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RESUME

Introduction. Les traumatismes du rachis dorsolombaires sont des Iésions ostéo-disco-
ligamentaires pouvant compromettre le pronostic fonctionnel et vital. Le but de notre étude
¢était d’étudier les aspects épidémiologiques, cliniques, thérapeutiques et évolutifs de ces
traumatismes. Méthodologie. Il s’agissait d’une étude prospective a visée descriptive et
analytique de 36 mois allant de Janvier 2020 a Décembre 2022 au Centre Hospitalier
Universitaire la Renaissance (CHU-R) de N’Djamena portant sur les patients traumatisés du
rachis dorsolombaire. Résultats. Nous avons enregistré 60 cas de traumatismes du rachis
dorsolombaire soit une prévalence au CHU-R était de 8,2. L’dge moyen des patients était de
36,4113 ans avec un sex-ratio de 6,5. Le délai moyen d’admission était de 10,92 jours.
L’accident de la voie publique était 1’étiologie la plus fréquente (48,3%). La paraplégie était
retrouvée dans 60% des cas et le grade A de Frankel représentait 31,7% des cas. 80% des
patients ont été opérés et le délai moyen d’opération était de 12,28 jours. L’évolution clinique
était favorable chez 60% des cas. La mortalité hospitaliére était de 5%. Conclusion. Les
traumatismes du rachis dorsolombaire sont fréquents, notamment en milieu jeune. Le délai de
prise en charge est long. La chirurgie est la modalité thérapeutique majoritaire et 1’abord du
foyer par voie postérieure donne des résultats satisfaisants La prise en charge précoce et
adéquate améliorerait le pronostic.

ABSTRACT

Introduction. Thoracolumbar spinal traumas are osteo-disco-ligamentary injuries that can
compromise functional and vital prognosis. The aim of our study was to investigate the
epidemiological, clinical, therapeutic, and evolutionary aspects of these traumas.
Methodology. This was a prospective study with a descriptive and analytical approach,
conducted over a period of 36 months from January 2020 to December 2022 at the University
Hospital Center la Renaissance (CHU-R) in N'Djamena, focusing on patients with
thoracolumbar spinal trauma. Results. We recorded 60 cases of thoracolumbar spinal trauma,
resulting in a hospital prevalence rate of 8.2% at CHU-R. The average age of the patients was
36.4+13 years, with a male-to-female ratio of 6.5. The average admission delay was 10.92
days. Road traffic accidents were the most frequent aetiology (48.3%). Paraplegia was found
in 60% of the cases, with Grade A according to Frankel's classification representing 31.7%.
Eighty percent (80%) of the patients were operated and the average delay before surgery was
12.28 days. Clinical evolution was favourable in 60% of the cases. Hospital mortality rate was
5%. Conclusion. Trauma to the thoracolumbar spine is a frequent occurrence, particularly
among young people. Delay before treatment is too long. Surgery is the most common
treatment modality, and a posterior approach to the fracture site gives satisfactory results.
Early and appropriate treatment may improve prognosis..

INTRODUCTION

Les traumatismes du rachis dorsolombaire regroupent
I’ensemble des Iésions du systéme ostéo-disco-
ligamentaire de la colonne vertébrale avec ou sans
atteinte radiculaire et ou médullaire survenant suite a une
action vulnérante [1]. C’est une pathologie fréquente et
invalidante qui touche majoritairement la population
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jeune et active devenant ainsi un probléme de santé
publique dans les pays en voie de développement [2,3].
Outre la mortalité, ces traumatismes créent un drame
humain, social, familial et psychologique considérable
[5, 6]. lls représentent environ 30 a 60% de I’ensemble
des traumatismes de la colonne vertébrale et restent de
plus en plus fréquents en Afrique vu I’augmentation des
cas d’accidents de la voie publique, mais aussi les chutes,
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les accidents de travail, les accidents domestiques, les
accidents de sport et les agressions [2, 7]. L’objectif de
I’étude est de déterminer le profil épidémiologique,
décrire les aspects cliniques, radiologiques et
thérapeutiques et d’analyser 1’évolution de ces
traumatismes.

MESSAGE CLE DE L’ETUDE

1. Les traumatismes du rachis dorsolombaire sont
fréquents & Ndjamena, notamment en milieu jeune.
Le délai de prise en charge est encore trop long.

