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AVANT PROPOS 
 

A travers ce préambule, nous tenons à remercier et à exprimer notre 

gratitude à nos chers Maîtres qui nous ont soutenu et accompagné durant 

nos études médicales et notre formation spécialisée. 

Nous avons commencé nos études médicales en 2007-2008 à la faculté 

de médecine et de pharmacie et d’Odontologie de Cheikh Anta Diop de 

Dakar (Sénégal). 

Mon admission au concours de résidanat m'a permis d’intégrer la 

spécialité de Chirurgie Orthopédique et Traumatologique sous l'égide des :  

Monsieur le Professeur A. ELMRINI, le Professeur A. ELIBRAHIMI, le 

Professeur M. ELIDRISSI et le Professeur H. Abid que nous tenons à 

remercier pour leur encadrement et les temps consacrés à notre formation 

mais aussi pour leurs qualités humaines et leur grande modestie.  

Qu’ils trouvent ici l’expression de notre sincère gratitude et notre profond 

respect.  

Au cours de notre formation en  Chirurgie Orthopédique et 

Traumatologique, nous avons assuré des gardes aux services : des urgences 

Traumatologiques et d’hospitalisation à l’étage, nous avons participé aux 

différentes interventions chirurgicales programmées aux blocs opératoires 

central et ambulatoire, nous avons participé aussi aux activités médicales et 

pédagogiques quotidiennes du service à savoir l’hospitalisation , l’éducation 

post opératoire des malades opérés, la consultation, la présentation des cours.  

Nous avons également participé et assisté aux conférences, aux tables rondes 

et aux journées scientifiques organisées par notre service. 

Sous l’encouragement de nos professeurs, nous avons participé 

activement aux congrès nationaux et internationaux. 
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Nous avons pu également réaliser des travaux scientifiques à savoir des 

articles, des communications affichées ou orales.  

Enfin, nous remercions tous les enseignants qui ont participé à notre 

formation, et nous espérons compter parmi les chirurgiens Orthopédistes et 

Traumatologues compétents de notre cher pays le Maroc, pour pouvoir 

transmettre le savoir et le savoir-faire. 
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■      Nom                                     :          KACIMI ALAOUI 

■        Prénom                                :          ELMEHDI 

■        Date et lieu de naissance    :         23 /10/ 1989    à   Fès 

■         Baccalauréat Sciences Expérimentales :      Juin 2007, mention Bien.  

■         Septembre  2007  -  Juillet  2013 :  Etudes médicales à la Faculté de médecine de    

                                                                       pharmacie et d’odontologie de Dakar / Sénégal, 

■         Septembre 2009   -  Juillet 2013 :    Stage d’externat aux CHU de Dakar, 

■         Septembre 2013   -  Aout  2014 :     

            Médecin interne au centre hospitalier provincial de Fès / Maroc : 

                                *  Septembre - Décembre  2013 : service de Pneumologie, 

                                *  Janvier  - Avril  2014 : service de médecine interne, 

                                *  Mai – Aout 2014 : service des urgences adultes 

 

■        Soutenance du doctorat en médecine générale : Février 2015 à la faculté de  

          Médecine et de Pharmacie et de d’Odontologie Cheikh Anta Diop de Dakar 

          (SENEGAL)  

 

Doctorat en médecine générale : Février 2015 –Faculté de  Médecine et de Pharmacie et 

d’Odontologie Cheikh Anta Diop de Dakar (SENEGAL)  

 

                •    Date d’obtention : 18 Février 2015 
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          •    Titre :  

 

LA CO-INFECTION TUBERCULOSE / VIH A LA CLINIQUE DES MALADIES   

                INFECTIEUSES DU CHNU DE FANN : PARTICULARITES      

   EPIDEMIOLOGIQUES, CLINIQUES ET EVOLUTIVES SELON LE SEXE  

                                            (A PROPOS DE 163 CAS) 

 

         •    Distinctions :            Mention très honorable  

                                                      Félicitations des jury  

 

 

■     Novembre 2016 :         Admission au concours de résidanat CHU Hassan II – Fès, 

 

■     2016-2021 :                   Médecin Résident au service de chirurgie Orthopédique et  

                                              Traumatologique B4 du CHU Hassan II – Fès, 

 

■     Novembre 2018 – Novembre 2019 :  

                 

                  •    Inscription au DFMS de Chirurgie Orthopédique et Traumatologique à  

                        l’université de Paris Diderot, 

                  •     Médecin interne au service de chirurgie Orthopédique et Traumatologique de   

                        l’Hôpital Simone Veil SITE D'EAUBONNE  –  Paris – France, 
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Titre  

LA CO-INFECTION TUBERCULOSE / VIH A LA CLINIQUE DES MALADIES 

INFECTIEUSES DU CHNU DE FANN : PARTICULARITES EPIDEMIOLOGIQUES, 

CLINIQUES ET EVOLUTIVES SELON LE SEXE (A PROPOS DE 163 CAS) 

Introduction :  

- La pandémie de l’infection par le virus de l’immunodéficience humaine (VIH) revêt une 

gravité particulière dans les pays en voie de développement, ébranlant les politiques 

sanitaires fragiles et s’ajoutant encore aux problèmes de santé publique préexistant dans 

ces régions.La tuberculose représente la première cause de décès chez les personnes 

séropositives pour le VIH dans le monde [29].  

- On estime à 710 000 le nombre de séropositifs traités pour la tuberculose dans le monde 

parmi lesquelles 230 000 personnes sont décédées en 2006. Environ 70% de ces patients 

vivent en Afrique sub-saharienne 

- Au Sénégal, le rapport de 2006 du PNT situe la prévalence des cas déclarés à 92,5 cas 

pour 100.000 habitants 

Matériels & Méthodes :  

Il s’agit d’une étude rétrospective faite à partir des dossiers de patients hospitalisés au service 

des maladies infectieuses de Dakar durant la période allant de Janvier 2011 à Novembre 2014. 

Résultats :  

-  163 patients ont été admis pour coïnfection TB/VIH dans le service, sur un total de 

3845 patients, toutes pathologies confondues, soit une prévalence hospitalière de 4.23%, 

-  Le sexe masculin était prédominant avec 88 hommes soit 54%, contre 75 femmes soit 

46%, avec un sex ratio de 1.17, 

-  La létalité dans notre population d’étude était de (29%) soit 48 patients décédés, 

-  La proportion d’hommes mariés (60 %) était plus élevée que celle des femmes mariées, 
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- Le pourcentage des femmes analphabètes (51 %) était plus élevé que celui des hommes. 

Discussion :  

-  En raison de la grande disponibilité des partenaires sexuels, il en ressort que la 

population active est la plus affectée par la coïnfection VIH/TB. 

