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A
NOTRE MAIIRE ET PRESIDENT DE THESE.
MONSIEUR LE PROFESSEUR, H.EL IDRISSL.DAFALI
Professeur d enseignement supérieur en chirurgie viscérale. Au CH'U Mohammed VI de

MarraRech. Chef de service de chirurgie viscérale
Directeur de ["hopital 1bn Tofail

C'est pour nous un grand honneur que vous acceptez de présider ma thése et
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Nous avons eu le grand plaisir de travailler sous votre direction, et avons trouvé aupres de
vous le conseiller et le guide. Vous nous avez regus en toute circonstance avec sympathie et
bienveillance.

Votre compétence, votre dynamisme, votre rigueur et vos qualités humaines et
professionnelles ont suscité en nous une grande admiration et un profond respect.
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Merci d avoir accepté de juger mon travail. Votre compétence, votre rigueur et vos qualités
humaines exemplaires ont toujours suscité notre admiration. Nous vous exprimons notre
reconnaissance pour le meilleur accueil que vous nous avez réservé. Veuillez croire a [expression
de notre grande admiration et notre profond respect.
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disponibilité seront pour nous un exemple a suivre dans [exercice de notre profession. Veuillez
accepter, cher Maitre, ['assurance de notre estime et profond respect.

A MONSIEUR, LE DOCTEUR BAROU
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Au personnel de la faculté de médecine et de pharmacie de Marrakech.
Au personnel médical et paramédical du CH'U MMED VI DE
MARRAKECH,
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Liste des abréviations

AVP : Accident de la voie public

AG : Anesthésie générale

AS : Accident de sport

AMO : Ablation de matériel d’ostéosynthése
ATB : Antibiotique

AINS : Anti-inflammatoire non stéroidiens
Chir : Chirurgie

DH : Diaphyse humérale

FR : Fracture

FE : Fixateur externe

F : Femme

H : Homme

HIT : Hopital Ibn Tofail

MS : Membre supérieur

Mi : Membre inferieur

Nbre : Nombre

ORTH :Orthopédie

RGPH : Recensement général de la population et de la I’habitat
SAMU : Service mobile d’aide médicale
SMUR : Service mobile d’urgence et de réanimation
SCAM : Sortant contre avis médicale

TR-OR : Traumato-orthopédie



Eeidémiologie de cas de traumatologie orthoeédie au CHU Mohammed VI de Marrakech

= p Y
L
| e,
e a T
o X5 -




Eeidémiologie de cas de traumatologie orthoeédie au CHU Mohammed VI de Marrakech

INtrodUCHION ..o 1
Présentation générale de la région de Marrakech Tensift El Haouz .................................. 3
Apercu général surle CHU ... 14
T— GENralite ... 15
2- Présentation de I’hdpital Ibn Tofail ... 17

3- Présentation de service de TR-OR du CHU Mohammed VI ..................ocooiiiini. 21

4- Mode recrutement des Pati€@Nts ..........ccooiuiiiiriiii i 22
Patients et méthode de 'étude ... ... 24
LI o 1= 1§ =Y o | 6P 25

2- méthode de PétUde ... ... 25
RESUIATS ..ot e 29
I- répartition globale des admissions ... 30
II- fréquence globale des hospitalisations ... 30

llI- répartition mensuelle des hospitalisations.......................ccooo 32

IV-  répartition mensuelle selon le type de lésion ..., 32

V- répartition selon PAge . ... 33
VI-  répartition selon 1@ SeXe ...t 34
VII- répartition selon le milieu ... 35
Tableaux récapulatifs des résultats ..................ooooiiiiiiiii 36
Tableaux récapulatifs des moyennes mensuelles....................oooiiiiiiiii i 89
Analyse des FESUITALS ...t e 92
|- Résultats analytiques des [ésions traumatiques ................coooiiiiiiiiii e, 93

1- statistiques épidémiologiqQUES .........coviiniiii i 93
1-1répartition des différentes [€SioNs..............coooiiiiiiiiiii 93
1-2répartition selon 1@ SEXe ... 94
1-3répartition selon PAge .........cooiiiii 95
1-4répartition selon le milieu ... 96
1-5répartition selon les circonstances du traumatisme .....................coeeenals 96
2- les [6sions 0SSeUSES @ FraCtUres ........oouiviiii e 97
2-1 fractures du membre SUPErieUr ..ot 98
a- fracture de la clavicule ... 98

b- fracture de 'omoplate..........coooiiiii 99




Eeidémiologie de cas de traumatologie orthoeédie au CHU Mohammed VI de Marrakech

C:Fracture de Phumeérus. ... ... e 99

d- Fracture de 'avant bras ... 104

e- Fracture de la main et du poignet.............coooiiiiii i 104
2-2 : Fractures du membre inférieur...................i 105
A Fracture du Cotyle. .. ..o 106
b:Fracture du bassin...............ooooii 106
C:Fracture du fémur. ... .o 107
d:Fracturede larotule.. ... 111

e: Fracturede lajambe. ... 111

f : Fracture du pied et de la cheville.................ooi 114
2-3 T AULIES fraCtUres. ... 117
2-4 : Le traitement des fractures...........coooiiiiiiiii i 118
a: Délai d'intervention...... ..o 118

b : Les différentes méthodes utilisées.............ccooiiiiiiiiiii 119

C : Les s0ins poStOPEratoires...........ovuiiuiieii i 121

A Laréducation. ... 121

e :Devenirdes malades............ooiiiiiiii 121

3 : Lésions articulaires : les luXations..............coooiiiiiiiiii 122
3-1 : Luxation du membre SUPErieUr.............cooniiniii e 122
a: Luxationde épaule...... ... 122
b:Luxation du coude..........ooiiiii 123

C: luxation du PoIgNeT.... ..o 124
d-luxation de lamain.............ooooiiiiii 124

3-2 : Luxation du membre inférieur................ocooii 125
a: Luxationdelacheville...........oooii 125

b :Luxation du pied..... ... 126

C: LUXAtiON AU GENOU. ....oe e 127
d:Luxationdelahanche............oooiiiii 127

4 : Lésions post traumatique des parties molles...............ccoocoiiiiiiii 128
4-1 1 SeCtion teNdiNEUSE. .. ..ottt 129
4-2 : AMputation traumatiqQUe.........ouiiiiii i 130
4-3 1 DAlabremMENTS. ... 131
II- Résultats arialytigies des lésions non traumatiques ..............ccccoeiviiiiiiiiiiiiieinnnn. 135
1 : Pathologie infectieUse...... ..o 135
1-1 : Abcés des parties molles. ..ot 136
L A €TV o Y o [PPSR 136
T =3 L AN 138
L O 1 (<Y1 T PP 138
T=5 1 OStEOMYEBLITE. .. e 139
T=6: Phlegmon. .. ... 141
1-7: Infection sur matériel d’ostéosynthese................cooiiiiiiiiiiii, 142




Eeidémiologie de cas de traumatologie orthoeédie au CHU Mohammed VI de Marrakech

1=8: Mal Perforant.........c.coooiiuiii e 142

2 1 Pathologie morale. ... 142
3 : Pathologie mal formative. ..o 143
4 : Autres [ésions NON traumatiques ...........c..oiuiiiiii i 146
DIS CUSSION L. e e e 150
I- Les différentes pathologies rencontrées.............coooooiiiiiiiiii i 151
1= LS FraCtUIES. ot 151
1-1 : Fractures du membre inférieur.....................ooiii, 151

1-2 : Fractures du membre SUPErieUr.............cooiiiiiiii e 151

2-LeS UXATIONS. .. o 152
2-1 Les luxations du membre SUPrieUr............ccooiuiiiiiiiii e 152

2-2 : Les luxations du membre inférieur ... 152

3- les Iésions post traumatiques des parties molles ............................ 153

4- les 1€Sions NON trauMALiQUES .......oouiurieiii e, 153

[I- ETUAES COMPATATIVES . ..oeieie i e 153
1- comparaison des admissions globales ................... 154

2-  COMPAraison Selon 1@ SEXE ... ..ot 154

3- comparaison des admissions selonle moyen ...................oco . 155

4-  comparaison selon I"étiologie ...........cooiiiiiiiiiii 155

5-  comparaison selon le Si€ge ... ..o 156

6- comparaison selon le type de lésions ... 156

7- comparaison selon la fréquence des différentes lésions........................... 157

8- Comparaison globale des ** thérapeutiques ..............cccovivviiiiiiiinennn.. 157

1= LeS CONtraiNteS FEPEIGES. ... ettt 158
1- Contraintes relatives au moyen du Service..............cooooiiiiiiiiii i, 158
1-1 : Contraintes en rapport avec les moyens du service .................ccooeeenl. 158

1-2 Contraintes en rapport avec le matériel....................coocooiii, 159

1-3 : Contraintes en rapport avec les moyens humains ................................. 159

1-4 : Contraintes en rapport de la consultation.......................oooiiin, 159

2- Contraintes organisationnelles. ..o 160

3- Contraintes en dehors du ServiCe..........ooouiiiii i 160

4- Contraintes liées a la pathologie traumato orthopédique.............................. 162
41 Les faCtOUIS .. ot 162

4-2 La pathologie non traumatiquUe.............ocoiiniiiiii e 162

5- Contraintes lides a la région...........cooooiiiiiiii 163

IV. Suggestions de SOIUTIONS. ... 164
1 Suggestions de solutions pour les contraintes au sein du service.................... 164

1-1 : Suggestions de solutions pour les contraintes relatives aux moyens du 164
=1 1Y/ o Pt
1-2 Suggestions de solutions pour les contraintes organisationnelles.............. 165




Eeidémiologie de cas de traumatologie orthoeédie au CHU Mohammed VI de Marrakech

2- Suggestions de solutions Dour les contraintes en dehors du service.............. 165

3- Suggestions de solutions cour les contraintes liées au type de la pathologie.. 165

R I [T - Vot U1 ¢ Y-SR 165

3-2 : La pathologie tumorale........ ... 166

3-3 : La pathologie infectieUse. ..o 166

3-4 : La pathologie malformative...............coooiiiiiii 166
conclusion

Résumes
Bibliographie



Eeidémiologie de cas de traumatologie orthoeédie au CHU Mohammed VI de Marrakech

- e

( INTRODUCTION )

&/



Eeidémiologie de cas de traumatologie orthoeédie au CHU Mohammed VI de Marrakech

Par sa nature, son mode de vie, I’'homme est continuellement exposé a des agressions
qgu’elles soient traumatiques ou non, ces agressions sont a I’origine d’atteintes multiples, variées

et différentes les unes des autres par leur étiologies, leur mécanismes et leur fréquences.

La traumatologie prend de plus en plus d’'importance en pathologie chirurgicale et ce, en
raison de la croissance démographique, du développement de l'industrie et des moyens du

trafic.

Cette fréquence est variable en fonction des pays des régions et des centres. Dans notre
région nous sommes sur un sentiment de recrutement continuel avec une intensité accrue de

cas de traumatologie orthopédie les plus graves et les plus complexes.

Aucune statistique n’est disponible a I'heure actuelle pour confirmer ou infirmer ces

données.

Dans notre travail nous nous proposons de présenter et d’analyser I’ensemble de cas de
traumatologie orthopédie au CHU Mmed VI de Marrakech durant une année (2006), période

s’étalant du 1er Janvier au 31 Décembre 2006.

L’objectif de notre étude est de fournir des données statistiques précises sur la
traumatologie dans notre région et notre CHU afin d’inciter a une action visant a :
- Rétablir un plan de prévention efficace.
- Anticiper sur les besoins et moyens, et optimiser les ressources disponibles afin de
répondre aux besoins des malades surtout ceux nécessitant une intervention urgente, et
d’améliorer le rendement du service.

- Mettre I'accent sur les difficultés de prise en charge de ces patients.

Enfin nous espérons a travers cette étude constituer une base de données a partir de
laquelle des solutions bien réfléchies seront envisagées pour des perspectives et un avenir

meilleur pour cette spécialité au sein du CHU.
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I- La création de la région

La région Marrakech Tensift El Haouz est I'une des 16 régions du royaume crées suite a
la promulgation de la loi n°47/96 relative a I'organisation des régions et au Décret n° 2-97-246
du 13 rabia Il 1418 (17 ao(t 1997) complétant le Dahir n° 1-97-84 du 23 doual kiada 1417 (2
avril 1997) fixant le nombre des régions, leur ressort territorial ainsi que le nombre de

conseillers a élire. (1)

II- Apercu géographique

1- Situation géographique

La région Marrakech- Tensift- Al Haouz est située au centre ouest du royaume et est
limitée au Nord-Ouest par la région de Doukkala-Abda, au Nord-Est par la région de Chaouia-
Ouardigha, a I’Est par la région de Tadla -Azilal, au Sud par la région de Souss-Massa-Daraa et a

I’Ouest par I’océan Atlantique (Figure : carte). (2)

2- Superficie

En matiere de superficie, la région Marrakech- Tensift- Al Haouz vient en 3@me place au

hiveau national, en occupant 4,3% du territoire national avec une superficie de 31 160 kmz2. (2)

3- Les caractéristiques du cadre naturel

La région dispose d’un cadre géographique trés varié représenté par le massif de
Rhamna, la plaine de Bahira- Gantour, la chaine des Jbilete, le Haouz de Marrakech, le bassin
d’Essaouira- Chichaoua, I'ancien massif du Haut Atlas et enfin le Haut Atlas occidental.

Le caractére aride et semi-aride du climat domaine dans toute la région. Le climat
océanique apparait dans la province d’Essaouira, le climat subsaharien dans le grand Atlas et des

précipitations de flocons de neige dans la chaine atlasique.
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Les ressources hydriques sont relativement importantes. La région dispose de quatre
grands barrages, sept barrages collinaires, neuf lacs collinaires, trente-trois oueds, dix-huit

sources, et deux nappes phréatiques.

Les 14 Régions Administratives :

5 . Oued Eddahab-Lagouira
. Lagyoune-Boujdour-Sakia El Hamra
. Guelmim-Es Smara

. Souss-Massa-Drad

. Gharb-Chrarda-Beni Hssen

. Chaovia-Ourdigha

. Mamrakech-Tensift-El Hoouz

. Oriental

9. Casablanca

-
0~ e i B oW M =

10. Rabat-Salé-Temmour-Taér
11. Doukkala-Abda

12, Tadla-Azilal

13. Meknés-Tafilalt

14, Fés-Boulmane

15. Taza-Al Hoceima-Taounate
16. Tanger-Tétovan

Ref ; Direclion de ' Aménagemaent du Téritaire

feiook Desioned by MIZATONE £

Deasign Sludlo

Figure 1: Les 16 régions administratives du Maroc.
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Ill- Découpage administratif

La région regroupe quatre provinces et une préfecture: la province d’Al Haouz, la
province de Chichaoua, la province d’El Kalaa des Sraghna,la province d’Essaouira, et la
préfecture de Marrakech. Elles sont subdivisées en 198 communes rurales et 18 communes

urbaines (1) (Figure : carte).

Prowinca da SETTAT

REGFON DE

AL FACQLNE

DECOUPAGE
ADMINISTRATIF

—
B

Limite do Fiigicn
Lisriba des Province:
¢ Lt da Commung

Figure 2: Découpage administratif de la région Marrakech- Tensift- Al Haouz.

IV- Apercu démographique

1- La répartition de la population

Le nombre d’habitants est de 3 102 652 habitants (RGPH 2004), soit 10,4% de la

population totale du pays (2) (,3). lls sont répartis inégalement sur le territoire de la région avec
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une densité moyenne de I'ordre de 87,4 Hab/kmz2, accusant un fort peuplement par rapport a la
moyenne nationale qui est de 36,7 Hab/kmz2.

Le taux d’urbanisation est de 40,3% en 2002 contre 54,5% au niveau national.
Néanmoins, la population urbaine connait un accroissement important par rapport a la

population rurale.

2- La structure de la population

La taille moyenne des ménages atteints six personnes, valeur identique a la moyenne
nationale (5,9 personnes).

Le pourcentage de la population agée de moins de 15 ans est légerement supérieur a la
valeur nationale avec 38% au niveau régional et 35% au niveau national, et le pourcentage de la
population en age d’activité (15 ans a 59 ans) rejoint la valeur nationale avec 50,6 % au niveau

régional et 50,7% au niveau national. (1) (4)

V- Apercu économigue

Le taux de chémage est de 8,3 %, il est inférieur a la moyenne nationale qui est de 11,6
%. La population active est répartie en 53,8% au secteur primaire, 18% au secteur secondaire et
30% au secteur tertiaire. Le niveau de pauvreté est supérieur a la moyenne nationale avec 14,2%
au niveau national, 19,2% au niveau régional. La valeur ajoutée produite dans la région est faible.

En effet, la région de Marrakech représente 8,1 % du PIB national.

1- Le secteur primaire

1-1. Agriculture

La région est a vocation pastorale avec 1 449 887 ha de superficie agricole utile soit 45%
de la superficie de la région. La forét couvre 18% de la superficie et 37% du territoire régional est

occupé par les superficies incultes et de parcours.
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L'agriculture est basée sur l’irrigation qui présente un éventail trés large (céréales,
agrumes, arboriculture...). En bour seules les cultures d’hiver sont exploitables (Iégumineuses et
les céréales d’hiver).

Les anticlinaux sont caractérisés par les terrains de parcours et les foréts d’arganier.

Les rendements sont disparates et atteignent pour les céréales, qui occupent 60% de la

superficie agricole, 15,8% du total national.

1-2. L>élevage

L’élevage constitue I'une des sources les plus importantes des revenues de la population
rurale de la région. Le cheptel, a prédominance ovine, représente 10% du total du cheptel

national.

1-3. Les foréts
Le domaine forestier s'étend sur 555 300 hectares et est couvert essentiellement de
chénes, d’arganiers, de thuya et de genévrier. Il fournit un complément de revenu indispensable
au niveau régional et constitue la principale source d’énergie. Néanmoins, il est menacé de

dégradation du fait de la surexploitation.

1-4. Activité miniére

La région recele d’important réserve de phosphate et d’autres potentialités naturelles
comme la barytine, le cuivre, le plomb, le zinc et le gaz naturel. A I’exception du phosphate,
dont la production représente 14% de la production nationale, les autres potentialités restent

peu valorisées et sous- exploitées.

1-5. La péche

La flottille de péche est principalement artisanale et sous-équipée ce qui fait qu’elle ne

dépasse guere 0,5% de la capture nationale.
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2- Le secteur secondaire

2-1. Industrie

L’activité industrielle consiste principalement en une industrie de transformation surtout
agro-alimentaire, de textile- cuire et de cimenterie. Elle regroupe 5% des établissement
industriels nationaux et génere 16 400 emplois permanents (4% du total national) et un chiffre
d’affaire de 5 700 millions de dirhams (3,7% du total national). Elle est concentrée

essentiellement dans la préfecture de Marrakech.

2-2. L’artisanat

L’artisanat au niveau de la région participe a 20% des exportations artisanales nationales.

2-3. Batiments et travaux publics

Ce secteur fait preuve d’une vitalité remarquable surtout a Marrakech. Il emploi 6,8% de

la population urbaine active occupée de ce secteur au niveau national.

3- Secteur tertiaire

3-1. Tourisme

Le secteur touristique joue un réle capital dans I’économie de la région avec un potentiel
touristique qui reste encore faiblement exploité. La région posséde des atouts majeurs pour
développer ce secteur, tel que sa capacité hoteliere qui correspond a 18% du total national, ses
monuments historiques importants et son patrimoine culturel diversifié.

Marrakech, principale ville de la région, est la premiere destination touristique du Maroc.
Elle est I'expression d’une succession de civilisations et de dynasties. Elle intégre a I'intérieur de
ses remparts le Souk traditionnel, la Koutoubia (le plus haut minaret de la ville), les palais Bahia,
Badia et Dar Si Said, la médina, I'école Ben Youssef (I’ancien Institut des Etudes Islamiques), les
tombeaux Saadiennes, des jardins réputés (Ménara, Agdal et Majorelle) et enfin la place de Jamaa

El Fna, classée patrimoine oral de I'humanité par ’'UNESCO. A 70 km de la ville de Marrakech, le
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parc de Toubkal offre en plus d’'un trés beau paysage un site riche en gravures rupestres,
patrimoine protohistorique, qui date de plus de 3000 ans avant J-C. La ville d’Essaouira, elle
aussi, intégre des monuments historiques de renommée internationale : les remparts, les Skallas, le

musée de Sidi Mohamed Ben Abdellah, le port...

