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RESUME

Introduction : Dans les pays a faible revenu, I'incidence des traumatismes thoraco-lombaires est en
nette augmentation et affecte une population jeune et active. La présente étude a pour but de rappor-
ter le profil épidémiologique et radio clinique de ces traumatismes a Cotonou. Patients et méthode : I
s’agit d'une étude rétrospective et descriptive basés sur étude de dossiers. Elle a inclut les traumati-
sés du rachis thoraco-lombaire hospitalisés au CNHU-HKM de Cotonou du 01 mars 2009 au 28 février
2014. Les variables épidémiologiques ont été étudiées. Les lésions vertébrales ont été répertoriées
selon la classification de Magerl. Les modifications de la statique rachidienne ont été évaluées par
'angle régional traumatique sur les radiographies initiales. Résultats : 34 cas de traumatismes du
rachis thoracolombaire ont été colligés avec 29 hommes et 5 femmes. L’age moyen était de 31,8 ans.
Les accidents de la route étaient la principale étiologique (64,71%). Le délai moyen d’admission des
patients était de 55,8 heures. 9 patients (37,5%) ont bénéficié d’un transport médicalisé. La paraplégie
a été frequente (70,6%). La charniére thoraco-lombaire était la région la plus atteinte (41,18%). Les
lésions rachidiennes avaient une répartition voisine selon la classification de Margerl (35%).
L’angulation régionale traumatique variait de 5 a 53° chez 21 patients. Conclusion : Les trauma-
tismes du rachis thoraco-lombaire constituent une pathologie fréquente et grave. A Cotonou, ils tou-
chent essentiellement les adultes jeunes actifs de sexe masculin. Les accidents de la route en consti-
tuent la principale cause.

Mots clés : Traumatisme thoraco-lombaire, Angle Régional Traumatique, Margerl, Cotonou.

SUMMARY
Thoraco-lumbar spine Injuries in Cotonou: epidemiology and radio-clinical presentations

Aim : In low-income countries, the incidence of the thoraco-lombar spine injuries is in clear increase.
These injuries affect a young and active population. The authors suggest reporting the epidemiological
and radio-clinical profile of these injuries in Cotonou. Patients and methods : It is a retrospective and
descriptive study who had included the traumatized of thoraco-lumbar spine hospitalized in the CNHU-
HKM of Cotonou from 1st March 2009 to 28t February 2014. The epidemiological variables were stud-
ied. The vertebral injuries were listed according to the classification of Magerl. The modifications of
statics spinal were estimated by the traumatic regional angulation on the initial radiography. Results :
34 cases of thoracolombar spine injury were registred. It was about 29 mens and 5 womens. The av-
erage age was 31,8 years. Public road accidents were the main clause (64,71%). The average dead-
line of admission was 55,8 hours. 9 patients (37,5%) benefited from a medical transport. The paraple-
gia was frequent (70,6%). The thoraco-lumbar hinge was the most reached region (41,18%). The dif-
ferents spinal injuries had a nearby distribution according to the classification of Margerl (35%). The
traumatic regional angulation varied from 5 to 53° at 21 patients. Conclusion : The thoraco-lumbar
spine injuries constitute a frequent and burn pathology. In Cotonou, they affect essentially the active
and young male adults. The road accidents constitute the main cause.
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INTRODUCTION

Dans les pays a faible revenu, I'incidence des
blessés médullaires est en nette augmentation.
Selon un rapport de I'Organisation Mondiale de
la Santé en 2004 [1], I'évolution grandissante
du trafic routier constitue une part importante
des facteurs expliquant ce phénomene, sans
oublier les causes en rapport avec les condi-
tions et mode de vie des populations locales.

Le pronostic fonctionnel, voire vital, d’un trau-
matisé du rachis dépend essentiellement de la
sévérité de l'atteinte neurologique initiale mais
aussi de la rapidité de la prise charge.

En 2007, ces traumatismes sont reconnus
comme la premiére cause de paraplégie a
Cotonou et posent d’énormes difficultés de
réinsertion socioprofessionnelle chez ces pa-
tients [2]. La faiblesse du plateau technique et
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les problémes organisationnels des structures
de soins dans un pays a faible revenu comme
le Bénin plombent la prise en charge de ces
blessés [3].

La présente étude a pour but d’étudier le profil
épidémiologique et radio clinique des trauma-
tismes du rachis thoraco-lombaire au Centre
National Hospitalier Universitaire HKM de Co-
tonou.