- Cette faible scolarisation est à l’origine d’une plus grande vulnérabilité par rapport à 

l’infection à VIH car le sujet étant moins réceptif à l’information et à la sensibilisation 

Conclusion :  

La co-infection tuberculose et VIH constitue un problème majeur de Santé Publique, 

notamment dans les pays d’Afrique au sud du Sahara. 
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STAGES HOSPITALIERS 

 

       Externe aux CHU à   Aristide LeDantec  : 

              •  De Septembre 2009 à Juillet 2013. 

 

 Stage interné de 7ème année aux :    

             •   Service de Médecine interne  

             •   Service de Pneumologie  

             •   Centre de santé Lala Soukaina 

             •   Service des Urgences Adulte à l’hôpital régional Alghassani 

 

       2016 - 2021 :     

             •        Médecin Résident au service de Chirurgie Orthopédique et  

                      Traumatologique B4 du CHU Hassan II – Fès, 

 

   Novembre 2018 – Novembre 2019 :  

        •         Médecin interne au service de Chirurgie Orthopédique et  

                   Traumatologique de l’Hôpital Simone Veil SITE  

                   D’EAUBONNE – Paris – France. 
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 ACTIVITES HOSPITALIERES :  

 

 

ACTIVITES SCIENTIFIQUES ET PEDAGOGIQUES : 
▪   Participation et réalisation des cours, des conduites à tenir et des mise au point en 

chirurgie Orthopédique et Traumatologique, 

▪   Productions scientifiques : articles et communications, 

▪   Encadrement des étudiants thésards en médecine, 

▪   Encadrement des étudiants de 6e et 4e année  

 

 

 

  

▪    Présentation et discussion des dossiers des malades au staff matinal quotidien, 

▪     Visite quotidienne aux chevets des patients (28 lits),  

▪      Education et kinésithérapie post opératoires des malades opérés, 

▪      Gardes aux services des urgences Traumatologiques, 

▪      Consultations quotidiennes assurant l’accueil des nouveaux malades et le suivi des patients  

        opérés,  

▪      Participation et réalisation régulière des activités du bloc opératoire à savoir :  

 

        -      Traumatologie générale des membres supérieurs et inférieurs  

        -      Chirurgie de la main, des nerfs périphériques.  

        -      Arthroplasties : Hanche, Genou, Epaule et Coude, 

        -      Orthopédie, ligamentoplastie,  

        -      Pathologie tumorale et infectieuse de l’os.  
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ACTIVITES ASSOCIATIVES: 

 

▪    Participation à la compagne sanitaire au profit de la population de la région    

      de Tnigulilte, 

 

▪    Participation à la caravane médicale organisée à Tinghir : sous l’égide de  

      l’association Ibtassim,  

 

▪     Participation à la caravane médicale au profit de la population de la  

       région d’Imessouane, 
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SOCIETES SAVANTES :  

 

▪  Membre junior de la Société Marocaine de Chirurgie Orthopédique et     

      Traumatologique (SMACOT), 

▪     Membre junior de la société française d’arthroscopie (SFA), 

▪     Membre de l’association des médecins internes et résidents de Fès  

      (AMIRF), 

▪     Membre du conseil national de l’ordre des médecins(CNOM), 
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      Atelier de suture et confection des appareils plâtrés  

         1e édition  * La journée culture et talents*  

         Association médicale des sports et des arts 

        13 Avril 2016 – Faculté de Médecine de Fès. 
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  ■       Diplôme de formation médicale spécialisée en Chirurgie Orthopédique  

            et Traumatologique - Université de Paris Didérot – Paris 7  

      

 

  ■       Diplôme de la FIFA en médecine du football, 

 

 

  ■       The Basic of Trauma Surgey, 

 

 

  ■       Healthy Practices: Nutrition, Physical Activity,  and Community and Family  

             Participation 
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CONGRES INTERNATIONAUX  

●     94 ème congrès de la Société Française de Chirurgie Orthopédique et  

        Traumatologique (SOFCOT) 

       08 – 11 Novembre 2016. Palais des congrès Paris, France. 

 

●     Congrès interntional de la société francophone d’arthroscopie – SFA  

        2018 

         12 – 15 Décembre 2018 Palais des congrès. Strasbourg-France 

        

 

CONGRES NATIONAUX  

 

●     34 ème congrès de la Société Marocaine de Chirurgie Orthopédique et  

        Traumatologique (SMACOT) 

        19-21 Mai 2016, Tanger 

 

●     11 ème congrès de la Société Marocaine d’arthroscopie (SMA)  

        03-04 Février 2017, Marrakech 

 

●     35 ème congrès de la Société Marocaine de Chirurgie Orthopédique et  

        Traumatologique (SMACOT) 

        20-22 Avril 2017, Agadir. 

 

●     12ème édition des Journées Culturelles et Scientifiques d'Internat et de      

        Résidanat de Fès,  

        13 - 17 décembre 2017 

 



TITRES ET TRAVEAUX SCINTIFIQUES 

 

Docteur KACIMI ALAOUI ELMEHDI   40 
 

 

●     12 ème congrès de la Société Marocaine d’arthroscopie (SMA) 

        09-10 Février 2018, Marrakech 

 

●     36 ème congrès de la Société Marocaine de Chirurgie Orthopédique et   

        Traumatologique (SMACOT) 

        12-14 Avril 2018, Marrakech. 

 

●      Le 2e cours Franco-Marocain : Les instabilités du poignet 

        10 – 11 Janvier 2020 Vichy Moulay Yaccoub 

 

 

 

. 
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Articles avec nom en première position :  

►      Unilateral Patella Cubiti: Report of a Rare Case and Review of  

          Literature  

            Kacimi Alaoui EM*, Senhaji S, Filali Baba H, Mokhtar ON, Zeroual S, Elidrissi M,     

            Elibrahimi A, ElmriniA  

            Department of Osteoarticular Surgery B4, HASSAN II Teaching Hospital, Fes,    

            Morocco 

            Scholars Journal of Medical Case Reports (SJMCR) 

            DOI:10.21276/sjmcr.2018.6.10.17 

            Kacimi Alaoui EM et al., Sch. J. Med. Case Rep., Oct, 2018; 6(10): 795-798 

 

►        Arthrodesis by Dorsal Circular Plate in Slac Wrist Grade 3: A Case  

          and Literature Review 

            Kacimi Alaoui EM* ; Oufaska K ; Senhaji S ; Abid H ; Elidrissi M ; Elibrahimi A ;  

            Elmrini A 

            Department of Osteoarticular Surgery B4, HASSAN II Teaching Hospital, Fes,     

            Morocco 

            Orthopedic and traumatological surgery service - Hospital Group Eaubonne -    

            Montmorency - Simone Veil Hospital (EAUBONNE), Paris – France 

            DOI: 10.36347/SJMCR.2019.v07i12.008 

            Kacimi Alaoui EM et al., Sch J Med Case Rep, Dec., 2019; 7(12): 750-753 

 