3-2. Commerce

La structure des activités commerciales s’appuie sur les institutions de souks, des
établissements commerciaux et des boutiques. Les établissements commerciaux sont localisés

dans les principales villes, surtout a Marrakech.

VI- Infrastructure et équipements

1-Equipements sociaux (1) (2)

67,1% de la population d’au moins 10 ans est analphabete contre une moyenne nationale
de 55%. Les établissements scolaires au nombre de 533 (dont 177 privés) sont localisés
essentiellement dans les centres urbains. Le taux de scolarisation des enfants agés de 6 ans est
de 97,2%. 47,4% des enfants sont scolarisés avec une prédominance masculine de 58,5%.

Les équipements de I'’enseignement secondaire sont localisés en milieu urbain. La région
compte une université, I'Université Cadi Ayyad, et une faculté relevant de [I'Université
Quaraouine. L’Université Cadi Ayyad abrite cing facultés polydisciplinaires, une Ecole Supérieur
de Technologie, une Ecole Nationale des Sciences Appliquées (ENSA-Marrakech), une Ecole
Nationale des Sciences Appliquées a Safi (ENSA-Safi)...Aussi le secteur de I’enseignement

supérieur privé connait un développement soutenu et apporte une contribution dans ce domine

2-Santé(2)

La densité médicale est d’'un médecin pour 4 814 habitants. Elle est nettement inférieure

a la moyenne nationale qui est d’'un médecin pour 2 860 habitants. La densité litiere est d’un lit
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pour 1097 habitants. La région est relativement bien dotée, en matiére d’équipement sanitaire,
avec néanmoins, une forte concentration dans la ville de Marrakech. La distribution spatiale des
hopitaux fait que leur influence atteigne le niveau régional, ce qui entraine un important

déplacement de la population, surtout rurale, pour y accéder.

3-Eau potable, assainissement et électrification (2)

En milieu urbain 77% des ménages habitent un logement relié au réseau public de
distribution de I’eau courante, contre 2,6% seulement en milieu rural.

Les villes importantes de la région et I’ensemble des centres urbains bénéficient d’une
dotation en réseau d’assainissement presque inexistant en milieu rural.
La dotation en infrastructure électrique est de 87% en milieu urbain contre 6% seulement en

milieu rural.

4-Infrastructure (1) (2)

Le réseau routier de la région s’étend sur 4 921 km dont 758 km de routes nationales,
767 km de routes régionales et 3 396 km de routes provinciales. Ce qui correspond en moyenne
a 16 km par 100 kmz2. Mais il reste a améliorer le réseau existant et ouvrir de nouvelles routes
permettant de voyager plus profondément a I'intérieur de la région et de toucher les points les
plus reculés dans le monde rural et surtout dans les montagnes.

Le transport ferroviaire demeure le moyen le moins utilisé et I'infrastructure ferroviaire
est relativement faible en soi, avec deux lignes ferroviaires de 171km.

En matiere de l'infrastructure aérienne la région dispose de I'aéroport de Marrakech-
Ménara, le deuxiéme aéroport du royaume, et de I’aérodrome d’Essaouira.

L’infrastructure portuaire, localisée a Essaouira, est classée parmi les premiers ports du

royaume.
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INFRASTRUCTURE SANITAIRE DE LA REGION

I- La répartition des établissements sanitaires de la région

1- La répartition des établissements sanitaires de base (5)

La région comporte 336 établissements sanitaires de base répartis sur I’ensemble du

territoire régional (Tableau).

Tableau | : La répartition des établissements sanitaires de base

Préfecture ou province CSUA | CSU SRPF CSCA | CSC | DR | Total
Préfecture Marrakech 2 32 1 4 8 8 56
Province Chichaoua 1 1 0 16 17 13 48
Province El Kalaa des Sraghna 2 8 0 11 50 19 90
Province Essaouira 0 3 1 10 46 8 68
Province Al Haouz 1 1 0 14 24 34 74
Total 6 46 2 55 145 | 82 336

2- La répartition des établissements hospitaliers (3) (6)

Les établissements hospitaliers de la région sont d’une capacité litiere de 2021 lits dont
629 lits, soit 31,12% de la capacité litiere régionale, se situe au niveau du CHU Mohammed VI de

Marrakech (Tableau).
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Tableau Il : La répartition des établissements hospitaliers

Préfecture ou province Etablissements hospitaliers Capacité litiere

CHU Mohammed VI 629

Hoépital Ibn Zohr 402

Préfecture Marrakech Hopital El Antaki 116
Ho6pital Mohammed VI 50

Province Chichaoua Hopital Imintanout 22
Hopital Essalama 417

Province El Kalda des Sraghna Hopital Ben Guérir 45
Province Essaouira Hoépital Sidi Mohammed Ben Abdellah 290
Province Al Haouz Hopital Al Haouz 50
Total 2021
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I. Apercu général sur le CHU Mmed VI

1- Généralité

1-1 Le cadre juridique et réglementaire du CHU Mohammed VI (6)

Le centre hospitalier Mohammed VI est crée par la loi n° 37-80 promulguée par le Dahir
n°1-82-5 du 30 rabia | 1403 (15 janvier 1983), telle que modifiée et complétée par la loi n°33-
87 promulguée par le Dahir n° 1-87-192 du 17 ramadan 1408 (4 mai 1988), et la loi n°82-00
promulguée par le Dahir 1-01-206 du joumada Il 1422 (30 ao(it 2001).

Il constitue un établissement public doté de la personnalité morale et de I'autonomie financiére.

1-2 Missions du CHU Mohammed VI (10) (7)

Les missions dévolues a cet établissement sont les suivantes:

- Prodiguer des soins de niveau tertiaire;

- Assurer I’enseignement clinique universitaire et post-universitaire médicale et
pharmaceutique et participer a la formation du personnel infirmier ;

- Effectuer des travaux de recherche médicale et en soins infirmiers;

- Concourir a la réalisation des objectifs fixés en matiere de politique de santé pronée par

I’Etat.

1-3 Organes de gestion (10)

Le Centre Hospitalier est administré par deux instances de gestion qui sont le conseil
d’administration et le conseil de gestion. Le Conseil d’administration est un organe délibérant,
investi de tous les pouvoirs de décisions nécessaires a I’administration du centre. Le conseil de
gestion est un organe investi de pouvoirs délégués par le conseil d’administration et chargé de
suivre et de veiller a I’exécution des décisions du conseil d’administration.

Le directeur du CHU est a la téte de I'administration. Il est chargé de la gestion et de I’exécution

des décisions du conseil d’administration et du conseil de gestion.
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1-4 Bassin de desserte

Le centre hospitalier Mohammed VI dessert une population de plus de 7 millions
d’habitants des régions : Marrakech-Tensift-Al Haouz, Souss-Massa-darda, Guelmim-Smara,
Ladyoune-Boujdour-Sakia Lhamra, Oued Eddahab-Lagouira et en partie la région Doukala -
Abda et Tadla-Azilal (5) (10) (7) (Carte des région).

Le CH Mohammed VI consitue un centre hospitalier de proximité et de premiere instance
pour la région Marrakech-Tensift-Al Haouz, et un centre hospitalier de référence et de recours
pour les autres régions de son bassin de desserte en matiére des soins tres spécialisés de niveau

tertiaire (4).

1-5 La composition du CHU Mohammed VI (6)

En vertu du décret n°2-02-323 du 19/07/02, le CHU Mohammed VI comprend les

formations suivantes :

a -L’hopital Ibn Tofail
L’hopital Ibn Tofail est situé au centre-ville de Marrakech et il constitue la principale
structure hospitaliéere du CHU par sa capacité litiere et par les disciplines qu’il accueille. Cet

hopital abrite des spécialités médicales, chirurgicales et gynéco obstétricales.

b- L’hépital Ibn Nafis

L’hopital Ibn Nafis est situé dans le quartier d’Amerchich. C’est un hopital a vocation

psychiatrique qui abrite provisoirement les services de pneumologie et de pédiatrie.

c- L’hopital Er-Razi
L’hopital Er-Razi est également situé dans le quartier d’Amerchich. C’est un hopital qui a
connu des transformations en vu de la construction du futur hopital mére -enfant et de

spécialités.
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2- Présentation de I’hdpital Ibn Tofail

2-1 Apercu historique sur I’hopital Ibn Tofail

L’hopital Ibn Tofail a été crée en 1938 par les colonialistes francais et leur était réservé
jusqu’a I'indépendance en 1956. Des lors, il est passé en hopital a vocation médicale. En 1974,
le service de gynécologie- obstétrique de I’hOpital Avenzoar y était transféré et en 1980, le
batiment chirurgical y était crée. En 1995, il a été converti en hopital régional de mode de
gestion SEGMA (Service d’Etat Géré d’une Maniere Autonome) et a mission de soins de niveau
secondaire (8). L’hopital Ibn Tofail n'est devenu un hopital universitaire relavant du CH

Mohammed VI qu’en I’an 2002 (.

2-2 L’infrastructure de I’hopital Ibn Tofail

a- La situation géographique et la conception architecturale (9) (8)

L’hopital Ibn Tofail se situe au centre-ville de Marrakech, a Guéliz. Il est bati sur une
superficie de 5 hectares. Les batiments de I’hopital sont répartis en deux départements : le
premier, construit en 1938 en trois étages, héberge la maternité et les service de cardiologie, de
chirurgie cardiovasculaire et d’oncologie- hématologie. Le deuxieme, construit en 1980 en
quatre étages, est attribué aux services chirurgicaux et aux services de gastro-entérologie, de

neurologie, de médecine interne, de rhumatologie, de dermatologie et d’endocrinologie.

b- La capacité litiére (9)

Au terme de I’année 2006, la capacité litiere totale de I'HIT était de 409 lits, dont 35 lits attribués

au service de TR-OR (Tableau).
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Tableau llI: capacité litiére

Service Nombre de lits
Réanimation médicochirurgicale 12
Traumatologie A 35
Traumatologie B 35
Urologie 28
Neurochirurgie 33
Chirurgie viscérale 40
Gastro-entérologie 12
Rhumatologie 9
Endocrinologie 9
Neurologie 16
Dermatologie 12
Médecine interne 10
Hospita!isation Réanimation gynéco obstétricales 10
classique Gynécologie A 45
Gynécologie B 47
Néonatologie 18
Cardiologie 10
Sous total 381
Oncologie 18
Hématologie 4
Hospitalisation du Gastro-entérologie 2
jour Cardiologie 4
Sous total 28
Total 409

2-3 Les moyens d’action (7)

< le plateau technique:

a- Les blocs opératoires

Au terme de I'année 2006, le nombre total des salles opératoires était de 15 salles
réparties en 8 salles au niveau du bloc central, 3 salles au niveau du bloc porte, 3 salles au

hiveau du bloc gynéco-obstétrical et une salle de chirurgie cardio-vasculaire.
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b- La radiologie et ’'imagerie
Le centre hospitalier dispose d’un parc radiologique qui compte : Un appariel d’ IRM, un
appariel de scanner, un appariel de mammographie, un appareil de radiologie télécommandé,
deux appareils de radiologie conventionnelle, trois amplificateurs de brillance, trois appareils

d’écho doppler, sept échographes et un appareil de radiologie mobile.

¢ - Les laboratoires
L’établissement dispose de deux laboratoires: un Laboratoire d’anatomie pathologique,
qui est considéré comme I'un des laboratoires de référence de la région en matiére de
diagnostic des pathologies lourdes (en I'occurence des cancers), et un Laboratoire d’analyses
biologiques, qui assure des analyses biochimiques, hématologiques, bactériologiques,

parasitologiques et sérologiques.

d - Le centre d’hémodialyse

Situé a I’HIT, le centre d’hémodialyse assure la prise en charge des insuffisants rénaux

indigents de la région Marrakech Tensift El Haouz.

% Les ressources matérielles
Face a l'insuffisance en moyens médico-techniques au sein de I’hopital, les organes de
gestion veillent sur la mise a niveau continue des équipements médico-techniques au niveau des

différents services.

% Les ressources humaines (Rapport+service personnel)
Au terme de I'année 2006, le total de I'effectif du personnel de I'HIT est de 791, dont

264 appartiennent au personnel médical et 421 au personnel infirmier (Tableau).



Eeidémiologie de cas de traumatologie orthoeédie au CHU Mohammed VI de Marrakech

Tableau IV : Répartition du personnel par catégorie et par grade professionnels au niveau de
I’hopital Ibn Tofail.

Catégorie et grade Effectif
Professeurs enseignants 13
Professeurs agrégés 21
Professeurs
Professeurs assistants 17
Total des professeurs 69
Personnel Médecins spécialistes de santé publique 13
médical Médecins généralistes de santé publique 5
Pharmaciens 2
Résidants 123
Internes 52
Total du personnel médical 264
IDEGP 14
IDE Ter G 86
IDE 2éme G 196
Personnel infirmier Al 1erG 40
Al 2&me G 60
!Detsor_mel ASBP 24
infirmier, —
o . Total du personnel infirmier 421
administratif et
Ingénieurs >
autres
Techniciens 19
Assistants médicaux 7
Administratifs 27
Autres 48
Total 527
Total 791
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3- Présentation du service de TR-OR du CHU Mohammed VI

3-1 Implantation, constitution et capacité litiére

Le service de TR-OR est situé au 1ER étage du batiment de chirurgie. Il dispose de :
- Sept salles d’hospitalisation avec une capacité litiere totale de 35 lits.
- Un bureau pour le médecin-chef du service.
- Un bureau pour les résidants et internes.
- Un bureau pour I'infirmiére majore.
- Un vestiaire pour le personnel infirmier.
- Une salle de soins.
- Une salle pour les archives.
- Une salle des réunions et de cours.
- Et une salle de kinésithérapie.

- Autres : WC

3-2 Le bloc opératoire de traumatologie

Le bloc opératoire de traumatologie comporte trois salles opératoires : une destinée a la
pathologie urgente et les deux autres a la pathologie programmée.

Ce bloc dispose d’un microscope opératoire.

3-3 Le personnel du service

Le total de I'effectif du personnel du service est de 23, dont 12 appartiennent au

personnel médical et 11 au personnel infirmier.

3-4 Le fonctionnement du service

a- Les activités des traumatologues

Elles varient selon leur grade. Mais tous, en plus de I'activité chirurgicale bien évidement,
assure les gardes et les astreintes, les visites aux lits des malades, les consultations et

I’enseignement.
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b- Les activités du personnel paramédical

% Les activités de I’infirmiére majore

Les activités attribués a I'infirmiere majore sont d’ordre technique et administratif. Sur le
plan technique, elle supervise et contrble les soins infirmiers et I’exécution des prescriptions
médicales. Sur le plan administratif, elle accueille les malades a hospitaliser, veille a
I'approvisionnement du service, a la conservation du matériel et des fournitures, au
fonctionnement des installations techniques, a I’hygiene du service et a 'ordre et la discipline
générale du service. Aussi, elle assure la tenue a jours des registres administratifs spécifiques,
fournit le rapport des mouvements des malades et établit les listes de garde, les tableaux de
congé du personnel paramédical et de service et les soumet a I’approbation du médecin-chef du

service.

% Les activités des infirmiers
Les activités des infirmiers consistent en l'admission des malades, la pratique des
examens complémentaires demandés par les médecins, la préparations des malades a opérer,
les soins infirmiers, I’exécution des prescriptions médicales, la surveillance des patients, le

transfert des malades et I’entretien de la literie.

4- Le mode de recrutement des patients

Nos patients sont recrutés essentiellement par le biais des urgences, secondairement par

le biais des consultations externes et des transferts d’autres services.

4-1 Le recrutement par le biais des urgences

Les urgences de traumatologie, durant I’année 2006, ont représentés 1843 du total des
hospitalisations.

La majorité de ces patients ont été admis par le service des urgences et de la au service
de traumatologie, a I’exception de certaines situations représentées par les malades nécessitant

des mesures de réanimations et des malades ayant des lésions graves, autres que
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traumatologique, nécessitant I’hospitalisation dans d’autres services et une simple observation

clinique.

4-2 Le recrutement par le biais des consultations

Le recrutement par le biais des consultations concerne les nouveaux malades adressés
par les médecins du secteur publique ou privé, ainsi que les anciens hospitalisés du service.
Ces consultations se déroulent au niveau du centre de consultations de I’HIT, et sont assurées

aussi bien par les professeurs que par les résidants et internes.

4-3 Le recrutement par le biais de transfert d’autres services

Le recrutement par le biais de transfert d’autres services concerne les patients dont une
prise en charge spécialisée, autre que traumatique, est prioritaire. Le transfert est effectué apres
une prise en charge correcte du probleme initialement prioritaire. Ces patients sont recrutés

principalement des services de réanimation chirurgicale, du service de neurochirurgie.
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|. Patients :

Dans notre étude nous avons procédé a une enquéte descriptive rétrospective de tous les cas
relevant du service de traumatologie orthopédie durant 12 mois [du 01/01/2006 au
31/12/2006], agés de 15 ans et plus et ayant transités par les urgences :

-Les hospitalisés

- les traités en hopital du jour

- Les traités a titre externe.
< Sur I'ensemble des admissions, on a recensé 1843 patients hospitalisés dans le service

pour un probleme de I'appareil locomoteur.

. Méthodes d’étude

% Notre travail a été mené de la maniére suivante :

- nous avons étudié la fréquence totale des admissions, de la répartition mensuelle des
malades et la fréquence de chaque type de lésion, et ceci en fonction des variables qui
ont concernés :

o les caractéristiques sociodémographiques : I12age, le sexe, le milieu.
o Les circonstances étiologiques : AVP, Agression, Sport, Inattention.
o Les modalités de prise en charge thérapeutiques : Chirurgicale ou médicale

- En effet la collecte des données a été réalisé d’une facon directe et manuelle par un seul
examinateur en utilisant une fiche d’exploitation (tableaux ci-dessous) spécialement
concue pour ce travail a partir de la consultation des divers documents a savoir :

o Les archives et registres du service de TR-OR
o Les archives et registres du service des urgences

o Les registres du bloc opératoire
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- L’analyse statistique des données a été faite aux techniques de calculs simples, et ce en
calculant les effectifs et les pourcentages pour les variables qualitatives et les moyennes

pour les variables quantitatives.
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Tableau : exploitation

Nature de la | Nbre | Nbre par région Age Sexe | Milieu Etiologie Traitement
Iésion total anatomique

<44 [ >45| F [M|U| R AVP | agression sport inattention | chir | orth [ mdct | scam
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Tableau : exploitation

Mois

Nbre total de
malades admis aux
urgences

Nbre des
atteintes relevant de la TR-
OR

Nbre de malades traités en
externe

Nbre de patients
adressés pour petite
chirurgie

Nbre de patients
hospitalisés en TR-
OR

Janvier

Février

Mars

Avril

Mai

Juin

Juillet

A

Aout

Septembre

Octobre

Novembre

Décembre

Total
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I. Répartition globale des admissions :

- les admissions globales au cours de I’année 2006 sont reparties comme suit :

Tableau V: Répartition globale des admissions

Nbre total Nbre des Nbre de i Nbre de
. Nbre de patients .
Mois de m.alades atteintes mzfllaildes adressés pour pat-len.ts’
admis aux relevant de traités en ) i . hospitalisés
urgences la TR-OR externe petite chirurgie en TR-OR
Janvier 4649 1189 927 99 163
Février 5851 990 823 70 97
Mars 5417 1009 826 65 118
Avril 5365 989 778 88 123
Mai 6481 1075 900 69 106
Juin 11959 914 727 40 147
Juillet 12413 1064 869 70 125
Aot 9981 1130 906 56 168
Septembre 6213 880 715 48 117
Octobre 5430 1006 700 55 251
Novembre 6700 1230 981 31 218
Décembre 4363 945 689 46 210
Total 84822 12421 9841 737 1843

Il. Fréguence globale des hospitalisations :

Nous avons dénombré 1843 malades hospitalisés au service de TR-OR du CHU de
Marrakech durant la période qui s’étale du 1er Janvier 2006 au 31 Décembre 2006. IIs sont
repartis dans le tableau suivant :

Tableau VI : Répartition globale des hospitalisations selon le type de la pathologie

Type de pathologie Effectif Pourcentage
Pathologie traumatique 1324 71,83%
Pathologie non traumatique 519 28,17%
Total 1843 100%
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Figure 3 : Répartition globale des hospitalisations selon la pathologie

la pathologie traumatique est prédominante avec un taux de 71,83%.
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IlIl. Répartition mensuelle des hospitalisations

Les plus hautes fréquences d’admission dans le service de TR-OR sont enregistrées au
mois d’octobre et novembre, alors que les fréquences les plus basses se situent au mois de

Février.

