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 RÉSUMÉ 

Introduction. La prise en charge des genoux flottants chez les rebouteux est une réalité 

dans les pays à ressources limitées où il n’y a pas d’assurance maladie universelle. Le but 

de notre travail était d’évaluer les résultats de la prise en charge des genoux flottants chez 

les rebouteux. Patients et méthodes. Il s’est agi d’une étude rétrospective, allant de 

janvier 2016 au 31 décembre 2019 et portant sur les patients admis aux urgences 

traumatologiques pour un genou flottant, puis sorties contre avis médical pour une prise 

en charge chez un rebouteux. Résultats. Durant la période d’étude, il a été enregistré 99 

cas de genoux flottants dont 15 cas répondaient aux critères d’inclusions. Sur le plan 

anatomique, tous les patients ont consolidé mais tous en position vicieuse.  Les résultats 

fonctionnels étaient non satisfaisants chez tous nos patients selon les critères de Karlstrôm 

et Olerud. Conclusion.  La prise en charge des genoux flottants chez les rebouteux est 

émaillée de nombreuses complications. Le résultat fonctionnel obtenu était non 

satisfaisant. Ces mauvais résultats diminuent la productivité des victimes et impactent 

l’économie nationale. 
 ABSTRACT 

Introduction. The management of floating knees in rebounders is a reality in resource-

limited countries where there is no universal health insurance. The aim of our work is to 

evaluate the results of the management of floating knees in bonesetter. Patients and 

methods. This was a retrospective study, from January 2016 to December 31, 2019, of 

patients admitted to trauma emergencies, discharged against medical advice and managed 

by bonesetter for a case of floating knee. Results. During the study period, 99 cases of 

floating knee were recorded, 15 of which met the inclusion criteria. Anatomically, all 

patients consolidated, but all in a vicious position.  Functional results were unsatisfactory 

in all our patients according to the Karlstrôm and Olerud criteria. Conclusion. The 

management of floating knees in bonesetter is fraught with complications. The functional 

results obtained were unsatisfactory. These poor results reduce the productivity of victims 

and impact the national economy. 

 

 

INTRODUCTION 

Au Burkina Faso, la médecine traditionnelle fait partie 

intégrante du système de santé depuis 1994 [1]. Elle 

constitue à ce titre une offre légale de soins. D’ailleurs, 

elle est le premier recours de soins pour les patients [2-4]. 

C’est ainsi que la prise en charge des fractures par les 

rebouteux demeure une pratique courante au Burkina Faso 

[5, 6]. Le rebouteux existe depuis le Moyen Âge, il est 

nommé ainsi parce qu’il remet « bout à bout » les os et les 

articulations cassées [7]. Au-delà de leur accessibilité, il 

reste que les rebouteux jouies d’une grande confiance au 

sein des populations [5, 8-10]. Le traitement des fractures 

chez le rebouteux consiste à un massage à l’aide d’eau 

chaude ou d’application de cataplasme et à une 

immobilisation par une attelle en bois maintenue par des 

bandes en coton [11]. Le protocole thérapeutique est 

rebouteur-dépendant  [12]. Le résultat du traitement chez 

le rebouteux est souvent décrié car grevé de lourdes 

complications surtout lorsqu’il s’agit de lésions 

complexes comme des genoux flottants[13]. Au CHU 

Sourô Sanou, les sorties contre avis médical restent la 

mode et souvent le premier choix des patients et de leur 

famille quel que soit la lésion à l’admission aux urgences 

chirurgicales [4, 14]. Dans l’objectif de contribuer à 

susciter la communication entre les rebouteux et les 

acteurs de la médecine moderne et de participer à la 

sensibilisation des populations, il a été décidé d’évaluer le 

résultat du traitement des genoux flottants pris en charge 

chez les rebouteurs.   
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PATIENTS ET MÉTHODES 

Il s’agissait d’une revue portant sur les patients présentant 

un genou flottant, sortis contre ou sans avis médical et pris 

en charge chez les rebouteux entre le 1er janvier 2018 et 

31 décembre 2021. Il a été procédé au recensement de tous 

les patients qui ont présenté un genou flottant documenté 

et dûment enregistré dans le registre des urgences 

chirurgicales. A partir des numéros de téléphone, les 

patients ont été appelés et l’objectif de l’étude leur a été 

expliqué. Quand le patient était consentant, un rendez-

vous était pris pour une consultation avec l’évaluateur. Au 

cours de cette consultation, le patient était soumis à une 

évaluation clinique et un bilan radiographique est réalisé. 

Une radiographie de face et de profil montrant les 

différents segments concernés était donc systématique. 

Sur les images radiographiques, il était apprécié la 

consolidation osseuse des différents foyers de fractures, 

l’évaluation de la qualité de cette consolidation.  Les 

résultats fonctionnels ont été évalués suivant les critères 

de  Karlstrôm et Olerud [15]. 

RÉSULTATS 

Il a été enregistré pendant la période d’étude 99 cas de 

genoux flottants dont 28 cas de sorties contre avis 

médical. Quinze patients répondaient (n=15) aux critères 

d’inclusion. 