PATIENTS ET METHODE

Il s’agit d'une étude rétrospective descriptive,
allant du 01 mars 2009 au 28 février 2014. Ont
été inclus dans I'étude tous les patients admis
a la Clinique Universitaire d’Accueil des Ur-
gence (CUAU) et a la Clinigue Universitaire de
Traumatologie-Orthopédie et de Chirurgie
Réparatrice (CUTO-CR) pour des Iésions
traumatiques du rachis thoraco-lombaire, as-
sociées ou non a d’autres Iésions et ayant un
dossier médical comportant au minimum une
observation clinique et un bilan morphologique.
Les variables étudiés sont : I'age, le sexe, les
étiologies du traumatisme, les modalités de
transport et d’admission, le tableau neurolo-
gique et les lésions associées. Les lésions
vertébrales ont été répertoriées selon la classi-
fication de Magerl. Les modifications de la
statique rachidienne ont également été étu-
diées par [l'évaluation de Il'angle régionale
traumatique (ART) sur les radiographies ini-
tiales.

RESULTATS

Aspects épidémiologiques

Au cours de la période du 01 mars 2009 au 28
février 2014, 34 cas de traumatismes du rachis
thoracolombaire ont été enregistrés, soit une
moyenne annuelle d’environ 6,8 cas par an. La
sex ratio a été de 5,8 avec 29 hommes
(85,3%) et 5 femmes (14,7%). La moyenne
d’adge a la date du traumatisme était de 31,8
ans avec des extrémes de 15 & 60 ans.

Les accidents de la circulation routiére étaient
au premier rang des circonstances étiolo-
giques avec 64,71% des cas, suivis par les
chutes d’'une hauteur (arbre, batiment) dans
20,59%. Les accidents de sport et de travail
ont constitué I'essentiel du reste des étiologies
(14,71%).

Aspects cliniques

Le délai moyen d’admission des patients était
de 55,8 heures (1 heure a 45 jours). Ce délai
n'a pas été précisé chez un patient. 9 patients
(27,70%) ont été admis avant la sixieme heure
et 16 (48,5%) avant la vingt-quatrieme heure.
21 patients (67,7%) ont été référés par une

structure périphérique. L'admission a été di-
recte dans 10 cas (32,3%). Le mode
d’admission n’a pas été précisé chez trois
patients. 9 patients (37,5%) ont bénéficié d’'un
transport médicalisé (ambulance ou SAMU), 6
(25%) ont été transportés par la brigade des
sapeurs-pompiers et 9 (37,5%) ont eu recours
a un véhicule personnel.

Une paraplégie était rapportée dans 24 cas
(70,6%), une paraparésie dans 03 cas (8,82%)
et une monoparésie dans un cas (2,94%). Six
patients (17,64%) n’avaient pas de déficit neu-
rologique, la symptomatologie se limitant a des
rachialgies. Le score ASIA a été évalué chez
seize patients ; la paraplégie était compléte
(ASIA A) dans 8 cas. (Tableau I)

Tableau |: Répartition des patients selon
I’échelle ASIA (16 patients)

Echelle Fréquence Pourcentage
ASIA (n) (%)

A 8 50

B 6 375

E 2 12.5

Total 16 100

Les traumatismes cranio-encéphaliques, les
fractures de membres, les fractures du sque-
lette axial et les lésions des parties molles ont
été les lésions associées les plus fréquemment
rapportées.

Les complications se résument en escarres uni
ou pluri focaux chez 15 patients (44,11%), une
thrombophlébite des membres pelviens avec
embolie pulmonaire chez un patient et dans 2
cas une infection urinaire (Tableau II).

Tableau Il : Répartition des complications

Complications Fréquence Pourcentage

(n) (%)
Inf_ectlons uri- > 9.52
naires
Escarres 15 71,43
Décompensation 1 476
asthme
lléus paralytique 2 9,52
Thrombophlébite
+ Embolie pul- 1 4,76
monaire
Total 16 100
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Aspects radiologiques

Les explorations morphologiques ont comporté dans tous les cas une radiographie standard de face
et de profil du segment vertébral 1ésé. Treize patients (33,23%) ont bénéficié d’'une tomodensitométrie.
La charniére thoracolombaire était la plus région la plus atteinte par le traumatisme avec 14 cas
(41,18%). Le segment thoracique était intéressé dans 13 cas (38,23%) et le segment lombaire dans 7
cas (20,59%). La figure 1 montre la répartition topographique des lésions.