Figure 4 : répartition mensuelle des admissions dans le service de traumatologie orthopédie

IV. Répartition mensuelle selon le type de lésions

La fréquence des lésions traumatiques est enregistrée en mois d’octobre avec 14,35% et

celle des lésions non traumatiques en mois de Juin avec une fréquence de 15,22%.
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Tableau VII: Répartition mensuelle selon le type de Iésions

Mois Lésions traumatiques % Lésions non traumatiques %
Janvier 135 10,19% 28 5,40%
Février 83 6,26% 14 2,70%

Mars 85 6,42% 33 6,35%

Avril 92 6,95% 31 5,98%

Mai 71 5,37% 35 6,74%

Juin 68 5,14% 79 15,22%
Juillet 90 6,80% 35 6,75%

Aot 96 7,26% 72 13,88%

Septembre 82 6,20% 35 6,74%
Octobre 190 14,35% 61 11,76%
Novembre 166 12,53% 52 10,01%
Décembre 166 12,53% 44 8,47%

Total 1324 100% 519 100%

V. Répartition selon I’age.

L’'age des patients varie entre 15 et 90 ans dans notre série.

Les tranches d’age sont reparties dans le tableau ci-dessous :

Tableau VIII : Répartition des malades selon les tranches d’age

Tranche d’age Effectif Pourcentage
15-29 500 27,13%
30-44 890 48,30%
45-60 300 16,27%
61-74 102 5,53%
75-89 45 2,44%

90 6 0,33%
Total 1843 100%

Les ages extrémes dans notre série sont 15 et 90 ans. Le pic de fréquence est situé
entre 30 et 44 ans, et 75,43 % de nos malades sont agés de moins de 44 ans, contre 24.57%

agés au dela de 45 ans.
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|
@ >45 ans
I m <44 ans

Figure 5 : Répartition des malades selon I’age (<44 ans ou >45 ans)

VI. Répartition selon le sexe

Sur nos 1843 cas :
- 1333 cas étaient de sexe masculin, soit un pourcentage de 72,32%

- 510 cas étaient de sexe féminin, soit un pourcentage de 27,68%.
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m Masculin
B Féminin

27,68%

Figure 6 : Répartition selon le sexe

VII. Répartition selon le milieu :

Les patients appartenant au milieu urbain occupent la 1¢re place avec 78.56% soit un

effectif de 1448 cas.

Figure 7 : Répartition selon le milieu
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Tableaux récapitulatifs

Des résultats
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Tableau IX : les différentes Iésions traumatiques (mois 1)

Nbre
totale

Nbre par
région
anatomique

Age

Sexe

Milieu

Etiologie

Traitement

<44

>45

M| F

AVP

agression| sport

inattention

chir

orth

mdct

sCam

Traumatisme
membre
inférieur

53

2 pied

8 cheville

jambe

4 rotule

cuisse

cotyle

1 bassin

48

N

1

17

21

16

N [— [N

15

15[ 2

17

Traumatisme
membre
sup.

26

3 main

2 poignet

avt bras

2 ESI

3 | diaphyse

ESH

omoplate

3 clavicule

25
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Tableau X : les différentes Iésions traumatiques (moi 1) suite

Nbre Nbre par
1 — région Age Sexe Milieu Etiologie Traitement
anatomique
<44 | >45 | M | F | U | R | AVP |agression| sport |inattention| chir | orth | mdct|scam
main
Luxation MS 3 poignet 3 0
coude
3 épaule 3 3 3 3
) pied
luxation 2 cheville 2 1 1 1 2
MI 4 3 1
1 genou 1 1 1 1
1 hanche 1 1 1 1
Section 35 30 MS 30 26 4 [25| 5| 5 25 30
tendineuse 5 Ml 5 3121411 5 * 4 1
Amputations 9 1 MS 1 1 1 1 1
traumatiques 8 MI 7 1 7 |1 8 8 * 8
Délabrement 1 _ MS _ _ _ _ _
M|
Polytraumatisé 3 3 2 |1 3 3 3
Fr rachis
Fr cotes 1 1 1 1 1 1
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Tableau Xl : les différentes Iésions non traumatigues ( moi 1)

1 Nore siege Age Sexe Milieu Traitement
total
<44 | >45 M chir | orth | med | scam
Morsure
d’animaux
1 0OS 1 1 1
tumeurs 4 3 partie : 5 3 3
molle
biopsie 6 5 1 2 6
Arthrose
Pseudarthrose
PTH 2 2 2 2
PTG
Ostéite
Arthrite
Ostéomyélite
Abcés
Phlegmon
Gangréne 6 2 M> _ _ _ 2
4 MI 4 1 4
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Tableau XII : les différentes Iésions non traumatigues ( moi 1) suite

Nbre \ 0 .
1 siege Age Sexe Milieu Traitement

total

<44 | >45 M F U R chir | orth | med | scam

AMO 3 3 3 3 3
_:_qmn:muj sur 5 5 5 5
matériel

Reprise

Déplacement
sous platre
Mal perforant

bot
valgus

Mal formation
du pied

varus

arthrolyse
arthrodese
arthroscopie 3 3 2 1 3

Sd Canalaire 1 1 1 1 1

Lésion
méniscale
Rupture lig.
cal vicieux 1 1 1 1 1
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Tableau XllI : les différentes Iésions traumatiques (moi 2)

Nbre
total

Nbre par
région
anatomique

Age

Sexe

Milieu

Etiologie

Traitement

<44

>45

AVP

inattention

agression | sport

orth | mdct

sCam

Traumatisme
membre
inférieur

30

pied

cheville

jambe

S Ju | |w

rotule

—_
N

cuisse

1 cotyle

1 bassin

26

2

N w | |w =

N b W

o
N

oo |lwlwl~ |Jw |C

Traumatisme
membre
sup.

2 main

poignet

3 | avt bras

ESI

1 | diaphyse

ESH

omoplate

1 | clavicule
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Tableau X1V : les différentes Iésions traumatiques ( mois 2 ) suite

Nbre par
Nbre L . 0 . . .
2 total région Age Sexe Milieu Etiologie Traitement
anatomique
<44 |1>45| M _ F|lU _ R | AVP mmqmmm_os_ sport __smﬂm:zo: chir | orth | mdct | scam
main
Luxation i t
3 poigne 3 0
MS coude
3 épaule 3 3 3 3
luxation pied
Ml 1 cheville 1 1 1 1
2 0
genou
1 hanche 1 1 1 1
Section 58 25 MS 23 2 22 | 3|23 | 2 | 24 1 25
tendineuse 3 Ml 3 1 2] 3 3 3
Amputations 8 1 MS 1 1 1 1 1
traumatiques 7 Ml 7 6 1 5 1|2 7 7
; 1 MS 1 1 1 1 1
Délabrement 1
MI
Polytraumatisé| 3 3 3 1 2 3
Fr rachis 1 1 1 1 1 1
Fr cotes
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Tableau XV : les différentes Iésions non traumatiques ( mois 2 )

Nbre
2 Age Sexe Milieu Traitement
totale

<44 | >45 M F U R chir ortho med scam

Morsure
d’animaux

1 0S 1 1 1 1
tumeurs 1 partie

molle

biopsie

Arthrose

Pseudarthrose

PTH
PTG 1 1 1 1 1
Ostéite
Arthrite
Ostéomyélite
Abcés
Phlegmon

Gangrene 2
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Tableau XVI : les différentes Iésions non traumatiques ( mois 2 ) suite

Nbre A 0 .
2 I’age Sexe Milieu Traitement
totale

<44 | >45 M F U R chir ortho med scam
AMO 4 3 1 2 2 3 1 4
infection sur

matériel

Reprise 1 1 1 1 1

Déplacement
sous platre

Mal perforant

bot
valgus

Mal formation
du pied

varus

arthrolyse
arthrodeése 1 1 1 1 1
arthroscopie

Sd Canalaire

Lésion
méniscale

Rupture lig. 1 1 1 1 1

cal vicieux 1 1 1 1 1
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Tableau XVII : les différentes lIésions traumatiques ( mois 3 )

Nbre
totale

Nbre par région
anatomique

Age

Sexe

Milieu

Etiologie

Traitement

Traumatisme
membre
inférieur

42

<44|>45

M| F

R

agression

sport

inattention

chir

orth

mdct

sCam

pied

cheville

19

jambe

rotule

13

cuisse

cotyle

bassin

36 | 6

2

2

16 | 3

10

14

12

10

1
4
5
2

Traumatisme
membre sup.

18

main

poignet

avt bras

ESI

diaphyse

ESH

omoplate

clavicule

16 | 2
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Tableau XVIII : les différentes Iésions traumatiques ( mois 3 ) suite

Nbre | Nbre par région
3 £ .@ Age Sexe | Milieu Etiologie Traitement
totale anatomique
) <44|>45| M | F | U | R |AVP | agression | sport | inattention | chir | orth. | mdct. | scam.
Luxation )
main
MS 2 1 ignet 1 1 1 1
poigne 5 0
coude
1 épaule 1 1 1 1
luxation pied
Ml 1 hevill 1 1 1 1
5 cheville 5 0
1 genou 1 1 1 1
hanche
Section 13 10 MS 6 4 [10 10 10 10
tendineuse 3 MI 2 1 3 1 2| 2 1 3
Amputations : 1 MS 1 1 1 1 1
traumatiques M|
, MS
Délabrement
MI
Polytraumatisé 7 6 1 5 12| 6 |1 7 5 2
Fr rachis
Fr cotes
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Tableau XIX : les différentes 1ésions non traumatiques ( mois 3 )

Nbre
3 Age Sexe Milieu Traitement
total
<44 >45 M F U R chir orth med scam
Morsure
L 1 1 1 1 1
d’animaux
1 OS 1 1 1 1
tumeurs 2 partie
1 1 1 1 1
molle
biopsie 1 1 1 1
Arthrose
Pseudarthrose
PTH
PTG
Ostéite
Arthrite 2 2 2 2 2
Ostéomyélite 2 2 1 1 2 2
Abces 1 1 1 1 1
Phlegmon
. 1 MS 1 1 1 1
Gangrene 6
5 Ml 5 2 3 4 1 5
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Tableau XX : les différentes Iésions non traumatigues ( mois 3 ) suite

3 Nore Age Sexe Milieu Traitement
total
<44 >45 M F U R chir orth med | scam
AMO 9 7 2 8 1 9 9
infection sur
matériel 2 2 _ _ _ _ 2
Reprise 1 1 1 1 1
Déplacement
sous platre d _ _ _ _
Mal perforant
bot
Mal formation : _ valgus | : : _
du pied
varus
arthrolyse 1 1 1 1 1
arthrodése 1
arthroscopie 2 1 1 2 2
Sd Canalaire 1 1 1 1 1
Lésion
méniscale
Rupture lig.
cal vicieux
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Tableau XXI : les différentes lésions traumatiques ( mois 4 )

Nbre Nbre par
4 total région I’age Sexe | Milieu Etiologie Traitement
anatomique
<44|>45| M | F | U | R | AVP |agression| sport |inattention| chir | orth. | mdct.|scam.
1 pied 1 1 1 1
. 6 cheville 5 |1 6 3 2 1 5 1
Traumatisme
14 jambe 10| 4 | 14 14 13 1
membre 38
Cpr 4 rotule 30 8 4 311 4 4
inférieur
11 cuisse 1 [10] 11 9 2 11
2 cotyle 2 | 2 2 2
bassin
7 main 7 512 6 1 5 2
4 poignet 3|1 4 4 2 2
- . 7 avt bras 3147 5 2 4 2 1
raumatisme
umatl 3 ES| 3 3 3 3
membre 22 15 7
1 diaphyse 1 1 1 1
sup.
ESH
omoplate
clavicule
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Tableau XXII : les différentes lésions traumatigues ( mois 4 ) suite

Nbre par
Nbre L . 0 . . .
4 total région Age Sexe Milieu Etiologie Traitement
anatomique
. <44 |>45| M | F | U | R | AVP [agression| sport |inattention| chir | orth. | mdct. | scam.
Luxation -
main
MS -
3 2 | poignet 3 2 2 2 2
1 coude 1 1 1 1
épaule
luxation pied
Ml 1 cheville 1 1 1 1
2 1 1
genou
1 hanche 1 1 1 1
Section 50 18 MS 16 2 153 ]115]|3| 14 4 17 1
tendineuse 2 Ml 2 1 1 1 1 2
Amputations 3 2 MS 1 1 2 2 2 2
traumatiques 1 Ml 1 1 1 1 1
; 1 MS 1 1 1 1 1
Délabrement 1
MI
Polytraumatisé 2 2 2 1 1 2 2
Fr rachis
Fr cotes 1 1 1 1 1 1
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Tableau XXIII : les différentes lésions non traumatiques ( mois 4 )

Nbre
4 Age Sexe Milieu Traitement
total
<44 >45 M F U R chir orth med scam
Morsure
Vo 2 2 2 2 2
d’animaux
1 oS 1 1 1 1
tumeurs 5 ti
4 partie 3 ] 2 2 3 ] 4
molle
biopsie 1 1 1 1 1
Arthrose 1
Pseudarthrose 1 1 1 1 1
PTH 1 1 1 1 1
PTG
Ostéite
Arthrite
Ostéomyélite 1 1 1 1 1
Abces 2 1 1 2 1 1 2
Phlegmon 1 1 1 1 1
N 2 MS 1 1 2 2 2
Gangrene 5
3 MI 3 3 2 1 3
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Tableau XXIV: les différentes Iésions non traumatiques ( mois4) suite

Nbre
4 Age Sexe Milieu Traitement
total

<44 >45 M F U R chir orth med scam
AMO 1 1 1 1 1
infection sur

matériel
Reprise 2 2 2 2 2
Déplacement
sous platre

Mal perforant

2 bot 2 2 2 2

Mal formation

2 |
du pied valgus

varus

arthrolyse
arthrodese 2 1 1 1 1 1 1 2
arthroscopie
Sd Canalaire 1 1 1 1 1
Lésion
méniscale
Rupture lig. 2 2 2 2 2
cal vicieux
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Tableau XXV : les différentes lésions traumatigues ( mois 5)

Nbre Nbre par
5 total région Age Sexe Milieu Etiologie Traitement
anatomique
<44 (>45| M F [ U | R [AVP |agression |sport|inattention| chir | orth | mdct | scam
1 pied 1 1 1 1
Traumatisme 3 | cheville 2 1 3 3 1 2
membre 24 3 jambe 3 3 3 2 1
inférieur 2 rotule 18 6 1 1 2 2 2
8 cuisse 1 7 7 |1 2 1 5 6 2
3 cotyle 2 1 3 3 3
4 bassin 3 1 4 2 2 4
4 main 3 1 2 2 4 4
poignet
7 | avt bras 6 1 5 |2 6 1 7
Traumatisme 1 ESI 1 1 1 1
14 12 2
membre sup. 1 | diaphyse 1 1 1 1
ESH
1 |omoplate 1 1 1 1
clavicule
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Tableau XXVI : les différentes Iésions traumatigues ( mois 5 ) suite

Nbre Nbre par
5 £ ) Age Sexe Milieu Etiologie Traitement
total appareil
. <44 |>45| M F | U | R |AVP |agression |sport|inattention| chir | orth | mdct | scam
Luxation .
main
MS .
3 1 poignet 5 : 1 1 1 1
coude
2 épaule 1 1 2 1 1 2
luxation pied
Ml 2 cheville 2 1 1 1 2
2 2
genou
hanche
Section 29 19 MS 16 3 13 6 | 15] 4 19 19
tendineuse 3 Ml 3 2 1 1 2 2 1 2 1
Amputations 5 4 MS 3 1 3 1 4 1 3 4
traumatiques 1 Ml 1 1 1 1 1
3 MS
Délabrement
M|
Polytraumatisé 1 1 1 1 1 1
Fr rachis
Fr cotes
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Tableau XXVII: les différentes Iésions non traumatiques (mois 5 )

Nbre
5 Age Sexe Milieu Traitement
total
<44 >45 M F M R chir orth med | scam
Morsure
o 1 1 1 1 1
d’animaux
2 oS 2 2 2 2
tumeurs 6 ti
4 partie | 3 1 3 1 3 1 4
molle
biopsie 2 2 1 1 2 2
Arthrose 2 2 2 2 2
Pseudarthrose
PTH 1 1 1 1 1
PTG
Ostéite
Arthrite
Ostéomyélite 1 1 1 1 1
Abces
Phlegmon
. MS
Gangrene 5
5 Mi 1 4 4 1 5 5
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Tableau XXVIII : les différentes lésions non traumatiques (mois 5) suite

Nbre
5 Age Sexe Milieu Traitement

total

<44 >45 M f U R chir orth med | scam
AMO 7 5 2 4 3 6 1 7

infection sur

matériel

Reprise

Déplacement
sous platre

Mal perforant

bot

Mal formation

I
du pied valgus

varus

arthrolyse
arthrodése 2 2 2 2 2
arthroscopie 4 1 3 3 1 4
Sd Canalaire
Lésion
méniscale
Rupture lig. 2 2 2 2 2
cal vicieux 1 1 1 1 1
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Tableau XXIX : les différentes lésions traumatiques (mois 6)

Nbre Nbre par
6 région Age Sexe Milieu Etiologie Traitement

total .
anatomique

<44 | >45 R | AVP |agression|sport|inattention| chir | orth | mdct | scam

pied

Traumatisme cheville

membre 32

jambe
rotule 26 6
cuisse

inférieur

— = (N ||~ Z
— [0 [N oo O | | €
(o)
®© [— |o N

— (N D

—_
—_ NN | —
N

cotyle

bassin

N [N [N (00 [N |00 O |b

— IN [— N

main 1
poignet
2 | avt bras 1 1] 2 2 2
Traumatisme ESI
membre sup. diaphyse
ESH
omoplate

clavicule




Epidémiologie de cas de traumatologie orthopédie au CHU Mohammed VI de Marrakech

Tableau XXX : les différentes Iésions traumatiques (mois 6) suite

Nbre sz. par 0 S ,
6 total région Age Sexe Milieu Etiologie Traitement
anatomique
<44 |1>45| M | F | U | R [ AVP |agression | sport | inattention| chir | orth [ mdct | scam
1 main 1 1 1 1
Luxation 4 1 poignet 3 : 1 1 1 1
MS 1 coude 11 1 1
1 épaule 1 1 1 1
pied
luxation 5 1 cheville _ _ 1 1 1 1
MlI genou
1 hanche 1 1 1 1
Section 19 17 MS 16 1 143 |15]( 2 15 2 15 2
tendineuse 2 Ml 1 1 2 |1 1 2 2
Amputations 3 3 MS 3 2 |1 ]2 |1 2 1 3
traumatiques Ml
; 2 MS 1 1 1 1 1 1 2 2
Délabrement 3
1 MI 1 1 1 1 1
Polytraumatisé 1 1 1 1 1 1
Fr rachis
Fr cotes




Epidémiologie de cas de traumatologie orthopédie au CHU Mohammed VI de Marrakech

Tableau XXXl : les différentes Iésions non traumatiques (mois 6)

6 Nbre total Age Sexe Milieu Traitement
<44 | >45 M F U R chir | orth | med [ scam
Morsure
d’animaux 2 _ _ _ _ 2 2
1 o8 1 1 1 1
tumeurs 7 6 partie 5 4 . 5 5 : 6
molle
biopsie
Arthrose
Pseudarthrose 2 2 1 1 2 2
PTH 3 3 2 1 1 2 3
PTG 1
Ostéite 1 1 1 1 1
Arthrite
Ostéomyélite
Abcés 4 1 3 1 3 4 4
Phlegmon 2 2 2 1 1 2
Gangrene 6 MS
6 MI 6 2 4 4 2 6
AMO 44 39 5 34 10 36 8 44




Epidémiologie de cas de traumatologie orthopédie au CHU Mohammed VI de Marrakech

Tableau XXXII : les différentes Iésions non traumatiques (mois 6) suite

6 Nbre total Age Sexe Milieu Traitement

infection sur <44 >45 M F u R chir orth | med | scam

matériel 2 2 2 2

Reprise

Déplacement
sous platre

Mal perforant

bot
1 valgus

Mal formation
du pied

1 varus 1 1 1 1

arthrolyse
arthrodeése 1 1 1 1 1
arthroscopie 2 2 1 1 2

Sd Canalaire

Lésion
méniscale
Rupture lig. 2 2 1 1 2 1 1
cal vicieux




Epidémiologie de cas de traumatologie orthopédie au CHU Mohammed VI de Marrakech

Tableau XXXIII : les différentes Iésions traumatiques ( mois 7 )

