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Résumé

Introduction : La désarticulation de la hanche est un geste mutilant
avec un impact psychologique non négligeable. Observation : nous
rapportons le cas d’un éleve de 19 ans admis pour une gangrene mixte
secondaire a un traitement traditionnel chez qui une désarticulation de la
hanche a été réalisée. La désarticulation est souvent réalisée en chirurgie
cancérologique lors des tumeurs siégeant a la partie proximale du fémur. En
traumatologie, elle reste le dernier recours lorsque le pronostic vital du patient
est engagé. Cet acte pose souvent un probléme de couverture cutanée dans
notre contexte li¢ a I’absence de banque de lambeau de jambe. La cicatrisation
dirigée associée a une greffe de peau mince fait partic de 1’arsenal
thérapeutique en 1’absence des lambeaux libres. Conclusion : L’éducation des
tradipraticiens sur les limites de leur pratique et la sensibilisation de la
population sur les complications liées au traitement traditionnel demeurent les
meilleurs moyens.

Mots-clés: Hanche-gangrene désarticulation-N’Djamena
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Abstract

Introduction: Hip disarticulation is a mutilating procedure with a
significant psychological impact. Observation: we report the case of a 19-
year-old student admitted for mixed gangrene secondary to traditional
treatment in whom hip disarticulation was performed. Disarticulation is often
performed in cancer surgery for tumors located in the proximal part of the
femur. In traumatology, it remains the last resort when the patient's vital
prognosis is in jeopardy. This procedure often poses a problem of skin
coverage in our context linked to the absence of a leg flap bank. Directed
healing associated with a thin skin graft is part of the therapeutic
armamentarium in the absence of free flaps. Conclusion: Educating
traditional practitioners on the limits of their practice and raising public
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awareness of the complications linked to traditional treatment remain the best
means.

Keywords: Disarticulation-hip-gangrene-N’Djamena

Introduction

La désarticulation de la hanche est I’ablation d’un membre pelvien.
C’est un geste trés handicapant avec un impact psychologique non
négligeable. Elle est rare et représente 0,7% des amputations du membre
pelvien en France (Bastien, 2011). Elle est réalisée en chirurgie
cancérologique lors des tumeurs siégeant a la partie proximale du fémur avec
envahissement (Carte, 1990). En traumatologie, elle reste le dernier recours
lorsque le pronostic vital du patient ou du blessé est engagé. Cet acte
chirurgical pose souvent un probléme de couverture cutaneée. Dans notre
contexte ou les conditions socio-économiques sont défavorables, une sécurité
sociale presque inexistante et surtout la croyance aux traitements traditionnels
exposent les patients a des complications redoutables et invalidantes. Nous
rapportons un cas d’une désarticulation de hanche secondaire a une gangréne
du membre pelvien.

Observation

Il s’agit d’un homme de 19 ans, éléve, recu a un mois d’un traumatisme
de la cuisse droite suite a un accident de la voie publique. En effet, le patient
motocycliste serait percuté par un automobiliste ayant occasionné une fracture
fermée simple de la diaphyse fémorale droite non compliquée. Il est sorti de
I’hopital contre avis médical pour un traitement traditionnel dont la nature
n’est pas précisée chez un tradipraticien. Devant 1’échec du traitement et
compte tenu de 1’altération de son état général consécutive a la putréfaction du
membre, les parents ont décidé de le ramener dans notre structure pour
meilleure prise en charge apres un mois post-traumatique. Le diagnostic d’une
gangréne mixte remontant jusqu’a la racine de la cuisse compliquée d’un
sepsis severe a été posé (Figure 1).

3

Figure 1: gangrén mixte du membre pelvien droit : A) image clinique,
B) image radiographique
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Les mesures de réanimation d’urgence ont été entreprises et le patient
a été conduit au bloc opératoire une heure de temps aprés son admission.
L’indication d’une désarticulation de hanche avec fermeture du moignon en
différé a été posée et réalisé (Figure 2). Au plan technique, I’incision était faite
en « raquette » antérieure, comme decrlte par Boyd (Boyd, 1947).