Niveau

Segment 38.23%
thoracique I T

charniére

thoracolombaire | i 41, 18%

segment lombaire H 20,59%

Nombre de cas

Figure 1 : Répartition topographique des lésions

Ces lésions ont été répertoriées selon la classification de Margerl chez 20 patients (Figure 2) : 7 Ié-
sions de type A (35%), 6 de type B (30%) et 7 de type C (35%).
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Figure 2 : Répartition des types lésionnels selon Margerl (20 patients)

L’angulation régionale traumatique variait de 5 a 53° chez 21 patients (Figure 3).
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Nb de cas

o

Figure 3 : ART initial (21 patients)

DISCUSSION

La faiblesse de I'échantillon résulte de la multi-
tude de dossiers inexploités par manque
d’'informations précises. Par ailleurs, il est cer-
tain qu’une bonne partie des patients traumati-
sés du rachis dorso-lombaire sortent des
centres périphériques de Cotonou sans bilan
Iésionnel précis en l'absence de tout déficit
neurologique. lls ne sont donc pas transférés
vers le CNHU-HKM.

Cependant, la prédominance masculine
(85,3%) et l'age moyen relativement jeune
(31,8 ans) rapporté dans notre série est une
constante de la littérature en matiére de trau-
matologie rachidienne. Ces traumatismes du
rachis surviennent dans un contexte de trau-
matisme a haute énergie ; les adultes jeunes
de sexe masculin semblent plus exposés aux
situations a risque du fait de leur comporte-
ment et aussi de leur profession tout particulié-
rement dans notre contexte de conduite de taxi
motos. Abalo et al. [4] a Lomé, Seddik a Fés
[5] et Freslon et al. [6] en France rapportaient
respectivement 80,55%, 71,13% et 66%
d’hommes. Seddik et Abalo et al. retrouvaient
respectivement un 4ge moyen de 29 et 34 ans
tandis que Ezzaouia et al. [7] en Algérie et
Freslon et al. 38 ans et 39,9 ans. Le profil dé-
mographigue de ces régions expliquerait cette
différence par une population générale plus
vieillissante.

La croissance exponentielle du trafic routier
dans les pays a faible revenu [1] semble jouer

un role prépondérant dans la survenue des
traumatismes du rachis thoracolombaire. La
deuxiéme étiologie étant les chutes d’une hau-
teur. 1l en est de méme pour Abalo et al. [4] et
qui rapporte une fréquence de 62,03 % de
traumatismes dus a la circulation routiere.
Cette tendance s'’inverse dans les pays indus-
trialisés ou les chutes d’'une hauteur consti-
tuent la premiére étiologie : Ezzaouia et al. [7],
60 % de chutes, Seddik [5] 67,88 % et Freslon
et al. [6] 52,2 %. Les mesures d’information du
public, de prévention et de sécurité routiére ont
certainement contribué a diminuer l'incidence
globale des accidents du trafic routier [1].

Le délai moyen d’admission de nos patients
était de 55,8 heures et était nettement supé-
rieur a ceux de la littérature [4, 8, 9]. Cela
pourrait s’expliquer par le fait qu'une grande
proportion des patients de notre série (67,7%)
a été référée d’'une structure périphérique. Le
faible niveau d’information des populations et
linorganisation des services décentralisés
pourraient également en étre a l'origine.

Un grand nombre de patients (37,5%) a été
acheminé par des moyens personnels et donc
non médicalisés. Cela leur est préjudiciable ; il
est établi en effet que les lésions neurolo-
giques initiales peuvent étre aggravées pen-
dant la phase pré-hospitaliere, particulierement
lors du ramassage ou pendant le transport
[10,11].
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Les différents tableaux neurologiques de nos
patients ainsi que les nombreuses complica-
tions de décubitus (escarres, infections uri-
naires, thrombophlébite et embolie pulmonaire)
sont fréquemment rapportés par les auteurs
[4,12].

Dans les séries occidentales, en dehors de la
maladie thromboembolique, ces complications
sont peu relevées ; elles semblent étre une
particularité des traumatisés du rachis dans les
pays a faible revenu comme le Bénin. Les
longues durées d’hospitalisation, le défaut de
nursing et le long délai de prise en charge
constituent les facteurs favorisants de ces
complications.

Les traumatismes du rachis s’inscrivent dans
la grande majorité des cas dans un contexte
traumatique a haute énergie, ce qui rend
compte de la fréquence élevée des lésions
associées: 47,1 % dans notre série, 62,8
% pour Abalo et al. [4], 67,5 % pour Vital et al.
[13], 46,5% dans la série de Chatellier et al.
[14].

La localisation prédominante des Iésions au
niveau de la charniére thoracolombaire est
retrouvée dans de nombreuses séries [5]. La
zone de transition entre la cyphose thoracique
et la lordose lombaire constitue sur le plan
biomécanique une zone de faiblesse, ce qui la
rend plus vulnérable aux traumatismes. [15]

La répartition des types lésionnels varie d'une
série a l'autre : Freslon et al. [6] avait dans sa
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