Nbre Nbre par
7 total région Age Sexe | Milieu Etiologie Traitement
anatomique
<44 | >45| M | F | U | R | AVP |agression | sport | inattention | chir | orth | mdct | scam
1 pied 1 1 1 1
Traumatisme 2 | cheville 2 2 > 5
membre 25 9 | jambe 51416 (3]9 7 2
inférieur 6 rotule 16 9 4 [2] 511 4 2 5 1
6 cuisse 1 515 1 5 1 6
cotyle
1 bassin 1 1 1 1
13 main 1031211 12 1 9 3 1
2 poignet 2 1 1 2 2
5 | avt bras 4 |1 3 |2 5 5
Traumatisme 23 . ESI 19 4
membre sup. 2 | diaphyse 2 1 1 2 2
ESH
1 | omoplate 1 1 1 1
clavicule




idémiologie de cas de traumatologie orthopédie au CHU Mohammed VI de Marrakech

Tableau XXXIV : les différentes lésions traumatigues (mois 7) suite

Nbre sz. par 0 . ,
7 total région Age Sexe Milieu Etiologie Traitement
anatomique
<44 |1>45( M | F | U [ R | AVP |agression | sport | inattention | chir | orth | mdct | scam
main
Luxation 5 1 poignet 5 1 1 1 1
MS coude
1 épaule 1 1 1 1
pied
luxation 5 1 cheville d _ 1 1 1 1
MlI genou
1 hanche 1 1 1 1
Section 30 28 MS 25 3 12261244 ] 26 2 26 2
tendineuse 2 Ml 2 2 2 1 1 2
Amputations 5 2 MS 2 2 1 1 2 2
traumatiques M|
Délabrement 1 MS
1 MI 1 1 1 1 1
Polytraumatisé 4 3 1 3 11| 4 4 1 3
Fr rachis
Fr cotes 1 1 1 1 1




Epidémiologie de cas de traumatologie orthopédie au CHU Mohammed VI de Marrakech

Tableau XXXV : les différentes Iésions non traumatiques (mois 7)

7 Nbre total Age Sexe Milieu Traitement
<44 | >45 M F U R chir orth med | scam

Morsure
d’animaux

1 o8 1 1 1 1
tumeurs 2 partie

molle

biopsie
Arthrose
Pseudarthrose
PTH
PTG
Ostéite
Arthrite
Ostéomyélite
Abcés
Phlegmon

_— W) |-
—_

—_ N [= =

—_ | —
N

—_— ) | —
w

w N |[—= |—= [N

Gangrene 6

AMO 4
infection sur
matériel




Epidémiologie de cas de traumatologie orthopédie au CHU Mohammed VI de Marrakech

Tableau XXXVI : les différentes l1ésions non traumatigues (mois 7) suite

7 Nbre total Age Sexe Milieu Traitement
<44 | >45 M F U R chir | orth med | scam
Reprise 1 1 1 1 1

Déplacement
sous platre
Mal
perforant

Mal bot
formation valgus
du pied varus
arthrolyse
arthrodése

arthroscopie

Sd Canalaire

Lésion
méniscale
Rupture lig. 2 2 2 2 2
cal vicieux




Epidémiologie de cas de traumatologie orthopédie au CHU Mohammed VI de Marrakech

Tableau XXXVII : les différentes lésions traumatigues (mois 8)

Nbre
totale

Nbre par
région
anatomique

Age

Sexe

Milieu

Etiologie

Traitement

Traumatisme
membre
inférieur

28

<44

>45

M F

AVP

agression

sport

inattention

chir

orth

mdct

sCam

pied

2 cheville

17 | jambe

2 rotule

25

3 cuisse

cotyle

4 bassin

15

15 2

15

10

NN N | —

Traumatisme
membre sup.

10

main

2 poignet

6 avt bras

ESI

1 | diaphyse

ESH

omoplate

1 clavicule




idémiologie de cas de traumatologie orthopédie au CHU Mohammed VI de Marrakech

Tableau XXXVIII: les différentes lésions traumatigues (mois 8) suite

Nbre par
Nbre L . 0 . . .
8 — région Age Sexe Milieu Etiologie Traitement
anatomique
. <44 | >45 | M f u R | AVP | agression | sport | inattention | chir | orth | mdct | scam
Luxation .
main
MS .
3 1 poignet : 5 1 1 1 1
coude
2 épaule 1 1 1 1 1 1 2
luxation pied
Ml d cheville d
genou
1 hanche 1 1 1 1
Section 47 35 MS 30 5 25 | 10 | 30 5 33 2 35
tendineuse 7 MI 6 1 4 3 6 1 7 7
Amputations 5 5 MS 5 5 5 1 4 5
traumatiques Ml
) 1 MS 1 1 1 1 1
Délabrement 1
MI
Polytraumatisé 6 4 2 3 3 4 2 6 4 2
Fr rachis
Fr cotes




Epidémiologie de cas de traumatologie orthopédie au CHU Mohammed VI de Marrakech

Tableau XXXIX : les différentes lésions non traumatigues (mois 8)

Nbre
8 Age Sexe Milieu Traitement
totale
<44 | >45 M F U R chir orth med | scam
M
vorsure 2 2 ] 1 2 2
d’animaux
2 oS 1 1 2 2 2
tumeurs 3 partie
1 1 1 1 1
molle
biopsie 1 1 1 1
Arthrose 1 1 1 1 1
Pseudarthrose *
PTH 1 1 1 1 1
PTG 1 1 1
Ostéite 3 2 1 2 1 2 1 3
Arthrite
Ostéomyélite
Abces 17 15 2 12 5 11 6 17
Phlegmon 14 10 4 11 3 12 2 14
. 1 MS 1 1 1 1
Gangrene 6
5 Mi 1 4 5 1 4 4 1




Epidémiologie de cas de traumatologie orthopédie au CHU Mohammed VI de Marrakech

Tableau XL : les différentes Iésions non traumatiques (mois 8) suite

8 Nbre I’age Sexe Milieu Traitement
totale
<44 >45 M F U R chir | orth | med | scam

AMO 1 1 1 1 1
_:ﬂmﬁ_mﬁi 9 8 1 6 | 3| 7] 2] 9

Reprise 2 2 2 2 2
Déplacement
sous platre
Mal perforant
Mal formation d bot _ _ _ _

du pied 1 valgus

varus

arthrolyse 6 2 4 3 3 4 2 6
arthrodése
arthroscopie
Sd Canalaire 1 1 1 1 1

Lésion

méniscale 2 2 _ _ _ _ 2
Rupture lig. 2 2 2 2 2
cal vicieux




Epidémiologie de cas de traumatologie orthopédie au CHU Mohammed VI de Marrakech

Tableau XLI : les différentes lésions traumatiques (mois 9 )

Nbre |nbre par région

) Age Sexe Milieu Etiologie Traitement
totale anatomique

<44 | >45

=
=
c

AVP | agression | sport | inattention | chir | orth | mdct | scam

pied

vl N

Traumatisme cheville

o

jambe
rotule 20 6
cuisse

membre 26

w (W N | =

inférieur

p—

cotyle

bassin

main

poignet
avt bras
ESI 17 > 1
diaphyse
ESH 1
omoplate
1 clavicule 1 1 1 1

NS [= === W N [

Traumatisme
membre sup.

19

f—
j—

I[N [= === |
—_ = === |=|—= |0 |O |W

— N =N




Epidémiologie de cas de traumatologie orthopédie au CHU Mohammed VI de Marrakech

Tableau XLII : les différentes lésions traumatiques (mois 9)

Nbre par
Nbre , . - . . .
9 — région Age Sexe Milieu Etiologie Traitement
anatomique
. <44 [ >45| M | F | U | R | AVP |agression | sport | inattention | chir | orth | mdct | scam
Luxation .
1 main 1 1 1 1
MS -
7 4 poignet 5 5 311 3 1 4 4
coude
2 épaule 1 1 2 2 2
luxation pied
Ml cheville
2 2
genou
2 hanche 2 2 2 2
Section >3 20 MS 19 1 182|164 | 17 3 20
tendineuse 3 Ml 1 2 2 |1 2 1 2 1 3
Amputations : 1 MS 1 1 1 1 1
traumatiques Ml
; 1 MS 1 1 1 1 1
Délabrement 1
MI
Polytraumatisé 2 1 1 1 1 1 1 2 2
Fr rachis 1 1 1 1 1 1
Fr cotes




Epidémiologie de cas de traumatologie orthopédie au CHU Mohammed VI de Marrakech

Tableau XLIII : les différentes lésions non traumatiques (mois 9)

Nbre
9 Age Sexe Milieu Traitement
totale
<44 | >45 M F U R chir orth | med | scam
M
vorsure 2 2 2 ] ] 2
d’animaux
2 o8 1 1 2 1 1 2
tumeurs 3 partie
1 1 1 1 1
molle
biopsie 1 1 1 1
Arthrose 2 2 2 2 2
Pseudarthrose 1 1 1 1 1
PTH
PTG
Ostéite
Arthrite
Ostéomyélite 2 1 1 1 1 2 2
Abces 3 1 2 1 2 1 2 3
Phlegmon 1 1 1 1 1
. 1 MS 1 1 1 1
Gangrene 5
4 Ml 4 3 1 3 1 4




Epidémiologie de cas de traumatologie orthopédie au CHU Mohammed VI de Marrakech

Tableau XLIV : les différentes Iésions non traumatiques (mois 9) suite

Nbre
9 Age Sexe Milieu Traitement
totale

<44 | >45 M F U R chir orth | med | scam
AMO 6 6 5 1 6 6
infection sur

matériel

Reprise 1 1 1 1

Déplacement
sous platre

Mal perforant

1 bot 1 1 1 1
1 valgus

Mal formation
du pied

varus

arthrolyse

arthrodese

arthroscopie 3 2 1 2 1 3

Sd Canalaire

Lésion
méniscale

Rupture lig. 1 1 1 1 1

cal vicieux




Epidémiologie de cas de traumatologie orthopédie au CHU Mohammed VI de Marrakech

Tableau XLV : les différentes lésions traumatiques (mois 10)

Nbre Nbre par
10 totale région Age Sexe Milieu Etiologie Traitement
anatomique

<44 | >45 | M F U R |AVP|agression | sport | inattention | chir | orth. | mdct. | scam.

N

4 pied 4 4 4
Traumatisme 4 | cheville 3 1
membre 79 50 | jambe 30 | 11
inférieur 5 rotule 55 24 4 1
10 cuisse 10

N
SN
N

w
w

17 | 40 8 2 40

cotyle

BN

bassin

main
poignet
avt bras
34 - ES| 28 6 3
diaphyse 1 4
4 ESH 4
omoplate

(N (W N
o (N [N N (U
N (DN = D [O N

—
N (RN

o
N
N

w

Traumatisme
membre sup.

vl

N
N U1 W (00 (00 [N (A [— JOo |N

clavicule




Epidémiologie de cas de traumatologie orthopédie au CHU Mohammed VI de Marrakech

Tableau XLVI : les différentes lésions traumatiques (mois 10) suite

Nbre Nbre par
10 — région Age Sexe Milieu Etiologie Traitement
anatomique
. <44 |>45| M | F | U | R |AVP|agression|sport|inattention | chir | orth | mdct | scam
Luxation ,
1 main 1 1 1 1
MS 2 ignet 2 1 1 2 2
5 poigne 3 5
coude
2 épaule 2 2 1 1 2
luxation 2 pied 1 1 2 1 1 2
Ml cheville
2 1 1
genou
hanche
Section 45 35 MS 30 5 28 | 7 | 30| 5 |27 8 35
tendineuse 10 Ml 7 3 8 2 8 2 8 2 9 1
Amputations 10 8 MS 2 6 8 8 2 1 5 8
traumatiques 2 Ml 1 1 1 1 2 2 * 2
3 MS 3 3 3 3 3
Délabrement 10
7 MI 6 1 7 4 3 7 7
Polytraumatisé 5 3 2 5 4 1 5 3 2
Fr rachis
Fr cotes




Epidémiologie de cas de traumatologie orthopédie au CHU Mohammed VI de Marrakech

Tableau XLVII : les différentes lésions non traumatigues (mois 10)

10 Nbre totale Age Sexe Milieu Traitement
<44 | >45 M F U R chir | orth | med | scam
Morsure
d’animaux d _ _ _ _
1 o8 1 1 1 1
tumeurs 1 partie
molle
biopsie 1 1 1 1 1
Arthrose *
Pseudarthrose
PTH 1 1 1 1
PTG
Ostéite 7 5 2 4 3 5 2 7
Arthrite 2 1 1 2 2 2
Ostéomyélite
Abcés 10 6 4 8 2 8 2 10
Phlegmon 7 3 4 1 6 3 4 5 2
Gangréne 13 3 MS 2 _ 3 3 3
10 MI 3 7 2 8 6 4 9 1
AMO 10 7 3 8 2 10 10




Epidémiologie de cas de traumatologie orthopédie au CHU Mohammed VI de Marrakech

Tableau XLVIII : les différentes Iésions non traumatiques (mois 10) suite

10 Nbre totale Age Sexe Milieu Traitement

<44 | >45 M F u R chir orth | med | scam

infecti
infec _MUJ sur 6 5 8 . d 8
matériel

Reprise

Déplacement
sous platre

Mal perforant

bot
valgus

Mal formation
du pied

varus

arthrolyse
arthrodese
arthroscopie
Sd Canalaire

Lésion

méniscale
Rupture lig.
cal vicieux




Epidémiologie de cas de traumatologie orthopédie au CHU Mohammed VI de Marrakech

Tableau XLIX : les différentes Iésions traumatiques (mois 11)

Nbre Nbre par
11 totale région Age Sexe Milieu Etiologie Traitement
anatomique
<44 | >45 | M F | U | R |AVP |agression|sport|inattention | chir | orth | mdct | scam
3 pied 2 1 3 2 1 3
. 7 cheville 6 1 51| 2 7 1 6
Traumatisme
60 jambe 52 8 [45 |15 58 1 1 50 9 1
membre 80
el 5 rotule 69 11 5 5 5 5
inférieur
4 cuisse 2 2 2 2 1 3 2 2
cotyle
1 bassin 1 1 1 1
1 main 1 1 1 1
10 | poignet 8 2 6 | 4 9 1 10
20 | avt bras 17 3 [18] 2|19 1 9 9 2
Tra ti ESI 1 2
umatisme 36 3 S 29 7 3 3 3
membre sup. diaphyse
2 ESH 2 2 2 2
omoplate
clavicule




Epidémiologie de cas de traumatologie orthopédie au CHU Mohammed VI de Marrakech

Tableau L : les différentes lIésions traumatiques (mois 11) suite

Nbre Nbre par
11 totale région Age Sexe Milieu Etiologie Traitement
anatomique
. <44 | >45| M U | R [AVP |agression | sport | inattention | chir | orth | mdct | scam
Luxation .
main
MS .
4 2 poignet : 3 2 1 1 2
coude
2 épaule 2 2 1 1 2
luxation pied
MI d 1 cheville _ _ 1 1 1 1
genou
hanche
Section 30 25 MS 20 5 20 22| 3 | 23 2 25
tendineuse 5 M| 3 2 4 4 1 5 5
Amputations 6 5 MS 2 3 5 5 1 4 5
traumatiques 1 M| 1 1 1 1
, MS
Délabrement
Ml
Polytraumatisé 9 7 2 7 8 | 1 9 8 1
Fr rachis
Fr cotes




Epidémiologie de cas de traumatologie orthopédie au CHU Mohammed VI de Marrakech

Tableau LI : les différentes Iésions non traumatigues (mois 11)

Nbre - .
11 Age Sexe Milieu Traitement
totale
<44 | >45 M F U R chir orth | med | scam
Morsure
. 1 1 1 1 1
d’animaux
2 oS 2 1 1 2 2
tumeurs 5 ti
3 | Pate 2 121 ] 2 3
molle
biopsie
Arthrose
Pseudarthrose 2 2 2 1 1 2
PTH 1 1 1 1
PTG
Ostéite 4 1 3 2 2 1 3 4
Arthrite 2 2 2 1 1 2
Ostéomyélite *
Abces 5 3 2 3 2 4 1 5
Phlegmon 3 2 1 1 2 3 3
2 MS 1 1 1 1 1 1 2
Gangrene 10
8 Ml 2 6 6 2 1 7 8




Tableau LIl : les différentes Iésions non traumatiques (mois 11) suite

Epidémiologie de cas de traumatologie orthopédie au CHU Mohammed VI de Marrakech

11

Nbre
totale

Age

Sexe

Milieu

Traitement

<44 | >45

chir

orth | med

sCam

AMO

infection sur
matériel

Reprise

Déplacement
sous platre

Mal perforant

Mal formation
du pied

bot

valgus

varus

arthrolyse

arthrodese

arthroscopie

Sd Canalaire

Lésion
méniscale

Rupture lig.

cal vicieux




Epidémiologie de cas de traumatologie orthopédie au CHU Mohammed VI de Marrakech

Tableau LIl : les différentes Iésions traumatiques (mois 12)

12 Nbre | Nbre par _..m@_o: Age Sexe Milieu Etiologie Traitement
totale anatomique
<44 | >45| M | F [ U | R | AVP |agression|sport|inattention | chir | orth | mdct | scam
2 pied 1 1 1 1 2 2
. 4 cheville 2 2 2 2 4 1 3
Traumatisme
40 jambe 371 3 [ 35| 5 ] 40 32 5 3
membre 76
el 8 rotule 62 14 4 4 4 4 8 8
inférieur
19 cuisse 1 1816 | 3 7 3 9 14 5
cotyle
3 bassin 3 1 2 3 3
2 main 2 1 1 2 2
8 poignet 8 7 1 8 4 4
26 | avt bras 22 | 4 | 21 5 25 1 21 5
T ti 4 ESI 4 1 4 1
raumatisme 44 . S 36 8 3 3
membre sup. 3 | diaphyse 3 3 3 3
1 ESH 1 1 1 1
omoplate
clavicule 1




idémiologie de cas de traumatologie orthopédie au CHU Mohammed VI de Marrakech

Tableau LIV : les différentes Iésions traumatiques (mois 12) suite

12 Nbre | Nbre par _..m@_o: Age Sexe Milieu Etiologie Traitement
totale anatomique
<44 | >45 | M F U | R | AVP |agression | sport | inattention | chir | orth | mdct | scam
Luxation d :,._m_s ! ! _ :
MS 5 2 poignet 5 3 1 1 1 1 2 2
coude
2 épaule 1 1 2 2 2
1 pied 1 1 1 1
luxation 5 1 cheville d _ 1 1 1 1
MlI genou
hanche
Section 59 22 MS 19 3 20| 2 | 18] 4 | 20 2 22
tendineuse 7 Ml 7 6 1 4 3 7 7
Amputations 5 2 MS 2 2 2 2 2
traumatiques Ml
Délabrement MS
M|
Polytraum 7 4 3 6 1 7 7 7
Fr rachis
Fr cotes 1 1 1 1 1




Epidémiologie de cas de traumatologie orthopédie au CHU Mohammed VI de Marrakech

Tableau LV : les différentes Iésions non traumatigues (mois 12)

12 Nbre Age Sexe Milieu Traitement
totale
<44 >45 M F U R chir orth | med | scam
Morsure
d’animaux 2 _ _ 2 2 2
3 (o8 1 2 1 2 3 3
tumeurs 5 5 partie 5 . . . : 5
molle
biopsie
Arthrose 1 1 1 1 1
Pseudarthrose
PTH 2 2 1 1 1 1 2
PTG
Ostéite
Arthrite
Ostéomyélite 1 1 1 1 1
Abcés
Phlegmon
Gangréne 12 3 MS 1 2 1 2 1 2 3
9 Ml 1 8 5 4 6 3 9




Epidémiologie de cas de traumatologie orthopédie au CHU Mohammed VI de Marrakech

Tableau LVI : les différentes Iésions non traumatigues (mois 12) suite

Nbre
12 Age Sexe Milieu Traitement

totale

<44 >45 M F U R chir orth | med | scam
AMO 4 4 2 2 1 3 4
infection sur
matériel 8 _ 9
Reprise 3 2 1 2 1 3 3
Déplacement
sous platre