Complications 

Sur le plan infectieux un cas de gangrène de la jambe 

(figure 1) a été recensé. Tous les patients ont présenté un 

raccourcissement. Il était en moyenne de 3.61 cm avec des 

extrêmes de 2 cm et 6 cm.  

 

 
Figure 1: Photographie du membre inférieur du patient montrant une infection du membre après application d’un produit traditionnel 

 

La limitation des mouvements du genou a concerné sept 

patients et dans un cas il s’agissait d’une ankylose (figure 

2). Il a été noté deux cas de laxité du genou dans le plan 

sagittal. 

 

 

RÉSULTATS SAILLANTS DE L’ÉTUDE 

 

Ce que cette étude apporte de nouveau 

Sur le plan anatomique, les 15 cas patients de l’étude ont 

consolidé en position vicieuse et les résultats fonctionnels 

selon les critères de Karlstrôm et Olerud étaient non 

satisfaisants chez eux tous. 

Les implications pour la pratique, les politiques ou les 

recherches futures. 

Il est primordial d’intégrer dans la pratique quotidienne les 

rebouteux dans le système de référence contre-référence. 

afin d’en faire des alliés pour une meilleure utilisation des 

services de santé. 

http://hsd-fmsb.org/index.php/hra


Résultats du traitement des genoux flottants chez le rebouteux      Soulama M et al 

___________________________________________________________________________________________________ 

Health Res. Afr: Vol 1 (2) Apr – May - Jun 2023 pp 29-33 

Available free at http://hsd-fmsb.org/index.php/hra  
31 

 
Figure 2 : Image clinique et radiographique d’une ankylose 

du genou 

 

Résultats anatomiques 

Tous les patients ont consolidé en cal vicieux à l’exception 

du patient qui a été amputé de la cuisse. Ainsi dans : 

- Huit cas (n=8), les deux foyers ont consolidé en cal 

vicieux (figure 3) 

- Six cas (n=6) il s’agissait d’un cal vicieux isolé du 

fémur  

- Deux cas (n=2), il s’est agi d’un cal vicieux isolé au 

niveau tibial. 

 

 
Figure 3 : Cals vicieux diaphysaires du fémur et des deux os 

de la jambe 

Résultats fonctionnels 

Selon les critères de Karlström et Olerud les résultats 

fonctionnels des patients sont représenté dans le tableau 

II. Aucun patient avait un résultat excellent ou bon. Il est 

noté huit cas de résultat moyen (figure 4) et sept cas de 

mauvais résultats. 

 

Tableau I: Répartition des patients selon  

les résultats fonctionnels. 

Score de Karlström et Olerud Effectif 

Excellent 0 

Bon 0 

Moyen 8 

Mauvais 7 

Total 15 

 

 
Figure 4 : Résultat fonctionnel moyen d'un patient qui était porteur d’un genou flottant type I de Fraser 

Satisfaction des patients 

Sur le plan subjectif, en dehors du patient amputé, tous les autres étaient satisfaits des résultats du traitement des rebouteurs.  

http://hsd-fmsb.org/index.php/hra


Résultats du traitement des genoux flottants chez le rebouteux      Soulama M et al 

___________________________________________________________________________________________________ 

Health Res. Afr: Vol 1 (2) Apr – May - Jun 2023 pp 29-33 

Available free at http://hsd-fmsb.org/index.php/hra  
32 

Tableau II: Tableau récapitulatif des différents patients pris en charge chez les rebouteurs 

       

Patient Complication 

infectieuse 

Cal Raccour-

cissement 

(cm) 

Mobilité  

du genou 

Résultats  

fonctionnel 

Satisfaction 

Fémur Tibia 

Type Degré/ 

longueur 

Type Degré/ 

longueur 

1M  A + C 16°/4.5cm axé  6 100°/0°/0° Mauvais Oui / ILM 

2 M  A 
isolée 

18° T  3 140°/0°/0° Moyen Oui / ILM 

3 M  C + R 1.5 cm axé  3 145°/0°/0° Moyen Oui / ILM 

4 M  A+C+R 14°/3cm A + C 5° 6 110°/0°/0° Mauvais Oui / ILM 
5 M  A +C 13°/ 2cm axé  4 135°/0°/0° Moyen Oui / ILM 

6 M  A 

isolée 

17° A + T 15° 3 90°/0°/0° Moyen Oui / ILM 

7 M Gangrène de la 

jambe 

      Mauvais non 

8 M  A + C 18°/ 2.5cm A + T 12° 4 20°/0°/-
20° 

Mauvais Oui / ILM 

9 M  A 

isolée 

19° A 

isolée 

14° 2 110°/0°/-

15° 

Mauvais Oui / ILM 

10 M  A + C 19°/2cm A + T 8° 3 145°/0°/0° Moyen Oui / ILM 

11 M  A 

isolée 

16° axé  2 140°/0°/0° Moyen Oui / ILM 

12 M  A + C 20°/ 2cm T  4 105°/0°/-

5° 

Mauvais Oui / ILM 

13 M  A 
isolée 

15° axé  3.5 85°/0°/0° Mauvais Oui / ILM 

14 M  C +R 3.5 cm A 

isolée 

11° 3 140°/0°/0° Moyen Oui / ILM 

15 M  A + C 13°/ 3 cm axé  4 110°/0°/0° Moyen Oui / ILM 

A : Angulation, C : chevauchement, R : rotation, T : translation, ILMI : inégalité de longueur des membres inférieurs 