►         La luxation antérieure bilatérale symétrique de la hanche : à propos  

           d’un cas et revue littérature : 

            EM Kacimi Alaoui1 , 2, H Abid H1, M Elidrissi1, A Elibrahimi1, A Elmrini1,   

              EM Kacimi Alaoui1 , 2  D Pourre2 

              Service de Chirurgie Ostéo-articulaire B4, CHU Hassan II, 30050, Fès, Maroc ,    

              Service de Chirurgie Orthopédique et Traumatologique, Hôpital Simone Veil, 

              Groupement  Hospitalier Eaubonne- Montmorency, 95600, Eaubonne, 

              France 

              EM Kacimi Alaoui et al. Jaccr Africa 2020; 4(3): 43-47 
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►           Synovialosarcome des membres : expérience du service de Chirurgie     

            Ostéoarticulaire B4 du CHU Hassan II de Fès 

               Kacimi Alaoui EM     ; Abid H  ; Elidrissi M  ; Elibrahimi A  ; Elmrini A 

               Service de Chirurgie Ostéoarticulaire B4, CHU Hassan II, 30050, Fès, Maroc 

               IOSR Journal of Dental and Medical Sciences (IOSR-JDMS) e-ISSN: 2279-0853, p- 

               ISSN: 2279-0861.Volume 20, Issue 2 Ser.6 (February. 2021), PP 01-09 

 

 

 

►          Analyse radiologique post operatoire des fractures de l’extremite  

           distale du radius traitees par l’embrochage intra focale type    

           kapandji : à propos de 75 cas 
             Kacimi Alaoui EM     ; Abid H  ; Elidrissi M  ; Elibrahimi A  ; Elmrini A 

             Service de Chirurgie Ostéoarticulaire B4, CHU Hassan II, 30050, Fès, Maroc 

              IOSR Journal of Dental and Medical Sciences (IOSR-JDMS) e-ISSN: 2279-0853, p-ISSN:  

              2279-0861.Volume 20, Issue 2 Ser.5 (February. 2021), PP 47-57 
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              A.El mrini 
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            50 Cases 
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            approach for total hip replacement in the treatment of femoral neck  
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Liste des communications orales avec nom en première position : 

 

   ►         Chirurgie des ruptures fraiches et aigues du tendon calcanéen  

               à propos de 26 cas   

                 EM. Kacimi Alaoui, M. Elidrissi, M. Shimi, A. Elibrahimi, A. Elmrini 

                 Chirurgie Ostéoraticulaire – B4 CHU Hassan 2 Fes 

                 35 ème congrès de la la Société Marocaine de Chirurgie Orthopédique et Traumatologique         

                 (SMACOT). 20-21 Avril 2017, Agadir, MAROC.  
 
 
 

   ►        Osteotomie de scarf dans le traitement chirurgical de l'hallux valgus a propos    

               de 32 cas 
                EM. Kacimi Alaoui, M. Elidrissi, M. Shimi, A. Elibrahimi, A. Elmrini 

                Chirurgie Ostéoraticulaire – B4 CHU Hassan 2 Fes 

                35 ème congrès de la la Société Marocaine de Chirurgie Orthopédique et  

                Traumatologique (SMACOT). 20-21 Avril 2017, Agadir, MAROC 

 

   

 

  ►         Les revascularisations digitales : à propos de 20 cas 

               EM. Kacimi Alaoui, S. Senhaji, ON. Mokhtar, S. Benchekroune, H. Filali Baba,  

               A. Baroudi, M. El Idrissi, M. Shimi, A. El Ibrahimi, A. El Mrini Chirurgie    

               Ostéo Articulaire B4 CHU Hassan II - Fès 

                  9e congrès de la Société Marocaine de Chirurgie de la Main (SMCM).  

                  16-17 Mars 2018, Hotel Le Savoy, Marrakech, MAROC. 

 

 

   ►           Les luxations périlunaires du carpe  
                   EM. Kacimi Alaoui, M. Elidrissi, M. Shimi, A. Elibrahimi, A. Elmrini 

                  Chirurgie Ostéoraticulaire – B4 CHU Hassan 2 Fes 

                 36 ème congrès de la la Société Marocaine de Chirurgie Orthopédique et Traumatologique            

                 (SMACOT). 14-18 Avril 2018, Marrakech, MAROC 

 

 

  

  ►         Les instabilites prothetiques de la hanche : à propos de 20 cas 

                 EM. Kacimi Alaoui, M. Elidrissi, M. Shimi, A. Elibrahimi, A. Elmrini 

                 Chirurgie Ostéoraticulaire – B4 CHU Hassan 2 Fes 

                 38 ème congrès de la la Société Marocaine de Chirurgie Orthopédique et Traumatologique             

                (SMACOT). 18-20 Juin 2020, Palais des congrès, Marrakech, MAROC 

                            - congrès reporté en raison des circonstances COVID19 -  
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   ►       Neuropathies compressives du nerf ulnaire au coude : résultats de la  

               transposition antérieure du nerf ulnaire : à propos de 20 cas 

                EM. Kacimi Alaoui, M. Elidrissi, M. Shimi, A. Elibrahimi, A. Elmrini 

                Chirurgie Ostéoraticulaire – B4 CHU Hassan 2 Fes38 ème congrès de la la Société     

                Marocaine de Chirurgie Orthopédique et Traumatologique (SMACOT). 18-20 Juin 2020,   

                Palais des congrès, Marrakech, MAROC 

                             - congrès reporté en raison des circonstances COVID19 - 

 

     ►       L'ostéotomie de dorsiflexion de gauthier dans le traitement de la maladie de  

               Freiberg : à propos de 8 cas  

                EM. Kacimi Alaoui, M. Elidrissi, M. Shimi, A. Elibrahimi, A. Elmrini 

                Chirurgie Ostéoraticulaire – B4 CHU Hassan 2 Fes38 ème congrès de la la Société     

                Marocaine de Chirurgie Orthopédique et Traumatologique (SMACOT). 18-20 Juin 2020,   

                Palais des congrès, Marrakech, MAROC 

                             - congrès reporté en raison des circonstances COVID19 - 
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Résume de la communication orale intitulée : 

 

           CHIRURGIE DES RUPTURES FRAICHES ET AIGUES DU  

               TENDON CALCANEEN A PROPOS DE 26 CAS   

Introduction : 

Le tendon calcanéen est le plus volumineux, le plus épais et le plus résistant des tendons de 

l’organisme.  Résume de la communication orale intitulée : 

La diffusion des activités sportives de loisirs a entraîné une augmentation des ses pathologies 

traumatiques et micro traumatiques. 