Figure 2 : A) désarticulation selon Boyd, B) image du moignon avec pansement

Les suites opératoires ont été compliquées de suppuration précoce du
fait de la proximité de la plaie avec la région anale. Des prélévements au
niveau du moignon ont été faits pour la bactériologie et I’antibiogramme et
ont isolé le clostridium perfengens sensible a la clindamycine.Une
antibiothérapie adaptée a été réalisée pendant 14 jours associée a une
colostomie. Une cicatrisation dirigée jusqu’au bourgeonnement de la plaie a
été obtenue au bout de 39 jours, ensuite une greffe cutanée a été réalisée et le
moignon a cicatrisé au bout de 60jours. (Figure 3).

Figure 3 : A) plaie bourgeonnante, B) greffe cutanée, C) cicatrisation du moignon

Commentaire: Dans notre contexte, le recours aux tradipraticiens en cas de
fracture expose les patients a des complications redoutables et des séquelles
non négligeables comme la perte de tout un membre pelvien chez notre patient
jeune qui fait partie de la tranche d’age active de notre population. La
mobilisation intempestive du foyer de fracture, la mise en place de garrot et
I’application de cataplasmes sur les membres par les tradipraticiens expliquent
ces complications. Aprés une désarticulation de hanche la cicatrisation doit
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étre obtenue rapidement pour permettre la réalisation d’un appareillage (Mat
Saad, 2001 ; Morii, 2012, Newsome, 2005 ; Ross, 1998). Pour ce faire, il
existe divers procédés pour la couverture cutanée a type lambeaux libres, de
lambeaux a pédicule transitoire, de lambeaux loco régionaux et les greffes de
peau minces et totales. Les lambeaux locaux sont souvent trop fragiles
(Steven, 2018) avec un matelassage musculaire insuffisant. Ils peuvent
présenter jusqu’a 80% de complications (Templeton, 2005). Le lambeau de
glutéal maximus (Temple, 2018) est un lambeau musculo-cutané vascularisé
par I’arteére glutéale distale qui prend naissance de 1’artére iliaque interne et
des artéres perforantes d’origine sacrée (Temple, 2018). Ce lambeau reste
difficile a disséquer en raison de sa vascularisation endopelvienne
(Yamamoto, 2009). En absence de ces lambeaux ; la cicatrisation dirigee
associee a une greffe de peau mince reste une solution toute fiable comme
dans notre cas. L’autre problématique de la désarticulation coxo fémorale
demeure 1’appareillage et la prise en charge psychologique. Les capacités de
déambulation d’un patient désarticulé sont variables mais peuvent permettre
au sujet de retrouver son autonomie pour les activités de vie quotidienne. Notre
patient déambule seul sans difficultés pour les changements de position
(s'asseoir et se lever), et la marche et la montée d’escaliers avec une bonne
réinsertion sociale. La déambulation avec prothése nécessite une rééducation
et un appareillage réalisé par une équipe habituée a ce type de patient (Yari,
2008).

Conclusion

La désarticulation de hanche est peu fréguente en pratique
traumatologique et trés handicapante avec un impact psychologique non
négligeable. L’éducation des tradipraticiens sur les limites de leur pratique et
la reglementation de leurs activités constituent un atout majeur pour la
population. La sensibilisation de la population sur la nécessité de fréquenter
les structures sanitaires (hopitaux) est gage de meilleurs resultats.

Déclaration pour participants humains : cette étude a respecter les
principes éthiques d'Helsinki pour la recherche médicale impliquant des sujets
humains. Nous avons obtenu le consentement éclairé de tous nos patients et
I’autorisation de I’organe institutionnel compétent qui est la direction
médicale de notre Centre Hospitalier Universitaire la renaissance.

Conflit d'intéréts : Les auteurs n'ont signalé aucun conflit d'intéréts.

Disponibilité des données : Toutes les donnees sont incluses dans le contenu
de l'article.
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