 

 

DISCUSSION 

Dans cette étude, il a été revue et évaluer 15 patients. Les 

patients sont sortis contre avis médicales des urgences 

chirurgicales du CHU Sourô Sanou. Leur prise en charge 

a été fait secondairement chez un rebouteux. Les résultats 

anatomiques et fonctionnels étaient non satisfaisants.  

Dans la revue de 15 cas de genoux flottants pris en charge 

chez le rebouteux, il a été retrouvé un cas de grangère de 

la jambe. Ce patient avait présenté un genou flottant 

ouvert à la jambe type IIIA de Gustilo et Anderson. 

L’infection des fractures ouvertes pris en charge chez les 

rebouteux est courante [16-18]. En effet la prise en charge 

chez le rebouteux se fait sans aucun respect des principes 

de bases de l’asepsie[4]. Pis, il y a une application de 

cataplasme susceptible d’apporter des germes sur une 

fracture ouverte. Par ailleurs la pose de l’attelle de fortune 

pourrait diminuer l’apport sanguin [4, 16]. Tout ceci fait 

le lit de la pullulation des germes voire la survenue de la 

gangrène [19]. Au décours de cette complication, le 

patient a été amputé à la cuisse [18]. De ce qui précède, 

une sensibilisation de la population générale et des 

rebouteux en particulier sur la fracture ouverte, leur 

immobilisation et la pose des attelles voire du garrot 

pourrait contribuer à réduire la survenue des gangrènes.   

Tous les patients ont consolidé. Ce bon taux de 

consolidation pourrait s’expliquer par le fait que le 

traitement traditionnel par sa nature se comporte comme 

un traitement orthopédique avec la conservation de 

l’hématome fracturaire. Ceci favorise la consolidation 

osseuse pour peu qu’il y a une certaine contention du 

membre. Cependant, la consolidation était en position 

vicieuse dans tous les. En effet en cas de genou flottant, il 

est très difficile d’obtenir une réduction anatomique avec 

le traitement traditionnel à cause de l’importance des 

contraintes que les muscles exercent au niveau des deux 

foyers. Par ailleurs le risque de déplacement secondaire 

est élevé au vu des moyens de contention qu’utilisent les 

rebouteux. Ces moyens de contention ne sont pas assez 

solides pour pouvoir vaincre les forces exercées au niveau 

des foyers de fracture. Par conséquent ces fractures 

consolident mais en position vicieuse. Tall au Burkina 

Faso [Référence] et Souna au Niger [Référence] ont 

incriminé le traitement chez le rebouteux comme cause 

principale de survenue de cals vicieux dans leurs études 

sur les cals vicieux du fémur. Ces cals vicieux ont pour 

corolaire un raccourcissement du membre avec une 

boiterie à la marche retrouvés  chez tous nos patients [ 20, 

21].  

La raideur du genou a été retrouvée chez sept (7) patients 

et un (1) cas de d’ankylose du genou. Cela s’explique par 

l’absence de rééducation fonctionnelle chez tous nos 

patients. Elle allait permettre de maintenir ou de restaurer 

les mobilités articulaires du genou [22]. 

Les résultats fonctionnels étaient moyens (n=8) et 

mauvais (n=7). La non restauration des axes du genou, les 

cals vicieux et surtout la limitation globale des 

mouvements du genou chez tous les patients 

expliqueraient ces résultats  [17, 23]. Par ailleurs aucun 

patient n’a réalisé de rééducation fonctionnelle [22]. 

Quatorze patients étaient satisfaits du résultat du 

traitement, cependant ils se plaignaient du 

raccourcissement du membre. Selon eux, le résultat 

obtenu est à rapporter au coûts de la prise en charge qu’ils 

trouvent à leur portée. 

http://hsd-fmsb.org/index.php/hra
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CONCLUSION 

La prise en charge des genoux flottants par les rebouteux 

est source de nombreuses complications dominées par les 

cals vicieux et la raideur du genou. Ces complications 

peuvent être redoutables et mettre en jeu le pronostic 

fonctionnel voir vital du patient. Il est donc primordial 

dans les pays africains et particulièrement au Burkina 

Faso d’intégré réellement dans la pratique quotidienne les 

rebouteux dans le système de référence contre-référence. 

Cette attitude réaliste permettra non pas de combattre les 

rebouteux mais d’en faire de puissants alliés pour une 

meilleure fréquentation et utilisation des services de santé. 
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