3. Lachirurgie est la modalité thérapeutique majoritaire
et ’abord du foyer par voie postérieure donne des
résultats satisfaisants

4. Une meilleure prévention routiére et la mise en place
du SAMU pourraient diminuer la fréquence et
améliorer le pronostic des traumatismes du rachis
dorsolombaire

S

PATIENTS ET METHODES

Il s’agissait d’une étude prospective descriptive et
analytique réalisée sur une période de 36 mois, allant du
1*" janvier 2020 au 31 décembre 2022, dans 1’unité de
neurochirurgie du Centre Hospitalier Universitaire la
Renaissance de N’Djamena. Tous les patients admis et
pris en charge dans le service pour un traumatisme du
rachis dorsolombaire ont été inclus. Etaient
exclus, les patients présentant un traumatisme du rachis
cervical. Les variables étudiées étaient épidémiologiques,
cliniques, paracliniques, thérapeutiques et évolutives.
L’échelle modifiée de Frankel a été utilisée pour
distinguer les patients a I’admission, a trois mois et a six
mois. C’est une échelle rapide mutimodale (déficience,
incapacité) universellement utilisée pour classer les
blessés médullaires en catégories fonctionnelles en 5
gradesde A A E.
=  Grade A : Déficit moteur et sensitif complet
= Grade B: Déficit moteur complet et déficit
sensitif incomplet ;
= Grade C: Préservation de la sensibilité et
motricité cotéeala2sur5;
» Grade D : Préservation de la sensibilité et force
motrice & cotéede 3a5;
= Grade E : pas de déficit sensitivomoteur.
Le recueil de données s’est fait a partir des dossiers
médicaux dés 1’admission jusqu’a la sortie de
I’hospitalisation puis lors des suivis a trois mois et six
mois. Le diagnostic de traumatisme du rachis
dorsolombaire est retenu devant les éléments cliniques et
scanographiques. Les analyses ont été faites a partir du
logiciel SPSS V21, Excel et Word 2007 ; les résultats
sont donnés en nombre, pourcentage et moyenne.

RESULTATS

Durant la période d’étude,60 cas des traumatismes du
rachis dorsolombaire avaient été enregistrés sur un total
de 734 cas neurochirurgicaux soit une fréquence de
8,2%. Sur la méme période 113 cas des pathologies
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traumatiques rachidiennes soit une proportion de
53,1%des Iésions traumatiques dorsolombaires.

La tranche d’age de 16 a 30 ans était représentée dans
43,3% des cas. L’age moyen des patients était de 36,4 +
13 ans avec des extrémes de 14 ans et 75 ans. Le sexe
masculin représentait 86,7% avec un sexe ratio de 6,5.
La principale étiologie était les accidents de la voie
publique avec 48,3% des cas (Tableau ).

Tableau . étiologies des traumatismes

Etiologies N %
Accident voie publique 29 48,3%
chute 18 30%
Accident de travail 12 20%
Agression 01 1,7%

Dans 81,7% des cas, le transport était non médicalisé.
Seuls 11 patients (18,3%) avaient bénéfici¢ d’un
transport médicalisé et cela d’un centre médical primaire
au CHU la Renaissance. La majorité des patients
provenait d’une zone urbaine dans 68,3% des cas. Le
délai moyen d’admission était de 10,92 jours(262,3h)
avec des extrémes de 1lh et 150jours. L’examen des
patients a 1’admission retrouvait: une conscience
normale dans 98,3% des cas; un état hémodynamique
stable dans 93,3% des cas et des déficits neurologiques
évaluer par la classification de Frankel (Figure 1).
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Figure 1. Répartition des patients selon la classification de
Frankel

Selon cette classification d’évaluation neurologique,
31,7% des patients étaient classés Grade A suivis de
Grade E dans 26,7% des cas. La paraplégie était
représentée dans 60% des cas et la paraparésie dans
13,3% des cas. La tomodensitométrie (TDM) était
réalisée chez tous les patients mettant en évidence une
prédominance lombaire des Iésions dans 75% des cas.
L’imagerie par résonnance magnétique (IRM) avait été
demandé en complément du scanner chez 15 patients soit
25% des cas. Les lésions retrouvées étaient des fractures
tassements 59,6% des cas suivis des fractures
comminutives avec 28,8%(n=15) des cas et 5,8%(n=3)
des fractures-luxation/luxation pure. Selon le niveau
d’atteinte, la vertebre lombaire L1 était la plus atteinte
dans 40,4% des cas suivi des atteintes L3 dans 15,3%
(n=8) et L2 dans 9,6% (n=5) (Figure 2).
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Figure 2. Scanner du rachis dorsolombaire en reconstruction
3D mettant en évidence une fracture tassement de T12.

Figure 3. Scanner du rachis lombaire mettant en évidence une
fracture dislocation de L3 en reconstruction coronale (A) et
sagittale (B), vue per opératoire(C)d'une ostéosynthése par
abord postérieur (arthrodése par montage long) et controle

scopique per opératoire (D)

Quarante-huit patients soit 80% avaient été opérés avec
un délai moyen (entre le traumatisme et la prise en
charge) de 12,28 jours. L’arthrodése associée a la
laminectomie était indiquée chez 33 patients soit 68,8%
des cas. L’arthrodése seule était indiquée chez 12
patients soit 25% des cas et un parage sans laminectomie
ni arthrodese chez 3 patients soit 6,2% des cas (Figure
3).