 

Patients et méthodes :  

 

 -  Il s’agit d une étude rétrospective concernant 26 observations colligées au service de 

chirurgie ostéo articulaire  B4 au CHU  Hassan II de Fès sur  une  période  de 5 ans entre 

janvier 2012 et Décembre 2016. 

-   L âge moyen était  39.46 ans  

-   24 patients ont bénéficié d’une chirurgie à ciel ouvert 

-   2 patients on bénéficié d une suture percutanée  

-   Tous les patients ont été suivis en post opératoire  

 

Résultats :  

 

-   La prédominance masculine était nette : 22 hommes contre 4 femmes, 

-   Le coté droit était le plus affecté : 21 cas, 

-   4 patients avaient une tendinite sous jacente, 

-   Aucun cas de rupture itérative n’a été rencontré, 

-  80 % ont eu de bons résultats fonctionnels. 

 

Discussion :  

-  L’examen clinique a lui seul suffit pour poser le diagnostic, 

-  Les accidents de sport sont les causes les plus fréquentes, ce qui confirme que ces ruptures 

sont l’apanage du sujet jeune, 

-  L’abord chirurgical reste la méthode la plus efficace et la plus répandue.  
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Conclusion :  

 

La pathologie du tendon calcanéen est extrêmement variée et les techniques chirurgicales sont 

nombreuses. 

Le traitement des ruptures fraîches est très largement chirurgical, les techniques mini-

invasives sont en plein développement même si le traitement conventionnel ouvert reste le 

gold standard pour les sportifs. 
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Résume de la communication orale intitulée : 

 

                      OSTEOTOMIE DE SCARF DANS LE TRAITEMENT    

        CHIRURGICAL DE L' HALLUX VALGUS A PROPOS DE 32 CAS 

 

Introduction :  

 

Plus de 150 techniques chirurgicales ont été rapportées dans la littérature concernant le 

traitement chirurgical de l’Hallux valgus parmi lesquelles existe l’ostéotomie de SARF 

pratiquait couramment. 

Dans notre série d’étude nous évaluons ses indications et ses résultats fonctionnels chez des 

patients opérés pour prise en charge d ’Hallux valgus. 

 

Patients & méthodes :  

 

- Il s’agit d’une étude rétrospective de 32 cas  d’Hallux valgus  opérés par ostéotomie de 

SCRAF  entre  Janvier 2009 et Décembre 2015.  

- L’âge moyen était de 46 ans avec une prédominance féminine. 

- Chaque patient a bénéficié d’un examen  pré et post opératoire clinique et radiologique de 

l’avant-pied de face et de profil en charge. 

 

Résultats :  

 

- 75 %  des patients ont été satisfaits de leurs interventions selon le score de Groulier. 

- Disparition des signes fonctionnels: la gêne au chaussage chez 75 %, le problème esthétique 

chez 60%  et les  métatarsalgies du deuxième rayon chez  60 % des cas. 

- Les résultats ont été très significatives diminution de :  

         l'hallux valgus (32 ° à 20 °), 

         métatarse varus  (13 ° à 9 °) 

         les sésamoïdes étaient encore luxés dans 12 cas  

- Une meilleure correction a été noté chez les patients qui ont eu une ostéotomie phalagienne   

 asocciée (18° par rapport à 25°) 

La consolidation a toujours était obtenue dans notre série.  
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Discussion :  

 

- Les résultats à court terme sont encourageants.  

- L’adjonction d’une ostéotomie phalangienne permet d’améliorer le résultat radiologique. 

- La revue de la littérature confirme la rareté des complications de ces ostéotomies ce qui 

constitue un argument supplémentaire pour maintenir notre confiance à cette technique.  

 

Conclusion :  

 

- Il n’existe pas un SCARF mais des « SCARFS » car cette ostéotomie permet des corrections 

dans tous les plans. 

- Avec 75 % de satisfaction nous continuons d’employer cette technique dans les hallux 

valgus à metatarsus varus important. 
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Résume de la communication orale intitulée 

LES REVASCULARISATIONS DIGITALES : A PROPOS DE 20 CAS  

 

Introduction :  

 

Le diagnostic de dévascularisation, qu’il se fasse sur un ou plusieurs doigts ou sur la main, 

doit être porté dès l’admission du blessé car il définit le degré d’urgence. 

Le temps de revascularisation comporte le rétablissement de l’apport artériel et du flux  

du retour veineux. Il est entrepris une fois assurée la stabilisation du squelette. [1] 

Les techniques microchirurgicales représentent le moyen de réparation de choix.  

Cependant une prise en charge pluridisciplinaire est nécessaire pour optimiser les  

résultats escomptes. [2] 

 

Matériels et méthodes :  

 

Il s’agit d’une étude rétrospective descriptive concernant 20  patients pris en charge au  

service de chirurgie ostéoarticulaire B4  au CHU Hassan II de Fès pour  

dévascularisation, sur une période comprise entre juin 2013 et juin 2016 

Résultats : 

- Tous les patients étaient de sexe masculin avec un âge moyen de 26 ans, 

- Les étiologies étaient dominées par les agressions par arme blanche et le mécanisme  

lésionnel était le plus souvent par section franche, 

- Sept revascularisations ont été secondairement régularisées,  

- Le taux de succès fonctionnel était de 61,5 %, 
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Discussion :  

- Selon le niveau lésionnel, on remarque que plus la lésion est proximale, moins sont les  

régularisations, 

-  Les amputations par écrasement ou arrachement sont les plus incriminés dans les  

échecs de la replantation digitale. 

Conclusion :  

Une réimplantation ou une revascularisation de doigts reste un geste exceptionnel et les  

choix de chirurgie et de rééducation doivent s’adapter au cas par cas.  

La multiplicité des tissus et systèmes impliqués lors d’une réimplantation en fait sa  

spécificité.  Il n’existe pas de recette toute faite, simplement des grands principes. 
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Résume de la communication orale intitulée : 

 

                     LES LUXATIONS PERILUNAIRES DU CARPE 

 

Introduction : 

 

Les luxations et les fractures luxations péri lunaires du carpe sont rares et constituent 5 % à 10 

% des lésions traumatiques du poignet. Elles sont souvent méconnues et peuvent passer 

inaperçues au stade aigue malgré l’importance du déplacement anatomique. Elles résultent 

d’un choc violent dans le cadre d’un traumatisme à haute énergie, main en hyper extension et 

en inclinaison ulnaire. Elles sont responsables de lésions ostéocartilagineuses et 

capsuloligamentaires graves, à l’origine d’une morbidité importante. Ses modalités de prise en 

charge restent discutées : Si le traitement chirurgical fait aujourd’hui l’unanimité car lui seul 

peut limiter l’instabilité carpienne résiduelle et l’arthrose. De nombreuses techniques de 

réparation ont été proposées. Notre travail présente les résultats d’une série rétrospective de 

15 cas de luxations et fractures-luxations périlunaires du carpe, traitée chirurgicalement par 

réduction et ostéosynthèse à foyer ouvert au service de chirurgie traumatologique et 

orthopédique A du CHU HASSAN II de Fès. 

