toutes les luxations traumatiques de la hanche (4). Les formes bilatérales
sont encore plus rares et leur mécanisme est assez particulier (3).

Les luxations bilatérales et antérieurs sont trés graves avec des complications pouvant survenir comme la fracture du col fémoral
lors des manceuvres de réductions (4).

La prise en charge thérapeutiques urgente est pluridisciplinaire ; elle fait intervenir chirurgiens, réanimateurs, radiologues mais aussi
biologistes (1) et nécessite une surveillance particuliére surtout en cas de Iésions associées, thoracique, abdomino-pelvien ou encore
cranio-encéphalique.

Nous vous rapportons le cas d’une patiente admise pour fracture / luxation bilatérale suite & un accident de travail.
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Observation :

Femme de 50 ans transférée d’un centre de santé périphérique pour traumatisme du bassin.

La patiente aurait été victime d’un accident de travail suite & un choc direct : un mur serait tombé sur elle.

Elle présentait a ’arrivée un état hémodynamique stable ; consciente avec un score de Glasgow a 15/15 mais tres algique.

L’abdomen était souple et sans particularité. Sur le plan locomoteur, elle présentait une impotence fonctionnelle totale, une asymétrie
des deux membres pelviens dont le gauche était en abduction-rotation externe et le droit raccourcie, en rotation neutre.

L’examen vasculo-nerveux était normal.
Le bilan biologique réalisé en urgence était sans particularité avec une hémoglobine & 13,2 g/dl.

La radio du bassin retrouvait : une luxation antéro-inferieure(obturatrice) a gauche et une fracture de la cotyle avec protrusion
acétabulaire a droite (fig.1)

Un body scanner avec Angiographie réalisé mettait en évidence des fractures multiples des cotes sans hémothorax ou pneumothorax.

Une fracture complexe du cotyle avec protrusion acétabulaire a droite et luxation obturatrice a gauche avec un petit hématome en
regard des Iésions mais sans atteinte vasculaire (fig. 2 et 3).

Devant I’absence de 1ésions vasculaires, digestives ou urologique ; la patiente a été admise au bloc opératoire.

Sous anesthésie générale, nous allons procéder dans un premier temps a une réduction de la luxation par manouvres externe a gauche
et une traction trans-condylienne a droite.

Le résultat radiologique (fig. 4) satisfaisant, la patiente va étre admise en réanimation pour surveillance.

Devant une évolution satisfaisante, la patiente sera transférée a j5 du traumatisme au service de traumatologie A ou elle demeure
sous traction Trans condylienne suivi d’une décharge sous héparine de bas poids (Enoxaparine) moléculaire par prévention des
complications thrombo- emboliques.

DISCUSSION :

La survenue d’une atteinte bilatérale du bassin est rare chez un adulte normal ; elle survient le plus souvent au cours d’un accident
de la voie publique, rarement au cours d’un accident de sport (3) ou de travail. Le mécanisme est généralement indirect réalisant le
classique syndrome du tableau de bord ;

Le mécanisme direct comme dans notre cas est rare et dépend généralement de la position du membre au moment de I’impact :
pour les variétés postérieurs , elles surviennent sur une hanche fixée en flexion adduction rotation interne .Pour notre patiente il
s’agirait probablement du mécanisme inverse c’est-a-dire abduction- rotation externe comme 1’ont démontré Epstein(5)Ricard et
Howe (6) mettant en évidence la survenue des variétés obturatrice en flexion-abduction- rotation externe forcée.

De plus, le caractére bilatéral de la lésion avec fracture complexe du cotyle pourrait témoigner du caractére violent du traumatisme.