Mal perforant

bot
valgus

Mal formation
du pied

varus

arthrolyse 1 1 1 1 1

arthrodese

arthroscopie 2 2 1 1 1 1
Sd Canalaire
Lésion
méniscale
Rupture lig. 2 2 2 1 1 2
cal vicieux




idémiologie de cas de traumatologie orthopédie au CHU Mohammed VI de Marrakech

Tableau LVII : les différentes Iésions traumatigues (total : année 2006)

ANNEe | NPre |Nbreparregion| o Sexe | Milieu Etiologie Traitement
totale | anatomique
<44|1>45| M | F | U | R |AVP | agression | sport | inattention | chir | orth | mdct | scam
25 pied 20 5 22 | 3121 | 4| 24 1 5 20
. 54 cheville 46 8 41 |13 47 | 7 | 49 3 2 33 20 1
Traumatisme )
256 | jambe |210| 46 |212]441202|54 241 11 1 3 200| 50 6
membre 533
e 53 rotule 49 4 141 12|32 [21] 40 3 10 9 40 4
inférieur
112 [ cuisse 86 | 26 | 35 |77] 95 |17] 58 22 32 80 | 20 12
11 cotyle 7 4 7 1419 1210 1 11
22 bassin 13 9 15711517 1]18 4 22
45 main 38 7 |41 14 (38|7] 36 7 2 33 | 12
45 poignet | 39 6 35 |110) 39| 6 | 44 1 39 6
112 | avtbras [ 102] 10 | 89 |23 | 88 [24|100 12 40 60 12
Traumatisme 57 17 EIH 7 10 (1611143 ]16 1 13 3 1
membre sup. 21 | diaphyse | 14 7 121919217 4 13 8
9 ESH 7 2 7 2 6 3 9 5 4
2 | omoplate | 1 1 2 2 1 1 2
6 clavicule 6 5 1 6 6 1 5




Epidémiologie de cas de traumatologie orthopédie au CHU Mohammed VI de Marrakech

Tableau LVIII : Tableau :les différentes lésions traumatiques( total : année 2006) suite

ANNEE n_“”._mm z_w_.smmwwq”\___.mm_mo: Age Sexe Milieu Etiologie Traitement
) <44 | >45 M F | U | R |AVP|agression |sport|inattention | chir|orth | Mdc | scam
Luxation 4 main | 2 | 2 3 (1|3 ] 2 1 2 | 2
MS 44 17 poignet| 11 6 13 4114 13|15 1 1 17
2 coude 1 1 1 1 1 1 2 2
21 épaule | 15 6 15 6156 9 4 5 3 21
luxation 3 pied 2 1 2 1 3 1 2 3
Mi 54 11 cheville] 9 2 7 416 |5] 4 7 10 1
2 genou 1 1 2 1 1 2 2
8 hanche| 6 2 5 316 |27 1 8
Section 336 284 MS 250 | 34 235 [49]243(41(214 70 279 5
tendineuse 52 MI 42 10 35 17| 38 [14] 45 7 47 5
Amputations 55 35 MS 24 11 33 2131141 9 3 23 35
traumatiques 20 MI 18 2 16 4117|3120 20
Délabrement 19 10 MS 8 2 9 11 812110 10
9 MI 8 1 8 116 1319 9
Polytraumatisé| 50 37 13 39 11] 40 |10 50 40 | 10
Fr rachis 2 1 1 1 1] 2 2 2
Fr cotes 4 4 4 3 |1 4 4




Epidémiologie de cas de traumatologie orthopédie au CHU Mohammed VI de Marrakech

Tableau LIX : les différentes Iésions non traumatiques (total : année 2006)

Nbre = I’age Sexe Milieu Traitement
ANNEE Siege
totale <44 >45 M F U R chir orth mdct | scam
M
vorsure 15 7 8 2 13 6 9 15
d’animaux
18 0S 12 6 13 5 17 1 18
tumeurs 44 partie
26 16 10 14 12 19 7 26
molle
biopsie 14 8 6 4 10 14 14
Arthrose 7 7 3 4 7 7
Pseudarthrose 9 9 4 5 6 3 9
PTH 13 13 10 3 8 5 13
PTG 1 1 1 1 1
Ostéite 17 8 9 11 6 10 7 17
Arthrite 7 6 1 5 2 6 1 7
Ostéomyélite 8 6 2 4 4 6 2 8
Abces 44 28 16 30 14 30 14 44
Phlegmon 31 22 9 16 15 22 9 29 2
. 17 MS 8 9 12 5 10 7 16 1
gangrene 82
65 Ml 9 56 34 31 40 25 63 2




Epidémiologie de cas de traumatologie orthopédie au CHU Mohammed VI de Marrakech

Tableau LX : les différentes Iésions non traumatiques (total : année 2006) suite

Nbre Age Sexe Milieu Traitement
ANNEE totale Siege )
<44 >45 M F U R chir orth mdct | scam
AMO 96 81 15 70 26 81 15 96
infecti
intection sur 45 38 7 33 12 | 31 | 14 45
matériel
Reprise 11 9 2 8 3 9 2 11
Dépl t
ép mnmq_m: 5 5 5 5 5
sous platre
Mal perforant 1 1 1 1 1
] 4 bot 4 2 2 3 1 4
Mal formation
, 6 1 valgus 1 1 1 1
du pied
1 varus 1 1 1 1
arthrolyse 8 2 6 5 3 6 2 8
arthrodese 7 6 1 6 1 5 2 7
arthroscopie 20 5 15 14 6 17 3
Sd Canalaire 5 1 4 1 4 1 4 5
Lési
-eston 9 9 5 4 4 5 9
méniscale
Rupture lig. 14 14 13 1 13 1 14
cal vicieux 3 2 1 3 3 3
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Tableaux récapitulatifs

des moyennes mensuelles
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Tableau LXI : Nature des lésions : moyenne mensuelle

Nature des lésions Effectif pourcentage Moyenne
Traumatiques 1324 71,83% 110,33
Non traumatiques 519 28,17% 43,25
Tableau LXII : Age : moyenne mensuelle
Age Effectif pourcentage Moyenne
< 44ans 1390 75,43% 115,83
> 45 ans 453 24,57% 37,75
Tableau LXIII : Sexe : moyenne mensuelle
Sexe Effectif pourcentage Moyenne
M 1333 72,32% 111,08
F 510 27,68% 42,5
Tableau LXIV : Milieu : moyenne mensuelle
Milieu Effectif pourcentage Moyenne
Urbain 1448 78,56% 120,66
Rural 395 21,44% 32,92

Tableau LXV : Circonstance du traumatisme : moyenne mensuelle

Circonstance du

pourcentage

traumatisme Effectif Moyenne
AVP 1073 81,04% 89,41
Agression 144 10,87% 12
Sport 24 1,82% 2
Inattention 83 6,27% 6,92
Tableau LXVI : Modalités du Traitement : moyenne mensuelle
Traitement Effectif pourcentage Moyenne
Chirurgical 1345 72,97% 112,09
Orthopédique 394 21,38% 32,83
Médical seul 46 2,50% 3,83
SCAM 58 3,15% 4,83
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Type de la lIésion traumatique LXVIlI: moyenne mensuelle

Type de Iésions traumatiques Effectif pourcentage Moyenne
Trauma MI 533 40,26% 44 .41
Trauma MS 257 19,42% 21,41
Luxation MS 44 3,32% 3,66
Luxation Ml 24 1,82% 2

Section tendineuse 336 25,37% 28
Amputations 55 4.16% 458
Délabrement 19 1,42% 1,59

Polytraumatisé 50 3,78% 4,19
Fr. cotes 0,30% 0,33
Fr. Rachis 2 0,15% 0,16
Type de la Iésion non traumatigue LXVIIl: moyenne mensuelle
Type de Iés.ions non Effectif pourcentage Moyenne
traumatiques
Morsures d’animaux 15 2,89% 1,25
Tumeurs 44 8,49% 3,67
Biopsie 14 2,70% 1,17
Arthrose 7 1,34% 0,59
Pseudarthrose 9 1,73% 0,75
PTH 13 2,50% 1,08
PTG 1 0,20% 0,08
Ostéite 17 3,27% 1,41
Arthrite 7 1,34% 0,59
Osteomyélite 8 1,54% 0,66
Abces 44 8,49% 3,67
Phlegmon 31 5,98% 2,59
Gangréne 82 15,79% 6,84
AMO 96 18,50% 8
Infection sur materiel 45 8,67% 3,75
Reprise 11 2,12% 0,91
Déplacement sous platre 2 0,38% 0,16
Mal perforant 1 0,20% 0,08
Malformation de pied 6 1,15% 0,5
Arthrolyse 8 1,54% 0,66
Arthrodése 7 1,34% 0,59
Arthroscopie 20 3,85% 1,67
Sd canalaire 5 0,98% 0,41
Lésion méniscale 9 1,73% 0,75
Rupture lig 14 2,70% 1,17
Cal vicieux 3 0,58% 0,25
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Il - Résultats analytiques des lésions traumatiques

Dans cette partie de notre exposé, nous allons essayer d’analyser les différentes lésions
traumatiques rencontrées chez les 1843 malades durant I’année 2006.
Cette analyse portera sur les lésions traumatiques, réparties d’abord en membre supérieur et
membre inférieur, puis en chaque segment de ceux-ci.

Pour chaque type de lésion, nous préciserons :

le nombre et la fréquence par rapport aux autres lésions ;
- I'dge et le sexe des sujets porteurs de telles Iésions ;
- I'étiologie ;

- le traitement ;

1 - Statistique épidémiologique

1-1 Répartition des différentes lésions

La pathologie traumatique représente 71,83% avec 1324 cas de I’ensemble des
hospitalisations dans le service de TR-OR soit une moyenne mensuelle de 110,33.

On a scindé les différentes lésions traumatiques en trois grands groupes (tableau ci-dessous) :

Tableau LXIX : Répartition globale de la pathologie traumatique

Type de Pat.hologle Effectif Pourcentage
traumatique
Fractures 846 63,89%
Luxations 68 5,14%
Lésions des parties molles 410 30,97%
Total 1324 100%

On constate que les fractures viennent en premiere place avec 63,89% suivies des lésions

des parties molles avec 30,97% et des luxations avec 5,14%.
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Les trois groupes représentent 71,83% de I'’ensemble des Iésions de I'appareil locomoteur
rencontrées dans le service.
Dans le tableau n° LXX nous avons répertorié les différentes lésions traumatiques en

fonction du siege et du type de la lésion :

Tableau LXX : Répartition des différentes Iésions traumatiques en fonction du type et du siége

Effectif Pourcentage
Traumatisme membre inférieur 533 40,26%
Traumatisme membre supérieur 257 19,42%
Luxation membre inférieur 24 1,82%
Luxation membre supérieur 44 3,32%
Section tendineuse 336 | MS 284 21,45%
MI 52 3,92%
Amputations traumatiques 55 MS 35 2,64%
MI 20 1,52%
Délabrements 19 MS 10 0,75%
MI 9 0,67%
Poly traumatisme 50 3,78%
Fracture rachis 2 0,15%
Fracture cotes 4 0,30%
Total 1324 100%

En analysant ce tableau, on note que le traumatisme du MI s’octroie la grande part en
totalisant 533 cas suivi des sections tendineuses avec 336 cas, et du traumatisme du membre
supérieur avec 257 cas.

Soulevons aussi le nombre de cas rudimentaires de fractures de cotes (4 cas) et de

fractures du rachis (2 cas).

1-2 Répartition selon le sexe :

On note que 76,14%(1008 cas) des hospitalisés pour des lésions traumatiques ont été de
sexe masculin, alors que les femmes n’ont représenté que 23,86%(316 cas).
Ceci peut étre commenté par le fait que les hommes sont plus actifs et donc plus

exposés aux incidents et accidents.
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m Sexe F
m Sexe M

Figure 8 : Représentation de la répartition en fonction d sexe

1-3 Répartition selon ’4dge :

81,94%(1085 cas) de nos malades sont dgés de moins de 45 ans.

Figure 9 : Représentation de la répartition en fonction de I’age
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1-4 Répartition selon le milieu :

Les patients du milieu urbain ont enregistré le plus d’hospitalisations avec 1070 cas,
contre 254 cas de ruraux, soit respectivement 80,82% et 19,18% de I’ensemble des

hospitalisations pour lésions traumatiques (Tableau LXXI)

Tableau LXXI : Répartition selon le milieu

Milieu effectif Pourcentage
Urbain 1070 80,82%
rural 254 19,18%

1-5 Répartition selon les circonstances du traumatisme :

Les AVP constituent une charge importante aussi bien pour le service de TR-OR g’au
service des urgences.
Leur nombre durant notre période d’étude est de 1073 cas soit 81,04 % de I’ensemble

étiologies (Tableau LXXII)

Tableau LXXII : les circonstances du traumatisme :

Etiologie Effectif Pourcentage
AVP 1073 81,04%
Agression 144 10,87%
sport 24 1,82%
inattention 83 6,27%

Les autres causes restent moins fréquentes, avec les agressions qui occupent le 2éme rang
(144 cas), les accidents de sport (24 cas), I'inattention (83 cas) soit respectivement 10,87%,

1,82%, 6,27%, de I’ensemble des étiologies.
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Figure 10 : Evolution graphique du nombre des AVP par mois

La figure montre que le flux d’AVP est variable en fonction des mois avec 2 pics : 150 cas

le mois d’octobre et 149 cas le mois de novembre.

A noter que la moyenne mensuelle d’AVP est de 89,41

2 : Lésions osseuses : Fractures

—FRACTURE : rupture de la continuité normale d’un os causée par un traumatisme (11)

Dans ce chapitre, nous allons nous occuper des fractures, abstraction faite des petites
écorchures et des ecchymoses que présente le plus souvent un traumatisé en plus de fracture,
mais qui sont loin de celle-ci. Le plus souvent ces lésions ont une évolution bénigne.

Les fractures peuvent étre soit :

- Isolées et n’intéressant qu’un seul os.
- Soit multiples intéressant plusieurs os a la fois, ceci sans que le pronostic vital soit mis

en jeu.




Eeidémiologie de cas de traumatologie orthoeédie au CHU Mohammed VI de Marrakech

- Soit entrant dans le cadre d’un poly traumatisme.

2-1 : Fracture du membre supérieur

Sur 257 lésions rencontrées au niveau du membre supérieur durant toute I'année, les fractures

de I'avant bras étaient les plus enregistrées avec un effectif de 112 cas soit 43,57 % suivies des

fractures de la main et du poignet avec 90 cas pour un total de 257.

A noter que la moyenne mensuelle des Fractures du MS est de 21,41.

Tableau LXXIIl : Répartition des différentes fractures du membre supérieur

Lésions Effectif Pourcentage %
Fracture de clavicule 6 2,34 %
Fracture de 'omoplate 2 0,79 %
Fracture de I'ESH 9 3,50 %
Fracture de la diaphyse humérale 21 8,18%
Fracture De I’EIH 17 6,62%
Fracture de I’avant bras 112 43,57 %
Fracture poignet 45 17,50 %
Fracture de la main 45 17,50 %

a- Fracture de la clavicule :

La majorité des cas de fracture de la clavicule se traite en ambulatoire, il est illusoire de

prétendre que le chiffre des malades (6 cas) que nous avons, reflete la prévalence de cette

fracture.

»  Répartition

Sexe effectif
Masculin 5
Féminin 1

Selon le sexe :

milieu effectif
u 6
R 0

Selon le milieu

Age effectif
<44 6
>45 0

Selon I'age

Etiologie effectif
AVP 6
Agression 0
Sport 0
Inattention 0

Selon I'étiologie
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> Conduite thérapeutique

Un patient a bénéficié d’un traitement chirurgical par plaque.
5 patients ont bénéficiés d’un traitement orthopédique par bandage en huit pendant trois

a quatre semaines.

b -Fracture de I’omoplate

Les fractures de I'omoplate arrivent en dernier lieu, en effet seulement 2 cas ont été

répertoriés dans notre étude soit 0,79% de I’ensemble des fractures du membre supérieur.

Répartition

Sexe Effectif Age Effectif
Masculin 2 <44 ans 1
féminin 0 > 45 ans 1
Selon I'age
Selon le sexe
Etiologie Effectif Milieu Effectif
AVP 1 Urbain 2
Agression 1 Rural 0

Selon I’étiologie Selon le milieu

> Conduite thérapeutique

L’attitude était orthopédique pour les 2 cas et a consisté en une immobilisation par
écharpe coude au corps pendant 3-4 semaines suivie d'une rééducation de [’épaule:

mobilisation active et précoce de I'épaule

¢ -Fractures de I’humérus
On a noté 47 cas, soit 18,28% des fractures du membre supérieur, ils sont réparties
comme suit :
- 9 fractures de I’extrémité supérieure

- 21 fractures de la diaphyse
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- 17 fractures de I'extrémité inférieure

Tableau LXXIV : Répartition des fracture de I’humérus

Fracture Effectif Pourcentage
Fracture de I'extrémité supérieure 9 19,14%
Fracture de la diaphyse 21 44 .68%
Fracture de I'extrémité inférieur 17 36,18%
Total 47 100%

- Les fractures de la D.H constituent 44,68%, des fractures de I’humérus, ils viennent au
premier rang.

- Les fractures del’.E.I.H viennent en 2¢me |jeu avec 17 cas

c-1 Les fractures de I’E.S.H

Ce sont les fractures qui siegent entre I'interligne articulaire scapulo-humérale et le bord

inférieur de I'insertion du muscle grand pectoral. (11)

» Fréquence

Les fractures de I’extrémité supérieure de I’humérus, s’octroient la 3éme place avec 9 cas.

> Répartition

Sexe Effectif Age Effectif
M 7 <44 7
F 2 >45 2
Selon le sexe Selon I’'age
Milieu Effectif Etiologie Effectif
U 6 AVP 9
R 3
Selon le I’étiologie

Selon milieu
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> Conduite thérapeutique

Chez 4 patients le traitement institué a été orthopédique et a consisté en une réduction par
traction manuelle axillaire sur le poignet proximal, pour les fractures déplacées, suivie d’une
contention par bondage thoraco brachial coude au corps type Dujarier pendant 4 semaines.

5 patients ont bénéficié d’un traitement chirurgical par plaque vissée.

c-2 Fractures de la diaphyse humérale

» Fréquence
Dans notre série nous avons répertorié 21 cas de fracture de la diaphyse humérale

> Répartition

Sexe Effectif Age Effectif
M 12 <44 14
F 9 >45 7
Selon le sexe Selon ['dge

Milieu Effectif Etiologie Effectif
u 19 AVP 17
R 2 Agression 4

Selon le milieu Selon le I’étiologie

» Conduite thérapeutique

Dans notre étude nous avons noté que :
- 8 cas ont été traités par platre BABP pendant 6-8 semaines suivie d’une
rééducation active.

- 13 cas dont les fractures étaient déplacées ont bénéficié d’une ostéosynthese par

plaque visée.

c-3 Fractures de ’extrémité inférieure de I’humérus
On entend par fracture de I’EIH les fractures siégeons au dessus de I'insertion du muscle
brachial antérieur et au dessous d’une ligne passant a 4 travers de doigts de l'interligne

articulaire du coude. (11)
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» Fréquence

Nous avons enregistré 17 cas de fracture de I’EIH hospitalisé au service

> Répartition

Sexe Effectif
M 16
F 1

Selon le sexe

Milieu Effectif
u 14
R 3

Selon le milieu

> Conduite thérapeutique

La conduite adaptée au service était orthopédique pour les fractures non de placées (une

Age Effectif
<44 7
>45 10
Selon I’'age
Etiologie Effectif
AVP 16
Agression 1

Selon le I’étiologie

immobilisation par platre BABP pendant 4 semaines) c’est le cas pour 3 malades.

Les fractures déplacées ont été traitées chirurgicalement :

Réduction + embrochage / vissage / plaque vissée/ c’est le cas pour 13 malades.

Un malade est SCAM.
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Figure 11 : fracture de la palette humérale
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d- Fractures de ’avant bras
Les fractures de I’avant bras ont été les fractures les plus fréquentes dans notre étude,

dans le cadre des traumatisme du membre supérieur avec un effectif de 112 cas soit : 43,57%

> Répartition

Sexe Effectif Age Effectif
M 89 <44 102
F 23 >45 10

lon I'ag
Selon le sexe Selon [age

Milieu Effectif Etiologie Effectif
U 88 AVP 100
R 24 Agression 12

Selon le milieu

Selon le I’étiologie

» Conduit thérapeutique

60 de nos patients ont subi un traitement orthopédique qui a consisté en une réduction
sous AG suivie d’une contention par platre BABP pendant 6 a 10 semaines.