 

Matériels et méthodes : 

 

Nous rapportons une série rétrospective de 15 luxations ou fractures luxations péri lunaires du 

carpe. 

 Les résultats de la série sont confrontés aux données de la littérature et nous discutons de 

l’épidémiologie, des types lésionnels, du traitement, des complications et du pronostic de ces 

lésions. 

La série comprenait six luxations pures et neuf fractures-luxations dont sept formes trans-

scapho-périlunaires. Quatorze lésions étaient à déplacement postérieur et une seule lésion à 

déplacement antérieur. La moyenne d’âge des patients était de 30 ans. 64% des patients 

étaient travailleurs manuels.  

Tous étaient traités chirurgicalement à foyer ouvert par une voie d’abord dorsale chez 10 cas, 

un cas par voie antérieure et une voie d’abord combinée chez 4 cas de notre série. Le délai de 
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prise en charge maximum était de sept jours. Ils étaient revus cliniquement et 

radiologiquement avec un recul moyen de 27 mois. 

Résultats : 

Le score fonctionnel de Cooney moyen était de 70/100 avec deux excellents résultats, sept 

bons résultats, quatre résultats moyens et deux mauvais résultats. L’arc flexion-extension 

moyen était de 89° et la force de serrage moyenne de 75 % par rapport au côté sain. Les 

douleurs séquellaires étaient presque constantes. 

Conclusion : 

Diagnostic précoce et réduction anatomique sont les préalables nécessaires à un résultat 

fonctionnel satisfaisant. Cela implique un traitement chirurgical en urgence à foyer ouvert, un 

suivi et une rééducation post opératoires   
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Résume de la communication orale intitulée : 

 

                          LES INSTABILITES PROTHETIQUES DE LA HANCHE  

                                                 A PROPOS DE 20 CAS 

 

La survenue d’une luxation après implantation d’une prothèse de la hanche pose le difficile 

problème de sa prise en charge. La classification de la luxation se fera selon sa direction, ses 

circonstances de survenue (traumatiques ou positionnelles), sa récidive, son délai de survenue 

(précoce ou tardive) … 

Si le traitement de la première luxation pose peu de problème, il n'en est pas de même pour 

celui de sa récidive, qui survient environ une fois sur trois. Ainsi, après la gestion en urgence 

de l’épisode de l’instabilité, il faut entreprendre le bilan étiologique afin de préciser l’origine 

de cette complication. 

Un examen clinique minutieux doit absolument rechercher une faiblesse musculaire, une 

inégalité de longueur, un piston axial… Un bilan iconographique complet doit appréhender la 

position des implants. 

L’arsenal thérapeutique est large : révision chirurgicale uni ou bipolaire, rétention des parties 

molles, ablation des facteurs favorisant les effets cames, plastie capsulaire, ostéotomie 

d’avancement du grand trochanter, implantation de dispositif prévenant la récidive (double 

mobilité, croissant anti-luxation, insert contraint). 

Notre étude concerne 20 cas qui ont développé une instabilité prothétique de la hanche sur un 

total de 274 Prothèses de la hanche réalisées au sein du service de 

Traumatologie et Orthopédie B au sein du CHU Hassan II de Fès, sur une période de 

9ans (2009-2017). 
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Ce travail nous a permis de mettre à jour des critères dont il faudra tenir compte dès lors 

qu’une indication d’une arthroplastie de la hanche sera posée. 

 L’âge de nos patients variait entre 38 et 85 ans (une moyenne de 59 ans) avec un sexe ratio 

de 3H/1F ,60% des cas avaient un surpoids voire une obésité. La hanche droite a été opéré 

dans 13 cas soit (65%) dont l’indication initiale a été dominé par les fractures du col fémoral. 

Le mécanisme de luxation le plus répandu était d’origine traumatique dans 60% des cas. 

Cependant, 70% des luxations ont été précoces VS 30% de luxations tardives. 

Néanmoins, les luxations postérieures ont dominé dans notre série avec un pourcentage de 

70%. 
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Résume de la communication orale intitulée : 

 

         NEUROPATHIES COMPRESSIVES DU NERF ULNAIRE AU 

COUDE  RESULTATS DE LA TRANSPOSITION ANTERIEURE DU     

                         NERF ULNAIRE A PROPOS DE 20 CAS 

 

 

Introduction :  

 

Le syndrome cubital est une compression du nerf ulnaire au niveau coude. Les modalités de 

réalisation du traitement chirurgical sont variables etactuellement non consensuels, le choix 

de la technique chirurgicale dépend largement des préférences et des expériences de chaque 

chirurgien. Cette étude rapporte les résultats cliniques, radiologiques et électriques de patients 

opérés pour une neuropathie compressive du nerf ulnaire au coude.  

 

Matériels et méthodes :  

 

Il s’agit d’une étude rétrospective menée au sein du service de chirurgie ostéoarticulaire B4 à 

propos de 15 patients atteints de cette affection pendant une période s’étalant de 2009 à 2015.  

 

Discussion et résultats : 

 

 La sévérité de l’atteinte pré et postopératoire a été évaluée, cliniquement (classification de 

Mac Gowan modifiée Goldberg), électriquement (électromyogramme) et radiologiquement 

(échographie). Les résultats ont été analysés avec un recul d’au moins 6 mois. La 

transposition antérieure sous-cutanée du nerf ulnaire a donné globalement entre 73 et 95% de 

bons résultats. La décomposition des résultats en fonction du stade évolutif permet de mieux 

comprendre la variabilité des résultats observés avec 86% de disparition des paresthésies pour 

les neuropathies débutantes, 71% pour les forme moyennes et 53% pour les formes sévères. 

La récupération motrice est proportionnelle à l’ancienneté et la sévérité de l’atteinte, avec 

70% de bons résultats (dont 60% de guérison). 

Transposition antérieure du nerf cubital au niveau du coude Thèse N° : 234/16 
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Conclusion : 

La transposition du nerf ulnaire est une intervention justifiée devant un syndrome compressif 

clinique et électromyographique du nerf cubital. Le geste chirurgical en est bien codifié, les 

résultats sont le plus souvent favorables, mais le degré et la vitesse de récupération sont 

variables et imprévisibles, en fonction notamment du degré de l’atteinte. 
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Résume de la communication orale intitulée : 

 

 

        L'OSTEOTOMIE DE DORSIFLEXION DE GAUTHIER DANS LE     

                    TRAITEMENT  DE LA MALADIE DE FREIBERG  

                                        A PROPOS DE 8 CAS 

 

Introduction :  

 

Connue depuis 1914, la maladie de Freiberg est une maladie du pied qui rentre dans le cadre 

des métatarsalgies, elle correspond à une ostéonécrose aseptique de la tête métatarsienne. 