En cours d’hospitalisation et en postopératoire, 10
patients soit 20,8% des cas avaient développé des
complications. Les escarres et les infections de la paroi
étaient les complications les plus retrouvéees
respectivement dans 40% et 30% des cas (Tableau II).

Tableau I1. Répartition des complications
ostopératoires

Complications N %
Escarres 4 40
Suppurations pariétales 3 30
Embolie pulmonaire 1 10
Infection urinaire 2 20
Total 10 100
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Trois cas décés avaient été enregistrés soit un taux de
mortalité de 5%. Les causes des déces étaient 2 cas de
sepsis sévére et un cas d’embolie pulmonaire. La durée
moyenne d’hospitalisation était de 16,19+11,27 jours.
Les troubles neurologiques étaient retrouvés chez 41
patients a la sortie de ’hopital. Le suivi avait permis de
déterminer [’état neurologique selon 1’évolution
(Tableau I11).

Avec 19 cas soit 31,7% des cas de Grade E de Frankel a
la sortie de I’hopital aprés la prise en charge, 1’évolution
apres 6 mois de suivi avait retrouvé 36 patients soit 60%
des cas classé grade E de Frankel. La kinésithérapie
motrice avait été systématique chez tous les patients
déficitaires.

Tableau III. La répartition selon I’évolution

Grades de Evolution
Frankel Sortie Aprés 3 mois  Apres6
d’hépital mois
N % N % N %
Grade A 18 30,0 17 283 16 26,7
Grade B 8 13,3 7 11,7 4 6,7
Grade C 8 13,3 7 11,7 3 5,0
Grade D 7 16,7 2 3,3 1 1,6
Grade E 19 31,7 27 450 36 60,0
Total 60 100 60 100 60 100
DISCUSSION