40 patients ont bénéficiés d’un traitement chirurgical par ostéosynthése (plaque vissée,
embrochage - haubanage, fixateur externe).

12 de nos malades ont été déclarés SCAM

e — Fracture du poignet et main
On entend par fracture du poignet et main, ’ensemble des fractures qui touche les os du

carpe, du métacarpe et des phalanges. (11)

» Fréquence

Nous avons enregistrés 90 cas ils ont été classés en :
- Fractures de main : 45 cas

- Fractures du poignet : 45 cas
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> Répartition

Selon le milieu

Sexe Effectif Age Effectif
Main M 41 Main <44 38
F 4 >45 7
Poignet M 35 Poignet <44 39
F 10 >45 6
Selon le sexe Selon I'age
” P Etiologie Effectif
milieu Effecti Main AVP 36
Main U 38 .
Agression 7
R 7
o " 0 39 sport 2
olgne Poignet AVP 44
R 6
Sport 1

Selon I'étiologie

» Conduite thérapeutique

Pour les fractures de la main

- 30 cas ont bénéficiés d’un embrochage

- 3 cas de délabrement digital on fait Iobjet d’une régularisation du moignon
restant

- Le reste a été traité orthopédique ment par platre antébrachipalmaire

Pour les fractures de poignet

- Le traitement institué était orthopédique pour 39 cas par platre BABP avec poignet

en position indifférente pendent 8-12 semaines.

- 6 malades ont été déclarés SCAM

2-2 Fractures du membre inférieur

Dans notre échantillon, nous constatons que les fractures du membre inférieur

présentent le plus grand pourcentage des fractures opératoires soit 40,26 % correspondant a

533 cas, avec une moyenne mensuelle de 44,41.
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Tableau LXXV : Répartition des différentes fractures du membre inférieur

Lésions Effectif Pourcentage
Fracture du bassin 22 4,13 %
Fracture du cotyle 11 2,07 %
Fracture du fémur 112 21,01 %
Fracture de la rotule 53 9,94 %
Fracture de jambe 256 48,03 %
Fracture de cheville + pied 79 14,82 %
Total 533 100 %

a- Fracture du cotyle

Ce sont les fractures qui intéressent la surface articulaire cotyloidienne.

Onaeull cas.

> Répartition

Selon le sexe

Sexe Effectif Age Effectif
M 7 < 44 ans 7
F 4 > 45 ans 4

Selon I’age

Milieu Effectif Etiologie Effectif
Urbain 9 AVP 10
Rural 2 Inattention 1

Selon le milieu Selon I’étiologie

La traction transtibiale pendant 4-6 semaines était le traitement choisi pour la fracture

du cotyle. (Orthopédique)

b - les fractures du bassin

C’est ’ensemble des fractures qui touchent la ceinture pelvienne constituée de : les os

iliaques, sacrum, les 2 articulations sacro iliaques et la symphyse pubienne. (11)
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Dans notre étude nous avons recensé 22 cas de fractures de la ceinture pelvienne.

> Répartition

Sexe Effectif Age Effectif
M 15 < 44ans 13
F 7 > 45 ans 9
Selon le sexe Selon I’age
Milieu Effectif Etiologie Effectif
Urbain 15 AVP 18
Rural 7 Inattention 4
Selon le milieu Selon I’étiologie

» Traitement
Tous nos patients ont fait I'objet d’un traitement orthopédique, qui a consisté soit :
e En un simple repos et reprise de la marche avec décharge relative au 10éme jour +
rééducation
e Ou un repos (45 a 60 jours) avec Traction continue trans-condylienne et rééducation

pour les cas restants.

¢ - Fracture du fémur

Les fractures du fémur occupent la 2éme place en matiére du traumatisme du membre

inférieur, avec 112 cas soit 21,01 %.
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> Répartition

Sexe Effectif Age Effectif
M 35 < 44 ans 86
F 77 > 45 ans 26
Selon le sexe Selon I’age
Milieu Effectif Etiologie Effectif
Urbain 95 AVP 58
Rural 17 Agression 22
Selon le milieu Inattention 32

Selon I’étiologie

> Conduite thérapeutique

- 80 de nos patients ont bénéficié d’un traitement chirurgical par ostéosynthese :

soit par
e Visage.
e Vis DHS
e ECH

e Lame plaque

e Arthroplastie par prothése.

- 20 de nos patients ont bénéficié d’un traitement orthopédique soit par :
e Platre pélvipédieux pendant 45].
e Extension continue trans.tibiale suivi d’'un platre pélvipedieux
pendant 45].
e Traction trans. tibiale.
A noter que le traitement orthopédique est parfois utilisé ou temporairement par défaut
de moyens ou par contre indication au traitement chirurgical.

12 de nos malades ont été déclarés sortants contre avis médical.
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Figure 12 : fracture de I’extrémité supérieure du fémur
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Figure 13 : luxation postérieure de la hanche avec fracture de la téte fémorale
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d- Fractures de la rotule

Elles représentent dans notre étude 53 cas soit 9,94 % de I’ensemble des lésions du

membre inférieur.

> Répartition

Sexe Effectif Age Effectif
M 41 < 44 ans 49
F 12 > 45 ans 4
Selon le sexe Selon ’age

Etiologie Effectif

Milieu | Effectif
AVP 40
u 32
Sport 3
R 21
Inattention | 10

Selon le milieu

Selon I’étiologie

> Conduite thérapeutique

Dans notre série, nous avons retenu :

40 cas ont été traités par genouillére platrée en extension pendant 45 jours en moyenne.

9 fractures ou il y avait rupture de I’appareil extenseur, le traitement a consisté en une réduction
sanglante et une contention par embrochage - haubanage.

4 de nos patients ont été déclarés sortants contre avis médical.

e - les fractures de la jambe

Dans notre étude les fractures de jambes occupent le ler rang dans le cadre du
traumatisme du membre inférieur avec un nombre de 256 cas soit 48,03% de I'ensemble du

traumatisme de ce membre.
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Sexe Effectif
M 212
F 44
Selon le sexe
Milieu Effectif
U 202
R 54

Selon le milieu

> Conduite thérapeutique

Age Effectif
<44 210
>45 46
Selon I’'age
Etiologie Effectif

AVP 241

Agression 11
Sport

Inattention 3

Selon le I’étiologie

- 200 de nos malades ont subit un traitement chirurgical soit par :

. Fixateur externe

. Enclouage centro medullaire

° Fixation par vissage

- 50 de nos malades ont été traité orthopédique ment

curopédieuse pendant 3-4 mois +repos + rééducation

- 6 SCAM

par : contention platrée
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Figure 14 : fracture ouverte de la jambe
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f- fractures de la cheville et du pied
- 79 cas de fracture de la cheville et pied ont été notés dans notre étude, soit
14,82% de I’ensemble des fractures du membre inférieur.
- ils sont repartis en :
¢ 25 cas de fractures de pied

¢ 54 cas de fractures de cheville

f-1 Cheville

> Répartition

Sexe Effectif Age Effectif
M 41 <44 46
F 13 >45 8
lon I’4g
Selon le sexe Selon I'dge
Milieu Effectif Etiologie Effectif
U 47 AVP 49
R 7 Sport 3
Selon le I’étiologie
f-2 Pied
Sexe Effectif Age Effectif
M 22 <44 20
F 3 >45 5
Selon le sexe Selon I'age
Milieu Effectif Etiologie Effectif
u 21 AVP 24
R 4 inattention 1

Selon le milieu

Selon le I’étiologie
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> Conduite thérapeutique

4+ Pour les fractures du pied :

le traitement orthopédique est le plus utilisé en effet pour 20 cas soit : réduction

de foyer fracturaire + une immobilisation par botte platrée qui sera gardée
pendant 30-45 jours avec autorisation d’appui immédiat soit: traitement

fonctionnel par syndactylisation

Dans les autres cas, le traitement chirurgical était la régle soit par :

e embrochage

e vissage
Avec bien sur la mise en place d’une attelle platrée

Pour les fractures de cheville :

*

20 cas de fractures de cheville ont été traités orthopédique ment par platre cruro
-pédieux pendant 8 semaines

33 cas ont bénéficiés d’un traitement chirurgical par ostéosynthése soit par :

e plaque

e vissage

- 1 malade a été déclaré sortant contre avis médical
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Figure 15 : fracture supra malléolaire
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2-3 Autres fractures

a- Le polytraumatisé

Le Polytraumatisé se définit par : un patient victime de plusieurs lésions dont au moins

une fait courir un risque vital. (11)

Dans notre série 50 polytraumatisés nous ont été adressés aprés ou sans séjour en réanimation.

> Répartition

Sexe Effectif Age Effectif
M 39 <44 37
F 11 >45 13
lon I’4g
Selon le sexe Selon [age
Milieu Effectif Etiologie Effectif

u 40 AVP 50
R 10

Selon le milieu Selon le I’étiologie
» Conduite thérapeutique
40 de nos malades ont été traité chirurgicalement
10 ont été traité orthopédique ment

b - Fracture du rachis
» Fréquence
2 cas
> Répartition
Sexe Effectif Age Effectif
M 1 <44 1
F 1 >45 1
Selon le sexe Selon I'dge
Milieu Effectif Etiologie Effectif
U 2 AVP 2
R 0

Tableau : Selon le milieu

Selon le I’étiologie
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> Conduite thérapeutique

Traitement orthopédique pour les 2 cas

c- Fractures de cotes

» Fréquence

4 cas.

»  Répartition

Sexe Effectif Age Effectif
M 4 <44 4
F 0 >45 0
Tableau : Selon le sexe Tableau : Selon I'age
Milieu Effectif Etiologie Effectif
u 3 AVP 4
R 1 0

Tableau : Selon le milieu Tableau : Selon le I’étiologie

> Conduite thérapeutique

Traitement orthopédique : pour les 4 cas

2-4 le traitement des fractures

a- Délai d’intervention
e Le délai entre I’accident et I’hospitalisation :
Nos patients sont admis au service des urgences dans un délai variable (1-8j) entre la
date de l'accident et d’hospitalisation et ceci est dii essentiellement a la mentalité de nos

malades qui préférent parfois les guérisseurs traditionnels, a la difficulté du transport pour les

ruraux.
e le délai entre I’hospitalisation et I'intervention :

Le délai moyen est de 15 jours, ce retard est lié essentiellement a :

- I'achat par le patient lui-méme du matériel d’ostéosyntheése.
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- le temps suffisant a la famille du blessé pour se procurer la somme d’argent nécessaire
au paiement de ce matériel.
Le programme du bloc opératoire qui est trop chargé, et a chaque malade d’attendre son

tour selon les cas urgents.

b Les différentes méthodes utilisées

Nous avons recensé dans notre série 846 fractures: 332 fractures ont été traitées
orthopédique ment et 472 fractures ont bénéficié d’un traitement chirurgical, 41 malades ont été
déclarés sortants contre avis médicaux. Soit respectivement une moyenne mensuelle de (27,66),
(39,33), (3,5).

Tableau LXXVI : différentes méthodes thérapeutiques.

Traitement Effectif Pourcentage
Orthopédique 332 39,24%
Chirurgical 472 55,79
SCAM 42 4,97%

b-1 Le traitement chirurgical

< Le parage

Réalisé en urgence en salle chez tous patients avec fracture ouverte, il a consisté en
premier temps en un lavage soigneux a l'aide d’une solution antiseptique, ou a I'’eau stérile et
savon.

Aprés ce temps, une installation chirurgicale est faite, suivie d’une exploration
chirurgicale permettant de définir exactement le type d’ouverture cutanée, d’enlever les débris et
les corps étrangers, et d’exciser les zones contuses dévitalisées. Un lavage soigneux des

extrémités osseuses est effectué avant la fixation osseuse.

% L’ostéosynthese
> Embrochage

> Embrochage et haubanage




Eeidémiologie de cas de traumatologie orthoeédie au CHU Mohammed VI de Marrakech

> Plaque vissée
> Lame plaque
> Enclouage centromédullaire
C’est un moyen solide et efficace de fixation des fragments osseux des os longs.
> Vissage
> Prothese
Destinée surtout au traitement des fractures du col

» Fixateur externe

b-2 le traitement orthopédique

Dans notre série, 332 fractures ont été traitées orthopédique ment.
Ce traitement a consisté : soit en :
- une réduction + immobilisation par attelle, platre ou bandage
- une traction continue
- une traction suivie d’'une immobilisation platrée
- simple repos
il faut souligner que plusieurs blessés, dont I'indication de traitement chirurgical a été
posée, doivent rester sous traction pendant un certain temps, a cause des problémes d’achat de
matériel et de la disponibilité du bloc opératoire, ce qui retentit sur la durée la qualité du

traitement.

b-3 le traitement médicale

% Antibiothérapie:
- A visée prophylactique : elle est systématique avant tout geste opératoire, a base de
PéniM: 2 g en intraveineux (W) en peropératoire, 48 a 72 heures en post-opératoire.
- A visée curative, soit en monothérapie (Péni M, Amoxicilline + acide clavulanique), soit

en bithérapie (Péni G + aminoside).
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< Anti-inflammatoires non stéroidiens et antalgiques:
Toujours prescrit chez tous nos patients en dehors des contre-indications.
< Anticoagulants: (12)
En prophylaxie de la maladie thromboembolique chez des patients a risque : poly
traumatisés —poly fracturé, ou sujets agés.
Elle est a base d’héparinothérapie de bas poids moléculaire pendant 10 jours qui suivent

I’acte opératoire.

c- Soins post-opératoires
Les soins sont essentiels aprés chaque intervention. Ainsi un drain de Redon est mis en
place systématiquement a la fin de [Iintervention. Une antibiothérapie adaptée est
systématiquement démarrée.
Les pansements sont changés un jour sur trois en dehors de toute infection; dans le cas

contraire, ils sont changés quotidiennement.

d- la rééducation

Le role de la rééducation fonctionnelle est indiscutable pour conserver aux articulations

leur mobilité, souplesse et amplitude maximale et aux muscles leur tonicité.

e- Devenir des malades

Les malades quittent le service apres avoir subi une intervention et parfois méme avant
I’ablation des fils. lle continuent a recevoir leurs soins aux dispensaires avec surveillance aux
consultations chirurgicales qui se font chaque jour.

Quant aux sujets nécessitant une rééducation, ils sont adressés au kinésithérapeute.

Mais la plus part de nos malades sont perdus de vue.
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3- Lésions articulaires : les luxations

Luxation : déplacement permanent ou temporaire de deux surfaces articulaires qui ont perdues
plus au moins complétement leurs rapports respectifs normaux (13)

On a démontré 68 cas de luxations, ils représentent 5,14% des lésions traumatiques avec
une moyenne mensuelle de 5,66. Ce nombre (68 cas) ne reflete pas la réalité car de nombreuses

luxations ont été traitées au niveau des urgences ou au bloc a titre externe.

Tableau LXXVII : répartition des différentes luxations rencontrées

Lésions articulaires Effectif Pourcentage

Luxation de I’épaule 21 30,9%
Luxation du coude 2 2,9%
Luxation du poignet 17 25%
Luxation de main 4 5,8%
Luxation de la cheville 11 16,2%
Luxation du genou 2 2,9%
Luxation de la hanche 8 11,9%
Luxation du pied 3 4,4%

Total 68 100%

En analysant le tableau on remarque que :
Les luxations de I’épaule occupent le premier rang avec 21 cas, soit 30,9% de I’ensemble
des luxations rencontrées au service, suivies des luxations du poignet au deuxiéme rang avec

17cas (25%).

3-1 luxations du membre supérieur

On a noté 44 cas avec une moyenne mensuelle de 3,66

a- luxation de I’épaule

C’est la perte permanente de contrat entre la téte humérale et la cavité glénoide de
I'omoplate.

> Fréquence

Nous avons dénombré 21 cas dans notre étude, soit 30,9% de I’ensemble des luxations.
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Sexe Effectif Age Effectif
M 15 <44 15
F 6 >45 6
Selon le sexe Selon I'age
Etiologie Effectif
Milieu Effectif AVP 9
U 15 Agression 4
R 6 Sport 5
Selon le milieu Inattention 3

Selon le I’étiologie

» Conduite thérapeutigue

Tous nos patients ont fait I'objet d’un traitement orthopédique qui a consisté aprés une
anesthésie générale et un bon relichement musculaire en une réduction suivie d’'un controle

radiologique et d’une immobilisation coude au corps pendant 3 semaines.

b- luxation du coude

> Fréguence

On a démontré 2 cas, soit 2,9% de I’ensemble des luxations.

> Répartition
Sexe Effectif Age Effectif
M 1 <44 1
F 1 >45 1
Selon le sexe Selon ['4ge
Milieu Effectif Etiologie Effectif
u 1 AVP 2
R 1

Selon le milieu

Selon le I’étiologie
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» Conduite thérapeutigue

Les 2 patients ont été traités par réduction sous AG et immobilisation par platre BABP

pendant 4 semaines, suivie d’une rééducation active.

¢ - Luxation du poignet

> Fréguence

On a démontré 17 cas de luxations périlunaires du carpe, soit 25% de I’ensemble des

luxations.
> Répartition
Sexe Effectif
M 13
F 4
_Selon le sexe
Milieu Effectif
u 14
R 3
Selon le milieu
> Conduite thérapeutique
Tous les patients ont bénéficié d’un

immobilisation platrée pendant 4 semaines

d - luxation de la main
> Fréquence

On a rencontré 4 cas de luxation de la main

Age Effectif
<44 11
>45 6
Selon lage
Etiologie Effectif
AVP 15
Agression 1
Sport 1

Selon le I’étiologie

traitement

orthopédique :

réduction et
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> Répartition

Sexe Effectif Age Effectif
M 3 <44 2
F 1 >45 2

Selon I’ag
Selon le sexe €lon Lage

Milieu Effectif Etiologie Effectif
u 3 AVP 1
R 1 Agression 2

Selon le I’étiologie

» Conduite thérapeutigue

2 cas de nos patients ont bénéficié d’un traitement orthopédique : réduction plus

immobilisation

2 de nos patients d’une réduction plus embrochage

3-2 Luxation du membre inférieur

On a répertorié 24 cas de I'ensemble de la pathologie traumatique avec une moyenne

mensuelle de 2.

a- Luxation de la cheville

Nous avons démontré dans notre étude 11 luxations tibiotarsiennes, soit 16,2% de

I’ensemble des luxations.
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> Répartition :

Sexe Effectif Age Effectif

M 7 <44 9

F 4 >45 2

Selon le sexe Selon I’'age

— : Etiologie Effectif
Milieu Effectif AVP 4

U 6 Sport 7

R B) Selon le I’étiologie

Selon le milieu

» Conduite thérapeutigue

Tous nos patients ont bénéficié d’un traitement orthopédique :
Réduction sous anesthésie générale suivie d’une immobilisation par botte platrée
pendant 4 semaines.

1 malade a été déclaré sortant contre avis médical

b- Luxation des pieds

> Fréguence

On a démontré 3 cas de luxation du pied soit 4,4% de modification des luxations

> Répartition
Sexe Effectif Age Effectif
M 2 <44 2
F 1 >45 1
Selon le sexe Selon 'age
Milieu Effectif Etiologie Effectif
U 3 AVP 1
R Inattention 2
Selon le milieu

Selon le I’étiologie
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» Conduite thérapeutigue

Traitement chirurgical pour nos trois malades

c- luxation du genou

> Fréguence : 2 cas

> Répartition

Sexe Effectif Age Effectif
M 2 <44 1
F >45 1
Selon I’age

Selon le sexe

Milieu Effectif Etiologie Effectif
U 1 AVP 2
R 1
Selon le milieu

Selon le I’étioloaie

» Conduite thérapeutigue

Nos 2 patients ont bénéficiés d’un traitement orthopédique qui a consisté en une

réduction plus immobilisation

d- Luxation de la hanche

> Fréquence :

Nous avons relevé 8 cas, soit 11,7 % de I’ensemble des luxations.
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> Répartition :

Sexe Effectif Age Effectif
M 5 <44 6
F 3 >45 2
lon I'ag
Selon le sexe Selon [age
Milieu Effectif Etiologie Effectif
u 6 AVP 7
R 2 Inattention 1

Selon le milieu Selon le I’étiologie

» Conduite thérapeutique :

Le traitement institué était orthopédique et a consisté en une réduction sous AG et une

immobilisation par fraction pendant 45 jours suivie d’'une de charge de la hanche de 3 semaines.