Débute pendant l'adolescence avec une prédilection féminine elle touche essentiellement la 

tête du 2éme métatarsien. La tête du 1er, 4ème et 5ème métatarsien est très rarement atteinte. 

Son diagnostic étiologique est sujet de discussion ; certains auteurs sont partisans sur l’origine 

traumatique de la lésion alors que d’autres lui ont vu une origine vasculaire. 

La scintigraphie osseuse et l’IRM, présentent une aide précieuse au stade infra-radiologique. 

Le traitement médical et orthopédique sont toujours instaurés en première intention surtout 

dans le stade précoce de la maladie. Les techniques chirurgicales sont nombreuses et varient 

entre le traitement conservateur et l’arthroplastie totale de la métatarso-phalangienne, mais la 

technique de choix reste ostéotomie de dorsiflexion de Gauthier. 

 

Matériels : 

 

Il s’agit d’une étude rétrospective  étalée sur une période de 9 ans allant de Janvier 2009 à  

Décembre 2018 réalisée au sein du service de Chirurgie Ostéo articulaire B4 du CHU Hassan 

II de Fès intéressant 8 cas ayant la maladie de Freiberg traités par ostéotomie de dorsiflexion 

de Gauthier. 

Les objectifs de cette étude sont : 

    *  Analyse des données cliniques et radiologiques de la maladie de Freiberg, 

    *  Décrire intra-articulaire de Gauthier dans le traitement de la maladie de Freiberg, 

    *  Evaluer les résultats radiologiques et fonctionnels de cette technique chirurgicale. 
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Méthodes : 

 

   ► Tous nos patients ont bénéficié d’un examen clinique complet :  

 à l’interrogatoire ; la recherche parmi les antécédents : le diabète, la prise de 

corticothérapie… 

à l’examen locomoteur : le type du pied atteint, une douleur à la palpation de l’articulation 

métatarso-phalangienne, une tuméfaction articulaire en regard, des déformations anatomiques, 

la mobilité de l’articulation métatarso phalangienne ( (flexion plantaire et dorsale). 

 Nous avons adopté la cotation établie par The American Orthopeadic Foot and Ankle Society 

(AOFAS) qui tient compte de trois critères : la douleur, la fonction et l´alignement.  

 

►  Tous nos patients ont bénéficié d’un examen radiologique complet en pré et en post     

       opératoire à savoir :   

             Radiographie de l’avant-pied de :  Face + Profil + ¾ afin d’analyser la sphéricité de la     

             tête, l’interligne articulaire et le raccourcissement. 

►   Tous nos patients ont été opérés sous RA et ont bénéficié d’une ostéotomie de flexion 

dorsale type Gauthier par voie d’abord dorsale centrée sur l’articulation métatarso-

phalangienne atteinte. 

 

Résultats : 

 

Dans notre série : 

Le recul moyen était de 12 mois, 

La prédominance féminine était nette : 6 femmes contre 2 hommes, 

Le 2e métatarsien était atteint 6 fois, tandis que le 3e métatarsien était atteint  seulement 2 fois, 

On a objectivé : 6 pieds grec, et 2 pieds égyptien, 

La douleur à la pression de la tête métatarsienne  était présente sur sa face dorsale chez tous 

les cas de la série, 

La mobilité articulaire était réduite chez 5 cas de la série. 

Au bilan radiologique : 5 cas avaient un stade 4 de classification de Smillie. 

Aucune complication type d'infection, hématome postopératoire ou de nécrose de la tête 

métatarsien n’ a été tracée dans notre série. 
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Discussion :  

 

L´ostéonécrose touche essentiellement la tête du deuxième métatarsien, mais on sait à présent 

que le même type d´atteinte peut se voir au niveau d´autres têtes métatarsiennes. 

Gauthier et Elbaz, ont rapporté 88 cas ayant la maladie de Freiberg, dont 68% avaient une 

atteinte du deuxième métatarsien, 27% du troisième, 3% du quatrième et un cas du cinquième. 

Maresca G et al, ont rapporté un cas de la maladie de Freiberg bilatérale du premier 

métatarsien. 

La douleur à la pression de l’articulation métatarso-phalangienne a été retrouvée chez tous les 

patients de la série alors qu’elle a été associée à une tuméfaction en regard chez 70% des cas 

dans la série de BenDali N, 100% des cas dans la série de Lin SY. 

 La mobilité articulaire était  limitée chez tous les malades dans la série de Lin SY. 

A l'opposé de la radiographie, au stade précoce, la scintigraphie pourrait permettre le 

diagnostic d'ostéonécrose aseptique épiphysaire. Mandell et Harcke, ont rapporté un cas d’une 

fille de 12 ans qui avait des métatarsalgies intenses. Le diagnostic de la maladie de Freiberg à 

ce stade précoce a été posé par la scintigraphie qui a objectivé une image lacunaire 

photopénique avec une couronne hyper active, alors que la lésion à la radiographie standard 

n’était pas visible qu’après six mois de l’évolution. 

Norton et Eyress, ont montré que l’IRM a permis  de poser le diagnostic de la maladie de 

Freiberg dans sa forme aigue avec atteinte de deux rayons, en montrant un œdème de la 

moelle osseuse et des tissus mous métatarsiens. 

 

Gauthier et Elbaz, ont rapporté sur une série de 53 malades, 99% excellents résultats. 

Sur une série de 15 cas, Kinnard et Lirette ont décrit l’ostéotomie de flexion dorsale intra 

articulaire avec fixation par sutures absorbables et ils ont rapporté 98% de bons et excellents 

résultats avec un recul moyen de 50 mois.  

Dans l’étude de Lee SK et al, 12 cas ayant la maladie de Freibergvtraités par ostéotomie 

dorsale de flexion intra articulaire avec fixation par des broches absorbables, 95% de bons et 

excellents résultats ont été rapportés avec un recul moyen de 45 mois. 

Concernant les suites post opératoires :  

Gauthier a trouvé un seul cas de douleur occasionnelle persistante parmi une série de 53 

patients (1%). Kuo-hua Chao a présenté une série de 13 cas traités par ostéotomie cunéiforme 

dorsale de flexion extra articulaire où deux patients ont présenté des douleurs occasionnelles. 
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Ben Dali a présenté une série de 30 cas traités par ostéotomie de Gauthier, seulement vingt 

patients qui sont évalués en post opératoire, indolence totale a été marquée chez 15 patients et 

une douleur occasionnelle chez 5 cas. Tous les patients ont récupéré une marche normale et 

aucun n´a présenté de boiterie ou de limitation de ses activités. 