La prise en charge consiste a une réduction en urgence, pour certains auteurs un délai de 6h ne doit pas étre dépassé avant la réduction
(7) ; ce qui n’a pas été le cas pour notre patiente. Cette derniére qui a eu le traumatisme a 20h ; référée, la réduction a été effective a
5h du matin soit a H 9. Ce délai > a 6h peut exposer aux risques de nécrose de la téte fémorale. Mais les patients présentant des
luxations antérieures sont moins susceptibles de développer des nécroses avasculaires mais des arthrites dégénératives. (5)

La manceuvre de réduction dans notre cas a consisté a une traction dans 1’axe de la déformation, flexion et rotation interne. La
luxation antérieure est connue pour sa difficulté de réduction (8) avec pour principale risque de fracture iatrogéne (9). Les modalités
de réduction sont discutées pour Epstein (5) et Brav (10), elles doivent associer traction dans 1’axe du fémur suivi d’une flexion
progressive de la hanche en rotation interne et abduction, tout en maintenant la traction. Comme ce fut le cas dans notre manceuvre
de réduction. Mais Tom et al (9) ont remis en cause le bienfondé de I’abduction étant donné que la hanche est déja en abduction et
incrimine le mouvement de rotation interne comme étant a I’origine de la fracture du col fémoral.
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Dans notre cas, la réduction s’est faite sans difficulté et nous n’avons pas observé de fracture du col fémoral aprés la Manoeuvre de
réduction ; La patiente bien curarisée, muscles bien relachés mais aussi le jeune age de la patiente peuvent expliquer cette évolution
favorable.

Apreés la réduction de la luxation nous n’avons pas souhaité instaurer une traction contrairement au c6té controlatéral ou la traction
pendant 6 semaine

est notre premiére option thérapeutique. Gibbs (11) Leyshon (12) préconisent une traction seulement en cas de réduction instable,
mais dans le cas de variété antérieure la réduction est stable dés lors que la hanche est mise en flexion (9).

Nous n’avons pas recommandé le port d’une attelle s’opposant a 1’extension et I’abduction comme Tom et al(9). Mais contenu du
fait que la patiente est sous traction pendant 6 semaines I’appui sera retardé.

A droite nous avons opté pour un traitement orthopédique qui associe traction Transcondylienne suivi d’une décharge devant la
complexité de la fracture du cotyle comme benhima et al(13) pour qui le traitement orthopédique est indiqué devant :

Dans les fractures ne laissant persister qu’une petite incongruence articulaire, telle que les transversales basses infra-tectales, les
parois postérieures de petit volume, les fractures basses de la colonne antérieure qui n’intéresse que partiellement la paroi antérieure.
- Les fractures trés comminutives dont la réduction anatomique par traitement chirurgical demeurerait aléatoire. - Les fractures
assurant une bonne congruence secondaire ; I’exemple étant les fractures a deux colonnes par enfoncement de la téte fémorale (point
d’impact trochantérien) ....

CONCLUSION: :

Les traumatismes du bassin sont des affections graves, résultant d’un choc violent ; elles peuvent mettre en jeu le pronostic vital
surtout en cas de lésions associées.

Leurs prises en charge doivent se faire en urgence (un délai de 6h est recommandé pour les luxations) par une équipe
pluridisciplinaire.

En absence de fracture du col fémoral, la luxation antérieure réduite évolue le plus souvent vers une arthrite dégénerative et traitement
orthopédique pour les fractures complexes du cotyle.
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Figure 1: Radiographie standard du bassin de face montrant une fracture avec protrusion acétabulaire et luxation antérieur
controlatérale.

Figure 2 : : Coupe frontale du scanner du bassin montrant la fracture complexe du cotyle et la luxation obturatrice.

Figure 3 : Reconstruction 3D et coupe axiale de la tomodensitométrie du bassin mettant évidence la fracture & droite et luxation a
gauche

Figure 4 : Radiographie standard de face post réduction a gauche et sous traction trans- condylienne a droite avec présence du produit
de contraste dans la vessie
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Figure 1: Radiographie standard du bassin de face montrant une fracture avec protrusion acétabulaire et luxation antérieur
controlatérale.
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Figure 2 : Coupe frontale du scanner du bassin montrant la fracture complexe du cotyle et la luxation obturatrice.

R N S N S S S . ——————————————
www.ijeais.org/ijahmr
107



International Journal of Academic Health and Medical Research (IJAHMR)
ISSN: 2643-9824
Vol. 6 Issue 7, July - 2022, Pages: 102-109

Figure 3 : Reconstruction 3D et coupe axiale de la tomodensitométrie du bassin mettant évidence la fracture & droite et luxation a
gauche .
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Figure 4 : Radiographie standard de face post réduction a gauche et sous traction trans- condylienne a droite avec présence du produit
de contraste dans la vessie.
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