4 - Lésions post traumatiques des parties molles

On a démontré dans notre étude 410 cas de lésions des parties molles, soit 30,96% de
I'ensemble de toutes les lésions traumatiques hospitalisées au service et avec une moyenne
mensuelle de 34,16.

Ils sont reparties comme suit :

* Section tendineuses : 336 cas.

* Amputations traumatiques : TT cas.

* Délabrements : 19

Tableau LXXVIII : Répartition des différentes lésions de parties molles

Lésions Effectif Pourcentage
- Section tendineuses. 336 81,95%
- Amputation post traumatiques. 55 13,41%
- Délabrements 19 4.64%
Total 410 100%
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Les sections tendineuses occupent le 1er, rang avec 336 cas soit 81,95% I’ensemble des
lésions post traumatiques suivies des amputations avec 55 cas (13,41%) délabrement qui

occupent le 38me rang avec 19 cas soit 4,64%

4-1 : Sections tendineuses

C’est la perte de I'effet dit de tenodése physiologique des fléchisseurs et des extenseurs
d’un ou plusieurs doigts selon le siége de la plaie au cours de la flexion ou de | extension
passive (14)

> Fréquence :
336 cas avec une moyenne mensuelle de 28
284 cas au niveau du MS

52 cas au Niveau du Ml

> Répartition

Sexe Effectif Age Effectif
MS M 235 MS <44 250
F 49 >45 34
Mi M 35 Mi <44 42
F 17 >45 10
Selon le sexe Selon I’age
milieu Effectif Etiologie Effectif
MS U 243 MS AVP 214
R 41 Agression 70
Mi U 38 Mi AVP 45
R 14 Agression 7
Selon le milieu Selon I’étiologie

> Conduite thérapeutique

326 de nos malades ont bénéficiés d’un traitement chirurgical qui a consisté en un
parage avec suture du tendon et attelle en flexion si I'atteinte a intéressé les tendons

fléchisseurs, et en position d’extension si I'atteinte intéressait les tendons extenseurs.
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La couverture par les antibiotiques et le sérum antitétanique était systématique.
La rééducation a été démarrée aprés 3 semaines d’'immobilisation en moyenne.

10 de nos malades ont été déclarés sortant contre avis médical.

Figure 16 : Section tendineuse : tendon fléchisseur du troisieme doigt

4-2 : Amputation traumatiques

> Fréquence

On a dénombré 55 cas avec une moyenne mensuelle de 4,58 ils sont réparties comme
suit :
35 cas au niveau de MS (63,36 %).

20 cas au niveau du Ml (36,36 %).
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> Répartition

Sexe Effectif Age Effectif
MS M 33 MS <44 24
F 2 >45 11
Mi M 16 Mi <44 18
F 4 >45 2
Selon le sexe Selon I’age
" Effectif Etiologie Effectif
— mlL:eu 3e1ct| MS AVP 9
Agression 3
R 4 .
o 0 e Inattention 23
Mi AVP 20
R 3 .
Selon le milieu Agression 0

Selon I’étiologie

» Conduite thérapeutigue

Tous nos patients ont bénéficié d’un traitement chirurgical.

4-3 : Délabrements

Les délabrements représentent 19 cas, soit 4,63 % de I’ensemble des lésions post
traumatiques des parties molles. Avec une moyenne mensuelle de 1,59.

IIs sont réparties comme suit :

Délabrement du MS : 10 cas (52,63 % de I’ensemble des délabrements rencontres).

Délabrement du Ml : 9 cas (47,37 % de I'’ensemble des délabrements rencontres).
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> Répartition

Sexe Effectif
MS M 9
F 1
Mi M 8
F 1

Selon le sexe

milieu Effectif
MS U 8
R 2
Mi U 6
R 3

Age Effectif
MS <44 8
>45 2
Mi <44 8
>45 1
Selon Page
Etiologie Effectif
MS AVP 10
Agression 0
Mi AVP 9
Agression 0

» Conduite thérapeutigue

Selon le milieu

Selon I’étiologie

Sur le 19 cas rencontrés du traitement chirurgical a été restauré et consistait

I’'amputation du membre ou segment concerné.

en
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» Conduite thérapeutique :traitement chirurgical pour tout les cas

Figure 18 : traumatisme franc du pied
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Figure 19 : délabrement du pouce
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Il : Résultats analytiques des Iésions non traumatiques

Durant I'année 2006, le service a connu I’hospitalisation de 519 malades pour une
pathologie autre que traumatique, sur une moyenne mensuelle de43, 25.

Les AMO étaient prédominantes avec 96 cas 18,50 % de I’ensemble de la pathologie non
traumatique, suivies des gangrenes avec 82 cas soit 15,79 %.

Nous avons scindé ces cas en quatre grands groupes : pathologie infectieuse, pathologie
tumorale, pathologie malformative, et autres pathologies qu’on a pu classer.

Tableau LXXIX : répartition selon le type de la pathologie non traumatigue

Type de pathologie effectif Pourcentage
Infectieuse 235 45,27 %
Tumoral 44 8,48 %
Malformation 6 1,16 %
Autres 234 45,09 %
Total 519 100 %

Nous avons remarqué la prédominance de la pathologie infectieuse dans notre étude

suivie da la pathologie tumorale.

1- Pathologie infectieuse

235 cas que nous avons enregistrés ont été répartie :

Gangréne : 82 (34,89 %)
Infection sur matériel 145 (19,15%)
Abces 44 (18,73%)
Phlegmon 231 (13,19%)
Ostéite 117 (7,24%)
Arthrite 1 7 (2,98%)
Ostéomyélite . 8 (3,40%)

Mal perforant - 1(0,42%)
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1-1 Abces des parties molles

> Fréguence
44 cas ont été colligés dans notre série soit 18.73% de la pathologie infectieuse.

» Moyenne mensuelle : 3,67

> Répartition

Sexe Effectif Age Effectif
M 30 <44 28
F 14 >45 16
Selon le sexe Selon P’age
Milieu Effectif
U 30
R 14

Selon le milieu

» Conduit thérapeutique

Les patients ont bénéficié d’une incision de I’abcés avec un drainage chirurgical associé a
une antibiothérapie adaptée

1-2 Gangréne

> Fréquence
Les gangrénes ont été retrouvées a une fréquence de 34,89% de la pathologie
infectieuse : 17 cas au niveau de membre supérieure et 65 cas au niveau du membre inférieur.

» Moyenne mensuelle : 6,84
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> Répartition
Sexe Effectif Age Effectif
MS M 12 MS <44 8
F 5 >45 9
MI M 34 MI <44 9
F 31 >45 56
Selon le sexe Selon ’dge
milieu Effectif

MS U 10

R 7

Mi U 40

R 25

Selon le milieu

» Conduite thérapeutigue

e le traitement a été chirurgical et a consisté en une amputation associé a une
antibiothérapie

¢ 3 malades ont été déclarés sortants contre avis médicaux.

Figure 20 : pied diabétique
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1-3 arthrite
Inoculation d’'un germe dans une articulation— réaction inflammatoire

articulaire—abcédation synoviale pouvant aller jusqu’ a la destruction ostéoarticulaire (15)

> Fréguence

IIs s’agissaient de 7 cas d’arthrite qui ont été hospitalisés au service.

> Moyenne mensuelle : 0,59

> Répartition

Sexe Effectif Age Effectif
M 5 <44 6
F 2 >45 1
Selon le sexe Selon P’age
Milieu Effectif
U 6
R 1

Selon le milieu

» Conduit thérapeutique

Le traitement institué était : = le drainage articulaire avec immobilisation platrée pendant

4 a 6 semaines avec ATB adaptée.

1-4 ostéite

Résultat de la contamination osseuse par un ou des microorganismes (16)

> Fréquence
On a de nombre 17 cas d’ostéite soit 7,24% de '’ensemble de la pathologie infectieuse.

» Moyenne mensuelle : 1,41
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> Répartition

Sexe Effectif Age Effectif
M 11 <44 8
F 6 >45 9
Selon le sexe Selon ’age
Milieu Effectif
U 10
R 7

Selon le milieu

» Conduite thérapeutigue

Le traitement avait consisté en une antibiothérapie adaptée pour les 17 cas

1-5 ostéomyélite (17)

> Fréguence : 8 cas (3,40%)

> Moyenne mensuelle : 0,66

> Répartition

Sexe Effectif Age Effectif
M 4 <44 6
F 4 >45 2
Selon le sexe Selon I’age
Milieu Effectif
U 6
R 2

Selon le milieu

» Conduite thérapeutique

Tous nos patients ont bénéficié d’un traitement chirurgical basé sur le séquéstrectomie
+ drainage sous couverture antibiotique adapté suivie d’une immobilisation platrée (o.

chronique)
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Figure 21 : ostéomyélite chronique : aspect clinique

Figure 22 : ostéomyélite chronique : trépanation
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1-6 phlegmon (18)

> Fréguence

31 malades ont été hospitalisés au service pour phlegmons soit 13,19%

» Moyenne mensuelle : 2,59

> Répartition

Sexe Effectif Age Effectif
M 16 <44 22
F 15 >45 9
Selon le sexe Selon P’age
Milieu Effectif
U 22
R 9

Selon le milieu
» Conduite thérapeutigue

- 29 de nos malades ont bénéficié d’un traitement médical a base d’ATB, d’anti-
inflammatoire et une surélévation du membre

- 2 de nos malades ont été déclarés sortants contre avis médicaux.

Figure 23 : phlegmon de la main
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1-7 infection sur matériel d’ostéosynthese

> Fréquence : 45 cas (19,15%)

> Moyenne mensuelle : 3,75

> Répartition

Sexe Effectif Age Effectif
M 33 <44 38
F 12 >45 7
Selon le sexe Selon P’age
Milieu Effectif
U 31
R 14

Selon le milieu

» Conduite thérapeutigue

Nos patients ont bénéficié d’'une ablation du matériel infecté plus exérese de la zone infectée et

d’une antibiothérapie adaptée.

1-8 Mal perforant

Un seul cas de mal perforant a été signaler chez une femme de plus de 45 ans et de
milieu rural et chez qui le traitement a consisté en :

Des soins locaux + SAT + traitement de la maladie causale.

2- Pathologie tumorale

> Fréquence
44 cas soit 8,48% de I’ensemble des lésions non traumatiques.
IIs sont reparties comme suit :
18 tumeurs osseuses (40,91% de I'’ensemble des tumeurs)

26 tumeurs des parties molles (59,09% de I’ensemble des tumeurs)
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> Moyenne mensuelle : 3,67

> Répartition
Sexe Effectif Sexe Effectif
(ON) M 13 oS <44 12
F 5 >45 6
Partie M 14 Partie <44 16
molle F 12 molle >45 10
Selon le sexe Selon ’age
Sexe Effectif
(ON) U 17
R 1
Partie U 19
molle R 7

Selon le milieu

» Conduite thérapeutigue

Tous nos malades ont bénéficié d’une biopsie chirurgicale de la tumeur avec examen

anatomopathologie de la piéce opératoire.

Des tumeurs ont été traitées selon leur sieége, leur stade et leur type histologique.

3- Pathologie mal formative

» Fréquence
6 cas soit 1,15% de I’ensemble des Iésions non traumatique.
On a rencontré : 4 pieds bot (66,6% de I’ensemble des malformations du pied)
Tvalgus (16,7%)
Tvarus (16,7%)

» Moyenne mensuelle : 0,5
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> Répartition

Sexe Effectif Sexe Effectif
Bot M 2 Bot <44 4
F 2 >45 0
valgus M 0 valgus <44 1
F 1 >45 0
varus M 1 varus <44 1
F 0 >45 0
Selon le sexe Selon ’age
Sexe Effectif

Bot U 3

R 1

valgus U 1

R 0

varus V) 1

R 0

Selon le milieu

» Traitement

Le traitement a été chirurgical pour I'’ensemble des cas.
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Figure 24 : tumeur des parties molles
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4- Autres lésions non traumatiques

Nous les avons reparties dans le tableau suivant : en fonction de I'dge, sexe, milieu, et

leur pourcentage.

Tableau LXXX : Autres lésions traumatiques

Nature de la Iésion Nbre | Pourcentage Age Sexe Milieu Traitement
<44 | >45 | M F U R
Morsure d’animaux 15 2,89% 7 8 2 13 |6 9 -
Biopsie 14 2,70% 8 6 4 10 | 14 <
arthrose 7 1,34% 7 3 4 7
Pseudarthrose 9 1,73% 9 4 5 6 ©
PTH 13 2,50% 3 10 |3 8 —
PTG 1 0,20% 1 1 1 T
AMO 96 18,50% 81 15 70 |26 |81 |15
Reprise 11 2,12% 9 2 8 |3 |9 |2 o
Déplacement sous platre | 2 0,38% 2 2 2 5
Arthrolyse. 8 1,54% 2 6 5 3 6 2
Arthrodése 7 1,34% 6 1 6 |1 |5 |2 e
Arthroscopie 20 3,85% 5 15 14 | 6 17 |3 -
Sd canalaire 5 0,98% 1 4 1 4 1 4 T
Lésion méniscale 9 1,73% 9 5 4 4 5
Rupture ligamentaire 14 2,70% 14 13 |1 13 |1 O
Cal vicieux 3 0,58% 2 1 3 3
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Figure 25 : coxopathie

Figure 26 : prothese totale de hanche
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Figure 27 : gonarthrose

Figure 28 : prothése totale du genou
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Figure 29 : pied bot
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Durant I'année 2006, I'étude rétrospective de I‘épidémiologie de cas de traumatologie
Orthopédie au CHU Mmed VI de Marrakech a révélé :
- un effectif de 1843 cas hospitalisés,
- 1324 cas relevant de la pathologie traumatique soit 71,83%
- 519 cas relevant de la pathologie non traumatique soit 28,17%
- 1333 cas sont de sexe masculin soit 72,32%
- Latranche d’age la plus touchée est <44 ans avec 1390 cas soit 75,43%
- Les AVP représentent |’étiologie la plus fréquente dans notre série, soit 81,04 (1073 cas)

de I’ensemble des étiologies.

I- Différentes pathologies rencontrées

1- Fractures

1-1 Le membre inférieur

- Nous avons colligé 533 cas de fracture du membre inférieur soit 40,26% de I’ensemble de
la pathologie traumatique.

- Les fractures de jambes sont majoritaires avec 48,03% de I’ensemble des fractures du
membre inférieur, suivies de celles du fémur (112 cas), soit 21,01%.

- 373 cas sont de sexe masculin, soit 69,98% contre 160 cas de sexe féminin, soit 30,02%.

- 440 cas sont victimes d’AVP soit 82,55%.

- 53 cas ont eu une fracture de membre inférieur suite a une inattention soit 9,94%

- 23 malades ont été déclarés sortant contre avis médical, soit 4,3%.

1-2 Le membre supérieur

Dans notre étude nous avons pu recensé 257 cas de fractures du membre supérieur, soit

un taux de 19,42% de I’ensemble de la pathologie traumatique :
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Les fractures de I'avant bras sont au premier rang avec 112 cas, soit 43,57% de

I'ensemble des fractures du membre supérieur.

- Les fractures de I’humérus viennent au second lieu avec 47 cas soit 18,28% de I’ensemble
des fractures du membre supérieur.

- 207 cas sont de sexe masculin, soit 80,54%

- 50 cas sont de sexe féminin, soit 19,46%

- 229 cas sont victimes d’AVP, soit 89,10%

2- Les luxations

68 cas de luxations ont été dénombrés, intéressant aussi bien le membre supérieur que
le membre inférieur. La luxation la plus fréquente est celle de I'épaule 21 cas, soit 30,9% de

I’ensemble des luxations.

2-1 Les luxations du membre supérieur

On distingue 44 cas de luxations intéressant le membre supérieur, soit 64,70% de
I’ensemble des luxations

32 cas sont de sexe masculin, soit 72,73% contre 12 cas de sexe féminin, soit 27,27%.

27 cas sont survenus au cours d’'un AVP, soit 61,37%

7 cas sont survenus au cours d’une agression, soit 15,90%

6 cas sont survenus au cours d’une activité physique soit 13,64%

4 cas sont survenus par inattention soit 9,09%.

2-2 Les luxations du membre inférieur

Nous avons enregistré 24 cas de luxations du membre inférieur, soit 35,30% de
I’ensemble des luxations.

La luxation de cheville occupe la 1er place avec 11 cas, soit 45,83% de I’ensemble des
luxations du membre inférieur

16 cas sont de sexe masculin, soit 66,66% contre 8 cas de sexe féminin soit 33,34%
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Les AVP ont été a I'origine de ces luxations dans 14 cas, soit 58,33%

3- Traumatisme des parties molles

Nous avons colligé 410 cas, soit 30,95% de I'ensemble de toute la pathologie

traumatique.

4- Pathologie non traumatique

On a démontré 519 cas, soit 28,17% de I’ensemble des admissions de I’an 2006.

% A la lumiére des généralités, des résultats et de leur discussion, nous
avons repéré des contraintes entravant le bon fonctionnellement du
service.

Les contraintes sont multiples, variées et se situent a plusieurs niveaux de la prise en
charge.

Nous soulevons ici les principales.

II. COMPARAISONS (19) (20) (21)

Comparaison des résultats :

Pour la comparaison de nos résultats portant sur I’épidemiologie de cas de traumatologie
en une année au CHU Mohammed VI de Marrakech, nous avons pris comme référence certains
hopitaux du royaume : L’hopital régional de Beni-Mellal, le centre hospitalier de Tetouan et
I’hopital Ghassani de Fés et ceci par défaut si ce n’est par manque d’étude statistique précise
faite a ce propos aux différents CHU du pays

A noter également qu’aucune étude n’est rapportée par la littérature a I’heure actuelle.
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Cette comparaison a porté essentiellement sur le nombre global des admissions dans le
service de TR-OR, leur répartition selon le sexe, I'dge, I'effectif hospitalisé par mois, I’étiologie,

le type et la fréquence des différentes lésions ainsi que leur traitement.

Le but de cette étude est de savoir si le service de TR-OR du CHU de Marrakech répond

aux besoins sanitaires de la population.

1. Comparaison des admissions globales :

Tableau LXXXI : les admissions globales

Service de TR-OR Année Effectif
CHU Marrakech 2006 1843
HRB 2000 612
CHT 1998 615
HGF 1996 680

2. Comparaison selon le sexe :

Tableau LXXXII : Le sexe

Sexe CHU M HRB CHT HGF
Masculin 1333 449 466 460
Féminin 510 163 149 220

Dans les quatre séries on note la prédominance de sexe masculin avec un sexe ratio

dépassant 1,5.
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3. Comparaison des admissions selon les mois

Tableau LXXXIIl : les admissions mensuelles

Mois CHU Mkech HRB CHT Hopital Al ghhassani
Fes
Janvier 163 54 38 50
Février 97 47 36 48
Mars 118 47 56 64
Auvril 123 48 50 52
Mai 106 46 41 63
Juin 147 51 63 70
juillet 125 58 82 74
Aot 168 50 70 64
Septembre 117 49 58 38
Octobre 251 48 46 55
Novembre 218 60 40 52
Décembre 210 54 35 50

Nous constatons que le pic d’hospitalisation est situé pendant la période estivale, aussi
bien pour HRB que pour le CHT et HGF trés probablement en rapport avec la période des
vacances. Dans notre étude nous remarquons un autre pic d’hospitalisation en fin d’année en

rapport peut étre avec la tombée des pluies et le risque accru des AVP.

4. Comparaison selon I’étiologie

Tableau LXXXIV : L’étiologie

CHU Mkech HRB CHT HGF

AVP 1073 268 216 126
Agression 144 100 100 23
AS 24 3 19 19
Inattention 83 128 156 219

Nous remarquons d’aprés cette comparaison que les AVP restent les causes les plus
fréquentes du traumatisme pour les 4 services, vienne apres :

Les agressions en 2¢me rang dans le CHU de Marrakech
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Les inattentions en 2&¢me rang dans L’HRB, le CHI, I’'HGF.

5. Comparaison selon le siége du traumatisme

Tableau LXXXV : le siége

Sieége du traumatisme CHU Mkech HRB CHT HGF
Membre supérieur 630 116 146 181
Membre inférieur 638 261 239 247

On constate que les 4 séries le membre inférieur était plus atteint que le membre

supérieur.