Dans la série de Lee H J (13 cas) avec un recul moyen de 44 mois ; le raccourcissement était 

en moyenne de 0.5mm, trois patients ont présenté une tête allongée. 

 

 

Conclusion : 

 

La maladie de Freiberg est considérée plus fréquente chez la femme pubère et en cas de 1er 

métatarsien court ou de 2e métatarsien long, ce qui augmente les contraintes sur la tête et 

l'articulation du 2e métatarsien. 

Les aspects épidémiologiques et cliniques de nos malades confirment les notions classiques 

de la pathologie : rareté, prédominance féminine, 

L’ostéotomie de Gauthier permet une récupération de la sphéricité de la tête métatarsienne, 

avec de bons résultats cliniques et une faible morbidité. 
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Liste des communications affichées avec nom en première position : 

 
       Replantation des 4e et 5e doigts avec greffe tendineuse : à propos d’un cas 

      Kacimi Alaoui EM; Elidrissi M  ; Elibrahimi A  ; Elmrini A 

      Service de Chirurgie Ostéoarticulaire B4, CHU Hassan II, 30050, Fès, Maroc 

      8e  congrès de la SMCM 17-18 Mars 2017- Savoy Le grand Hôtel. Marrakech 

 
      Replantation de la main chez un patient de 22 ans : observation clinique 

      Kacimi Alaoui EM; Elidrissi M  ; Elibrahimi A  ; Elmrini A 

      Service de Chirurgie Ostéoarticulaire B4, CHU Hassan II, 30050, Fès, Maroc 

      35e  congrès de la la Société Marocaine de Chirurgie Orthopédique et  

      Traumatologique (SMACOT). 20-21 Avril 2017, Agadir, MAROC  

 

 

 

       Lipome intra-osseux du calcanéum : à propos d’un cas rare 
      Kacimi Alaoui EM; Elidrissi M  ; Elibrahimi A  ; Elmrini A 

       Service de Chirurgie Ostéoarticulaire B4, CHU Hassan II, 30050, Fès, Maroc 
      12ème édition des Journées Culturelles et Scientifiques d'Internat et de Résidanat de Fès,  

      13 - 17 décembre 2017     

 

 
       Débridement arthroscopique dans le traitement du clunck syndrome : à     

      propos de 3 cas  
      Kacimi Alaoui EM; Elidrissi M  ; Elibrahimi A  ; Elmrini A 

       Service de Chirurgie Ostéoarticulaire B4, CHU Hassan II, 30050, Fès, Maroc 

      12 ème congrès de la Société Marocaine d’arthroscopie (SMA) 09-10 Février 2018,    

     Marrakech 

 

 
 

       Unilatéral patella cubiti : Rapport d’un cas rare et revue de littérature 
      Kacimi Alaoui EM; Elidrissi M  ; Elibrahimi A  ; Elmrini A 

       Service de Chirurgie Ostéoarticulaire B4, CHU Hassan II, 30050, Fès, Maroc 

      36 ème congrès de la la Société Marocaine de Chirurgie Orthopédique et     

      Traumatologique (SMACOT). 14-18 Avril 2018, Marrakech, MAROC 

 

 

 

      Unilatéral patella cubiti : Rapport d’un cas rare et revue de littérature 

      Kacimi Alaoui EM; Elidrissi M  ; Elibrahimi A  ; Elmrini A 
      Service de Chirurgie Ostéoarticulaire B4, CHU Hassan II, 30050, Fès, Maroc 

      94 ème congrès de la Société Française de Chirurgie Orthopédique et  

      Traumatologique (SOFCOT) 12 – 15 Novembre 2018. Palais des congrès Paris,  

      France. 
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       Les facteurs : cliniques, radiologiques et techniques prédictives du balayage    

      de la vis cervicale d’un clou centromeddullaire dans le traitement des     

      fractures pertrchanteriennes : étude cas témoins 
      Kacimi Alaoui EM; Elidrissi M  ; Elibrahimi A  ; Elmrini A 

       Service de Chirurgie Ostéoarticulaire B4, CHU Hassan II, 30050, Fès, Maroc 

      94 ème congrès de la Société Française de Chirurgie Orthopédique et  

      Traumatologique (SOFCOT) 12 – 15 Novembre 2018. Palais des congrès Paris,  

      France. 

 

 

 

 

       Les facteurs : Cliniques, radiologiques et techniques prédictives du balayage    

      de la vis cervicale d’un clou centro-médullaire dans le traitement des  

      fractures pertrochantériennes : étude cas témoins 
      EM. Kacimi Alaoui, S. Senhaji, K. Oufaska, I. Zeroual, A. Zahraoui, A. Baroudi,  

      M. ELIdrissi, A. EL Ibrahimi, D. Pourre, A. EL Mrini 

       Service de Chirurgie Osteo- articulaire B4 CHU Hassan II, Fès, Morocco 

       37 ème congrès de la la Société Marocaine de Chirurgie Orthopédique et  

       Traumatologique   

            (SMACOT). 25-27 Avril 2019, Marrakech, MAROC 

 
 

        Fracture luxation de la tete radial associée a une fracture diaphysaire du    

       radius ipsilatéral à propos d’un cas rare et revue de littérature    
       Kacimi Alaoui EM ; Abid H ; Elidrissi M ; Elibrahimi A ; Elmrini A 

       Service de Chirurgie Ostéoarticulaire B4, CHU Hassan II, 30050, Fès, Maroc 

      95 ème congrès de la Société Française de Chirurgie Orthopédique et  

      Traumatologique (SOFCOT) 12 – 15 Novembre 2018. Palais des congrès Paris,  

      France.   

     - EP accepté mais le congrès a été reporté en raison des circonstances COVID19 - 

 

 

        La fasciite nécrosante des membres 
       Kacimi Alaoui EM; Abid H ; Elidrissi M  ; Elibrahimi A  ; Elmrini A 

        Service de Chirurgie Ostéoarticulaire B4, CHU Hassan II, 30050, Fès, Maroc 

       95 ème congrès de la Société Française de Chirurgie Orthopédique et  

       Traumatologique (SOFCOT) 12 – 15 Novembre 2018. Palais des congrès Paris,  

       France.   

      - EP accepté mais le congrès a été reporté en raison des circonstances COVID19  
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        Maladie de Sudeck au niveau de la cheville et du pied au décours d'une  

       grossesse pathologique : une association particulière - à propos d'un cas - et  

       revue de littérature 
       Kacimi Alaoui EM; Abid H ; Elidrissi M  ; Elibrahimi A  ; Elmrini A 

        Service de Chirurgie Ostéoarticulaire B4, CHU Hassan II, 30050, Fès, Maroc 

       95 ème congrès de la Société Française de Chirurgie Orthopédique et  

       Traumatologique (SOFCOT) 12 – 15 Novembre 2018. Palais des congrès Paris,  

       France.  