Les traumatismes du rachis dorsolombaire avaient
représenté 8,2% des admissions dans le service et 53,1%
des pathologies rachidiennes traumatiques. Mulumba et
al [4] au Sénégal en 2020 et Bouali et al [6] en 2022 en
Algérie avaient rapporté respectivement 48,1% et 56%
des pathologies traumatiques rachidiennes. Ces
proportions sont similaires et cela se justifie par
I’atteinte prédominante de ce segment de la colonne
vertébrale. L’age moyen des patients était de 36,4 + 13
ans avec une prédominance masculine a 86,7%.0Obamé
et al [7] et Doléagbénou et al [8] avaient retrouvé
respectivement un 4ge moyen de 37,05 ans et 37,29 ans.
Par ailleurs, Cristiani-Winer et al [9] avaient rapporté un
age moyen de 38,48 ans. Les jeunes adultes de sexe
masculin constituent la frange active de la société, donc
exposée aux risques des traumatismes. Les accidents de
la voie publique constituent les circonstances de
survenue des traumatismes dorsolombaires les plus
fréquentes [2,3,4]. Dans notre série, ils représentaient
48,3% des cas. Bouali N et al [10] en 2023 et Bello et al
[11] en 2020 avaient rapporté respectivement 53,84% et
60,3%. Dans le contexte tchadien, cela s’explique par les
mauvaises habitudes dans la conduite mais surtout le
non-respect du code de la route, I’excés de vitesse, la
conduite en état d’ébriété et le mauvais état des routes.
Le transport pré-hospitalier par de moyens médicalisés a
pour objectif d’optimiser les chances de survies des
patients. Elle participe & la prévention des aggravation
neurologiques secondaires. Dans notre série, seuls 11
patients soit 18,3% des cas avaient bénéficié d’un
transport médicalisé. Ce probleme semble étre commun
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a certains pays africains, notamment au Cameroun et au
Gabon ou Bello et al [11] et Matsanga et al [12] avaient
rapporté respectivement 2,9% et 3% des de transport
médicalisé. Par contre, Mulumba et al [3] rapportaient
68,75%. Cette faible sollicitation des transports
médicalisés, dans le contexte tchadien, est le plus
souvent liée a I’absence d’un Service Médical d’aide
d’urgence. Les victimes étaient admises paraplégiques
dans 60% des cas et le grade A de Frankel représentait
31,7%. Alihonou et al [4] avaient rapporté 78,54% des
cas de paraplégie et 28,57% des patients classés Frankel
A. Cette proportion importante des patients graves a
I’admission pourrait étre expliquée par la mauvaise prise
en charge pré hospitaliere depuis le lieu de 1’accident
jusqu’au  service de prise en charge. La
tomodensitométrie était réalisée dans 100% des casde
notre série permettant la mise en évidence des fractures
tassements vertébraux dans 59,6% des cas suivi des
fractures comminutives dans 28,8%. La vertebre L1 était
la plus touchée dans 40,4%. Nos résultats comparés a
ceux de Bouali et al [6] en 2022 qui avaient rapporté
65,35% des cas de fractures tassement et 34,61% des
atteintes de L1 sont proches en tenant compte du type
lésionnel mais légérement supérieur pour 1’atteinte L1.
Katsuura et al [13] rapportaient dans leur série 40% de
fracture tassement et une atteinte de L1 dans 34,4%. Les
circonstances du traumatisme et la fragilité de cette zone
de transition dorsolombaire pourraient expliquer cette
atteinte élective prédominant en L1. Le délai de prise en
charge initiale des traumatismes du rachis revét un
caractere pronostic important. llestindéniablement bien
établi qu’a la suite des Iésions primaires, des
phénoménes mécaniques, inflammatoires et ischémiques
favorisent 1’apparition des 1ésions susceptibles
d’aggraver le pronostic fonctionnel des patients. Un
délai opératoire bref de 6 a 8 heures aprés traumatisme-
est souhaitable [1,6]. Dans notre série, ce délai était
anormalement long de 12,28 jours. Hima-Maiga et al
[14] et Mulumba et al [3] rapportaient respectivement un
délai de 13 jours et 12,7 jours. Cependant, Obamé R et al
[7] dans leur série, avaient trouvé 12,8h. Ce délai de
prise en charge long s’expliquerait dans notre contexte
par la provenance éloignée, le parcours erratique des
patients et le retard de transfert vers le service spécialisé.
Le traitement chirurgical a concerné 48 patients soit
80%. La laminectomie+arthrodése par abord postérieur
était ’indication principale de la chirurgie dans 68,8%
des cas. Doléagbénou et al [12] rapportaient cette
indication chez tous les patients. L’instabilit¢ de la
Iésion, le type de fracture ainsi que I’accés direct et facile
au rachis par cet abord pourraient justifier ce choix. Dix
patients soit 20,8%de nos patients avaient développé des
complications en cours d’hospitalisation dominées par
les escarres (40%). Notre résultat est inférieur & celui
d’Alihonou et al [5] a Cotonou qui avaient retrouvé
71,43% des escarres comme complications. Par contre,
Obamé et al [11] avaient rapporté 19% des escarres. La
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durée d’hospitalisation longue, le décubitus pour déficit
moteur et le manque de matelas anti-escarres pourraient
justifier en partie la survenue de cette complication. Dans
notre série, 3 cas de déces avaient été enregistrés soit 5%
de taux de mortalité. Notre résultat est Iégérement
inférieur a celui de Shu et al [15] qui avaient enregistré
5,7%. Cependant, Ernest et al [16] rapportaient un
résultat trés supérieur au nétre (11,3%). L’insuffisance
de prise en charge initiale pré hospitaliere et les
complications inhérentes a ce type des traumatismes
pourraient expliquer cette mortalité dans notre contexte.
Il ressortait au cours du suivi que sur 19 patients soit
31,7% classés Frankel A a I’entrée, 3 avaient gagné une
amélioration clinique aprés six mois mais 16 patients
étaient restés Grade A. Cela s’explique par le fait que les
patients admis Frankel A évoluent peu car les Iésions
sont souvent graves. Nous avons constaté que ceux
classés Grade C et D évoluent plus favorablement aprés
la chirurgie vers le Grade E, ce qui est conforme aux
données de la littérature. A 1’admission 16 patients
étaient classé Frankel E soit 26,7% mais aprés le
traitement, la chirurgie et la kinésithérapie au bout de six
mois, les patients classé Frankel E sont au nombre de 36
soit 60%. Cela dénote d’une évolution favorable pour
certains patients grace aux différentes procédures de
prise en charge (Ramassage, Urgences, neurochirurgie,
anesthésie-réanimation et rééducation physique). Par
ailleurs, certains patients ont conservé un déficit moteur
type paraplégie malgré la chirurgie. Ceci pourrait
s’expliquer par des 1ésions graves au niveau médullaire
ou deéja constituées apres une fenétre thérapeutique
dépassée donc a l’origine des déficits neurologiques
irréversibles.

CONCLUSION

Les traumatismes de la colonne vertébrale dorsolombaire
sont fréquents et constituent un drame psycho-social
affectant surtout les sujets jeune de sexe masculin. Les
accidents de la voie publique restent la principale
étiologie. Leur gravité réside dans la mise en jeu du
pronostic fonctionnel par les séquelles neurologiques
importantes mais aussi le pronostic vital lié aux
complications inhérentes a cette pathologie et sa prise en
charge. Les résultats obtenus sont encourageants dans
notre contexte marqué l’inexistence d’une prise en
charge pré hospitaliere mais surtout par 1’apport des
autres dans la gestion de cette pathologie.
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