6. Comparaison selon le type de Iésions :

Tableau LXXXVI : le type de lésions

Type de lésion CHU Mkech HRB CHT HGF
Fractures 846 377 345 413
Luxations 68 31 40 15
Lésions des parties molles 410 91 116 124
Pathologies non traumatiques 519 113 114 128

Nous constatons que dans les quatre études

prédominante avec une grande part des fractures.

la pathologie traumatique est plus
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7. Comparaison de la fréguence des différentes Iésions

Tableau LXXXVII : la frequence des lésions

Lésions CHU Mkech HRB CHT HRF
Fracture de la Clavicule 6 19 12 12
Fracture de 'omplate 2 05 01 5
Fracture de I’hurmérus 47 28 20 48
Fracture des 2 os de I’avant - bras 112 44 52 60
Fracture du pognet et de la main 90 20 29 46
Fracture du bassin 22 16 12 20
Fracture du fémur 112 108 103 125
Fracture de la rotule 53 24 15 15
Fracture de la jambe 256 104 82 72
Fracture de la cheville et du pied 79 09 19 10
Luxation de I'épaule 21 13 24 6
Luxation de du coude 2 07 06 2
Luxation de du poignet 17 02 02 2
Luxation de la hanche 8 03 02 4
Luxation du genou 2 00 01 0
Luxation de la cheville 11 03 05 1
Lésions des parties molles 410 91 116 124
Pathologie non traumatique 519 113 114 128

Dans les 3 hopitaux provinciaux on remarque que les fractures les plus fréquentes sont
celles qui touchent le fémur puis la jambe pour le membre inférieur vienne ensuite celles
intéressant les deux os de I’ A.B pour le membre supérieur.

Contrairement a notre étude : ou la fracture de jambe vient en premiére place suivie des
fractures du fémur et des 2 os de I’avant bras a fréquence égale.

A noter que les lésions des parties molles sont égalent fréquentes dans les 4 séries.

8. Comparaison globale des attitudes thérapeutiques

Dans notre étude le traitement adopté était légérement plus chirurgical qu’orthopédique.
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Tableau LXXXVIII : les attitudes thérapeutique

Traitement CHU Mkech HRB CHT HGF
Orthopédique 394 252 210 215
Chirurgical 477 156 175 191

Alors que la conduite adoptée dans les 3 autres séries était légerement plus

orthopédique que chirurgicale pour le traitement des fractures et des luxations.

Méme si les attitudes thérapeutiques étaient plus en faveur du traitement
orthopédique, on ne peut pas dire autant sur les indications thérapeutiques posées ; puisque

de nombreux patients n’avaient pas les moyens pour acheter le matériel d’ostéosynthése de

co(it onéreux.

[ll. LES CONTRAINTES REPEREES

1 : Contraintes relatives aux moyens du service

1-1 Contraintes en rapport avec les moyens du service

- il y a une insuffisance de la superficie et de la capacité litiere du service, ce qui entraine
un encombrement des patients :
= Une capacité de 35 lits dont seulement 33 utilisables reste insuffisante compte
tenu du nombre incessant a croitre des malades a hospitaliser et fait que le service
draine toute la population de la région de Marrakech Tensift EIl Haouz, en plus
d’une grande majorité de malades venant d’autres région.
- Il y a une insuffisance du nombre des blocs opératoires ce qui retentit sur le programme
opératoire.
- Absence d’une unité de traumato - réanimation particulierement souhaitable en matiéere
des pathologies traumatologiques lourdes.

- Un centre de rééducation qui souffre d’un manque du personnel et d’équipement
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1-2 Contraintes en rapport avec le matériel

- 1l y a une insuffisance quantitative et qualitative au niveau du plateau technique
notamment chirurgical, alors que la pathologie colligée au service est importante, variée
et reléve parfois de I’hyper spécialité.

- Le manque de matériel de chirurgie nécessaire pour la prise en charge des malades,
surtout a caractere urgent.

Ce ci retentit :

e sur le délai d’intervention et donc augmentation du risque infectieux.

e Surla santé des malades

e Sur la durée d’hospitalisation : augmentation du séjour = augmentation du colt pour

I'hospitalisation et pour la sécurité.

- Le manque de médicaments utilisés en postopératoire est un probleme trés souvent

rencontré surtout chez les malades indigents.

1-3 Contraintes en rapports avec les moyens humains

- Insuffisance de I'effectif aussi bien des traumatologues que des infirmiers spécialisés
accentuant I’encombrement des patients au niveau du service et retentissant sur les
délais et la qualité de la prise en charge.

- Ces derniers ne peuvent a eux seuls, desservir un grand nombre de malades, aussi bien a
la consultation qu’aux interventions, qu’aux gardes 24h sur 24.

- Mauvaises conditions du travail avec un climat social défavorable, ce qui justifie les

mouvements de gréve importants.

1-4 Contraintes en rapport avec la consultation

Parmi les problémes rencontrés a ce niveau, on distingue :
e Le nombre élevé de malades revus en consultation
e Le fait que les malades sont parfois revus sans leurs dossiers

e L’effectif des malades perdus de vue aprés 2 ou 3 consultations.
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¢ Enfin cette consultation est assurée aussi bien par le chef de service (Pr Latifi), les autres
professeurs ainsi que résidents et internes ce qui amplifie les problemes de gestion de

temps.

2- Contraintes organisationnelles

- Accentuation de l'insuffisance de I'effectif du personnel pendant la nuit, les Week-end et
les vacances, périodes marquées par leur grand afflux notamment en pathologie
traumatique

- Problémes d’archivage entrainant des difficultés lors de I’exploitation des dossiers des
patients, devant un afflux important et une pathologie trés importante a exploiter de
point de vue de la recherche scientifique.

- Les problémes administratifs qui causent un long séjour de malades aux services,ces
derniers restent au service tant qu’ils n’ont pas réglé leur probleme vis-a-vis de
I'administration du CHU, et par conséquent occupent des lits qui devraient étres libérer

pour de nouveaux malades.

3- Contraintes en dehors du service

La prise en charge de la pathologie traumatique ne s’effectue pas exclusivement au
niveau du service de traumatologie orthopédique, elle est, et elle doit étre assurée d’une part en
amont du service en incluant les mesures de prévention et de la prise en charge pré
hospitaliere, et d’autre part en aval, c’est la prise en charge post-hospitaliére.

Ainsi, d’autres contraintes influencent I'activité du service méme s’elles se situent en
dehors du service.

- Défaillance de la prise en charge pré hospitaliere par manque de service de SAMU et de

SMUR.
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7

« Au Maroc :

La phase pré hospitaliere est prise en charge par les ambulances des sapeurs pompiers.
Ces ambulances sont non médicalisées. Parallelement, plusieurs organisations médicales privées,
surtout dans la région de Marrakech prennent en charge les urgences pré hospitalieres dans
une anarchie totale. (22) (23)

Alors on peut dire que les premiers secours sont a I’heure actuelle soit improvisés, soit
méme inexistants. Or les faits et statistiques sont formels :

Le drame débute sur les lieux méme de I'accident et les premiers gestes ne manqueront
pas d’influencer le déroulement final ce drame.
Arnold avait dit en 1960 « trop souvent on dégage un blessé, on transporte un agonique

et on hospitalise un mort ».

7

« En Europe :

Le modele européen est fait de réseau de SAMU-SMR comprenant des équipes
médicalisées. L'objectif est la stabilisation sur place de I’état du patient par une équipe
hospitaliere qui se déplace le plus vite possible vers le patient pour réaliser les premiéres étapes
incontournables de la prise en charge, au lieu d attendre que le patient soit amener de maniere

inadaptée a I’hopital le plus proche. (24) (25) (26) (27) (28) (29)

- Médiocrité de l'accueil au niveau du service des urgences, conséquence d’autres
problémes au niveau de ce méme service :

% L’équipe médicale et paramédicale est faite d’hommes et de femmes de
plus en plus motivés et disponibles. Ils se sont consacrés a la médecine
d’'urgence malgré les difficultés et pénibilités engendrées par cette
dernieére, a savoir :

» La pénurie chronique en petits matériels consommables et médicaments

nécessaires a leur mission.
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» Le faible salaire et I'absence de rémunération participent au découragement et a la
démotivation du personnel (30).

» La difficulté d’obtenir des lits pour les patients qu’on doit hospitaliser.

»= L’urgentiste ne doit pas se tromper de diagnostic ou de traitement initial, car par
définition il risque d’engager un pronostic vital (31).

= L’insuffisance des effectifs aggrave la charge assurée par les cadres soignants.

= Le mécontentement des usagers devant I'encombrement du service et la longueur
d’attente inévitable, rend la situation stressante pour le personnel de santé (32,
33, 34, 35).

En fin, la prise en charge des urgences dans un pays est le reflet du systeme de santé de
ce pays, lui-méme résultante de ses conditions socio économique (36,30).

- limitation de place au niveau du service de réanimation chirurgicale, ce qui ameéne a
I’hospitalisation des patients lourds au niveau du service de TR-OR face a des moyens trés
limites au niveau de notre service.

- Lenteur de la procédure administrative pour la réglementation des payements des frais

des examens radiologique, par notre population de faible revenu financier.

4- Contraintes liées au type de la pathologie traumato- orthopédique

4-1 Les fractures

- Insuffisance des mesures de prévention primaire, notamment en matiére des AVP, et dont
témoigne la fréquence élevée des fractures et des Iésions des parties molles.

- Défaillance de la prise en charge pré hospitaliére.

- Médiocrité de la prise en charge post-hospitaliere notamment rééducative et

psychosociale avec les difficultés de la réinsertion socio professionnelle.

4-2 la pathologie non traumatique

e infectieuse
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Insuffisance des mesures de la prévention primaire

e Tumoral
- le retard diagnostic
- Difficulté pour les patients de service la thérapie complémentaire notamment la
radiothérapie non encore installé au niveau du CHU
¢ Malformative
Insuffisance en matiere de moyens et de capacité au sein du service de chirurgie

pédiatrique pouvant mieux prendre en charge ces pathologies.

5- contraintes liées a la région

Nous tenons a insister sur les problemes liés a la région elle-méme.
Nous citons :

= Le pouvoir d’achat réduit chez une grande partie de la population.

= L’existence d’un nombre élevé de villages dispersés constitue un handicap majeur pour le
transport médical dans la région

= Une couverture sanitaire qui reste modeste malgré les efforts fournis dans ce sens

= Les mauvaises qualités des routes dans notre région, la nature montagneuse de certaines
zones et la conduite en état diverse sont des facteurs déterminants dans la survenue des
accidents de la voie publique.

A savoir :

% Les accidents de la voie publique:

L’OMS a marqué un intérét croissant pour le probleme de santé publique que constitue le
péril routier. Préoccupés d’abord par les pays industrialisés, dans lesquels les accidents de la
route sont I'une des principales causes de déceés chez les personnes jeunes. Cet organisme a
reconnu par la suite que le phénomeéne commencait a prendre des proportions inquiétantes dans

les pays en voie d’industrialisation (37).
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Au Maroc, le niveau de I'insécurité routiére est trés élevé comparé a certain pays comme
en témoigne les données statistiques suivantes
- Un véhicule au Maroc tue: (38)
* 17 fois plus qu’au USA
* 15 fois plus qu’en ltalie
* 8 fois plus qu’en France
* 2,5 fois plus gu’en Tunisie

* 1,4 fois plus qu’en Algérie

V- SUGGESTIONS DE SOLUTIONS

Les contraints que nous avons soulevés constituent de véritables opportunités
d’amélioration. Pour ce, nous avons jugé utile, en fin de ce travail, d’avancer des suggestions de
solutions qui nous paraissent adéquates a ces contraintes afin d’améliorer le rendement du

service.

1- Suggestions de solutions pour les contraintes au sein du service

1-1 Suggestions de solutions pour les contraintes relatives aux movyens du service

a- Suggestions de solutions pour les contraintes en rapport avec I’infrastructure du service

- Augmenter la capacité litiere du service pour mieux face aux nombres de
traumatisés qui ne cessent d’augmenter.
- Augmenter le nombre des blocs opératoires.

- Création d’une unité de réanimation traumatique

b- Suggestions de solutions pour les contraintes en rapport avec le matériel

Renforcer le plateau technique chirurgical en matériel suffisant et adéquat a la diversité et

la complexité de la pathologie colligée.
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c- Suggestions de solutions fleur les contraintes en rapport avec les moyens humains

- Corriger I'insuffisance de I’effectif du personnel soignant
- Améliorer les conditions du travail et instaurer un climat social favorable pour motiver

et encourager le personnel.

1-2 Suggestions de solutions pour les contraintes organisationnelles

- Corriger I'insuffisance de I'effectif du personnel pendant la nuit, les week-ends et les
vacances.
- Affecter une secrétaire médicale pou chaque professeur au service et renforcer

I'informatisation pour faciliter la gestion administrative et I'archivage médical.

2- Suggestions de solutions pour les contraintes en dehors du service

- Améliorer |‘état des secours pré—hospitaliers par I'augmentation du nombre et la
médicalisation des ambulances ainsi que par la création des services de SAMU et de
SMUR.

- Améliorer la qualité de I'accueil au niveau du service des urgences par l'apport
d’équipement qui répond aux normes et la qualification du personnel.

- Augmenter le nombre de place au niveau du service de réanimation chirurgicale et le
renforcement du matériel technique.

- Accélérer la généralisation de ’AMO.

- Equiper les services de radiologie et le laboratoire de matériel et de personnel médical et

paramédical

3- Suggestions de solutions pour les contraintes liées au type de la pathologie

- Renforcer les mesures de la prévention primaire, notamment en matiere des AVP.

- Améliorer I’état de la prise en charge pré—hospitaliére.
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- Améliorer I’état de la prise en charge post—hospitaliere notamment rééducative et

psychosociale ainsi que la réinsertion socio—professionnelle.

3-2 La pathologie tumorale

- Sensibiliser le médecin omnipraticien a la nécessité du diagnostic précoce de la
pathologie tumorale.

- Améliorer le centre d’oncologie au niveau du CHU.

3-3 La pathologie infectieuse

- Renforcer les mesures de la prévention primaire.

3-4 La pathologie malformative

- Sensibiliser les parents a I'importance du diagnostic anténatal

- Création d’un service de traumatologie orthopédie pédiatrique.

Ailleurs nous tenons a signaler I'importance de la formation des médecins en
traumatologie -orthopédie pour la santé publique, afin de diminuer le nombre de blessés
consultant aux centres hospitaliers universitaires pour complication d’une fracture mal ou non
traité.

Enfin il ne faut pas oublier d’insister sur le danger que représentent les AVP et les codts
pour la société.

Il faut collaborer avec les autorités qui doivent doubler leurs efforts pour en assurer une

meilleure prévention, car il s’agit d’un véritable fléau a combattre.
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Dans ce travail, nous avons donné un apercu général sur la région de Marrakech Tensift-
Al Haouz, sur son infrastructure sanitaire en précisant la place du service de TR-OR du CHU
Mmed VI en son sain, nous avons rapporté la fréquence des différentes pathologies traumato-
orthopédiques qui y ont été colligées et avons discuté nos résultats a la lumiéere de la littérature.
Enfin, nous avons essayé de repérer les principales contraintes s’opposant au bon
fonctionnement du service et de formuler des propositions et de solutions qui leur sont

adaptées.

L’analyse des résultats des différentes affections, nous permet d’établir la conclusion
suivante:

= Notre étude a porté sur 1843 patients hospitalisés durant 1’année 2006 avec un pic
d’admission au service constaté en fin d’année.

= La pathologie traumatique constitue I'occupation majeure du service, qui correspond a
une proportion de 71,83 %, dont 63,89 % sont des fractures.

= Parmi les lésions les plus rencontrées et par ordre de fréquence, on note:

- Pour le membre inférieur, ce sont les fractures de jambe avec 256 cas qui représente
13,89% de toutes les lésions traumatiques rencontrées durant cette étude; suivies de
celles du fémur avec 112 cas, soit 6,07% de toutes les Iésions traumatiques rencontrées.

- Pour le membre supérieur, ce sont les fractures des os de I'avant bras avec 112 cas qui

représente 6,07% de toutes les lésions rencontrées dans notre série.

= L’attitude thérapeutique a été légerement plus chirurgicale qui orthopédique.

= Les patients sont pour la plupart des jeunes, car 75,42% ont un age <44ans.

= Les circonstances étiologiques sont dominées par les AVP qui représentent 81,04% de
I’ensemble des circonstances de traumatismes.

= La pathologie non traumatique représente 28,17% de I'activité du service.
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Plusieurs contraintes entravant le bon fonctionnement du service ont été repérés et a
plusieurs niveaux de la prise en charge

- Au niveau du service, il y a un encombrement, une insuffisance de la capacité litiere,
une insuffisance du nombre des blocs opératoires, une insuffisance quantitative et
qualitative au niveau du plateau technique, une insuffisance en I'effectif soignant
médical et paramédical qui travaille, en outre, dans de mauvaises conditions et dans
un climat social défavorable, avec I’'absence d’unité de traumato- réanimation.

- D’autres contraintes externes au service retentissent inévitablement sur les résultats
du service, en I'occurrence, la défaillance de la prise en charge pré hospitaliére, la
médiocrité de I'accueil au niveau des urgences, I'insuffisance de la capacité litiere du
service de réanimation chirurgicale et le retard de la réalisation des examens
complémentaire par notre population dont une grande part est indigente.

- Aussi, il faut souligner d’autres contraintes qui sont particulieres au type de la
pathologie comme les difficultés de la prise en charge post-hospitaliere pour la
pathologie traumatique, le retard diagnostic et les difficultés du suivi de la thérapie

complémentaire pour la pathologie tumorale et I'insuffisance d’information.

Ces contraintes constituent de véritables opportunités d’amélioration auxquelles nous
avons proposé des solutions qui semblent compatibles. Il parait donc adéquat de corriger les
insuffisances en la capacité litiere et en I'effectif soignant, d’augmenter le nombre des blocs
opératoires, de renforcer le plateau technique par les moyens nécessaires et adéquats a la
pathologie colligée et d’instaurer un climat social favorable, Il convient aussi d’attirer I’attention
a I'importance de la prise en charge pré hospitaliere, de la collaboration multidisciplinaire et de

la sensibilisation de 'omnipraticien et de la population.
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Résumés

A travers une étude rétrospective, nous rapportons une série de 1843 cas hospitalisés
dans le service de TR-OR au CHU Mmed VI de Marrakech.

Cette étude menée sur une durée d’un an (2006) nous amene aux déductions suivantes :

= La pathologie traumatique représente 71,83% de I'activité globale du service, elle touche
surtout le sujet jeune agé de moins de 44 ans, de sexe masculin, d'ou le retentissement
sur I'avenir socioprofessionnel.

= Les accidents de la voie publique viennent au Ter rang des étiologies des traumatismes
avec 81,04 %, suivis des agressions qui représentent 10,87% de I’ensemble des
étiologies, d’ou la nécessité de promouvoir une éducation basée sur le respect du
code de la route.

= L'étude analytique nous a montré que les fractures de jambe ont été les plus
nombreuses, puis celles de fémur et de I'avant bras ; et que pour les luxations, I'épaule
est I'articulation la plus touchée.

= Pour les cas de fractures admis, 55,79% ont été traités chirurgicalement et 39,24% ont
bénéficié d’un traitement orthopédique.

= La pathologie non traumatique représente 28,17% de I'’ensemble de la pathologie traité
au service, elle est dominée par la pathologie infectieuse.

= Pour obtenir une bonne amélioration du niveau de santé de la population, il faut résoudre
le probleme de personnel qualifié et du matériel performant qui manquent et qui sont

nécessaires pour la prise en charge adéquate des malades.
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Abstract

Through a retrospective study, we repport a series of 1843 cases hospitalized at the department
of the traumatic-orthopaedics service at UHC Med VI of Marrakech.
This study been realized during one year (2006) leads us to the following conclusions:
= The traumatic pathology represents 71, 83% of the global activity of the service. It affects
mainly young male subject aged less than 44 years.
And this leads to serious repercussions on their socio-professional future.
= Road accident come first of the aetiology of traumatismes with a percentage of 81,04 %,
followed by falls which represent 10,87% of the entire aetiologies which makes it
necessary to promote an education based on the respect of the highway code.
= The analytical study has shown us that the fractures of the leg were more numerous than
those of the femur or the forearm; and as for the luxation, the shoulder is the joint, wich
is the most affected.
= For the cases of admitted fractures, 55, 79% were surgically treated.
= The non-traumatic pathology represents 28, 17% of the whole pathology treated in the
service. It is dominated by the infectious pathology.
= To have a good improvement of the population heath, the problem of qualified personnel
should be solved, as well as that of lack of efficient equipment, which is necessary for the

adequate taking care of the patients.
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