      - EP accepté mais le congrès a été reporté en raison des circonstances COVID19 - 

 

 

 

 

       Tumeurs osseuses à cellules géantes : Aspects épidemiologiques, cliniques,  

       paracliniques et thérapeutiques : à propos de 10 cas 

       EM. Kacimi Alaoui, M. Elidrissi, M. Shimi, A. Elibrahimi, A. Elmrini 

       Chirurgie Ostéoraticulaire – B4 CHU Hassan 2 Fes 

      38 ème congrès de la la Société Marocaine de Chirurgie Orthopédique et  

      Traumatologique (SMACOT). 18-20 Juin 2020, Palais des congrès, Marrakech,  

       MAROC 

                     - congrès reporté en raison des circonstances COVID19 - 

 

 

 
 

       Intérêt de l’IRM dans l’exploration de la pathologie ménisco-ligamentaire du   

      genou à propos de 35 cas 

      EM. Kacimi Alaoui, M. Elidrissi, M. Shimi, A. Elibrahimi, A. Elmrini 

      Chirurgie Ostéoraticulaire – B4 CHU Hassan 2 Fes 

      38 ème congrès de la la Société Marocaine de Chirurgie Orthopédique et  

      Traumatologique (SMACOT). 18-20 Juin 2020, Palais des congrès, Marrakech,  

      MAROC 

                     - congrès reporté en raison des circonstances COVID19 - 

 

 
 

       Approche chirurgicale du mélanome acral : à propos de 7 cas 

      EM. Kacimi Alaoui, M. Elidrissi, M. Shimi, A. Elibrahimi, A. Elmrini 

      Chirurgie Ostéoraticulaire – B4 CHU Hassan 2 Fes 

      38 ème congrès de la la Société Marocaine de Chirurgie Orthopédique et  

      Traumatologique (SMACOT). 18-20 Juin 2020, Palais des congrès, Marrakech,  

      MAROC 

                     - congrès reporté en raison des circonstances COVID19 -  
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       Le cout médical direct des fractures de la hanche au CHU Hassan II Fès 

      EM. Kacimi Alaoui, M. Elidrissi, M. Shimi, A. Elibrahimi, A. Elmrini 

      Chirurgie Ostéoraticulaire – B4 CHU Hassan 2 Fes 

      38 ème congrès de la la Société Marocaine de Chirurgie Orthopédique et  

      Traumatologique (SMACOT). 18-20 Juin 2020, Palais des congrès, Marrakech,  

      MAROC 

                     - congrès reporté en raison des circonstances COVID19 - 
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Résume de la communication affichée intitulée : 

 

       REPLANTATION DES 4E ET 5E DOIGTS AVEC GREFFE    

                  TENDINEUSE : A PROPOS D’UN CAS 

 

Introduction : 

 

La réimplantation digitale reste un challenge chirurgical même si les techniques de 

réimplantations suivent aujourd’hui des protocoles bien établis.  

 

Matériels et méthodes :  

 

Nous rapportons le cas d’une amputation des 4e et 5e doigts gauches par un coup de 

sabre chez un patient de 31 ans. 

 

Le patient admis au bloc à la 3e heure où un geste de d’arthroryse + réparation des 

pédicules a était effectué avec immobilisation plâtrée.  

Puis 4 mois plus tard le patient a été repris pour une réparation tendineuse par greffon 

tendineux. 

 

Résultats :  

 

Nous jugeons que le résultat était satisfaisant : le patient ne regrette pas la 

réimplantion avec une recupération de 35 % de ses fonctions :    

4e  IPP : flexion 55   IPD  30 

5e IPP : flexion 60 IPD 25 

 

 

Discussion :  

 

Comme dans la littérature les facteurs déterminant de la réussite d’une reimplantation : 

une bonne condition d’acheminement, un court délais de transport, une prise en charge 

adéquate .  
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La greffe des tendons fléchisseurs implique une collaboration étroite entre le 

chirurgien, le rééducateur, le kinésithérapeute et le patient. 

 

Conclusion :  

 

Les amputations digitales sont des lésions graves devant être prises en charge dans des 

services spécialisés, avec une équipe chirurgicale affirmée sur les indications et 

rompue aux techniques microchirurgicales de replantation, aidée d’une équipe 

paramédicale expérimentée pour la surveillance postopératoire.  
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Résume de la communication affichée intitulée : 

 

REPLANTATION DE LA MAIN CHEZ UN PATIENT DE 22 ANS :    

                               OBSERVATION CLINIQUE 

 

Introduction :  

 

La réimplantation de la main et des doigts est l’un des plus grands progrès de ces quatre 

dernières décennies en chirurgie de la main, grâce au développement de la microchirurgie. 

 

Patient & méthodes :  

 

Nous vous  rapportons  le  cas d’une amputation  complète de la main gauche  suite à une 

agression par un coup de sabre chez un droitier de 22 ans tabagique.  

La section transcarpienne  était franche et l’état général a été jugé conservé.  

Une replantation a été décidée après une concertation avec le patient, l’anesthésiste et le 

chirurgien. 

L’intervention avec ses 4 temps opératoires classiques  (stabilisation osseuse, suture 

vasculaire, réparation nerveuse et ensuite tendineuse) a duré 6 h et la revascularisation a eu 

lieu 5 h 30 après l’accident. 

Le patient présentait un phlyctène d’origine infectieuse en regard de la face dorsale des os 

métacarpiens dans les suites post opératoires. 

 

Résultats : 

 

Au recul de 6 mois, on notait un oedème étendu sur une main normo colorée et chaude, les 

pouls : radial et ulnaire étaient présents. 

Les sensibilités tactiles et thermo algique étaient présentes. 

Les mouvements de préhension étaient encore limités 

La mobilité intrinsèque était minime  et la mobilité extrinsèque était  limitée. 

 

Discussion :  

 

Au terme de cette observation,  nous affirmons qu’une main amputée respectant les conditions 

de transport chez un patient qui ne présente pas de contre indications au geste de 

réimplantation est possible avec un résultat fonctionnel modeste mais toujours utile. 

 

Conclusion :  

 

La replantation de la main amputée par section franche au poignet est une intervention 

désormais bien réglée, qui est réalisée par technique microchirurgicale sur des vaisseaux et 

des nerfs et qui assure, le plus souvent, un résultat fonctionnel certes décevant mais malgré 

tout utile. 
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Résume de la communication affichée intitulée : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



TITRES ET TRAVEAUX SCINTIFIQUES 

 

Docteur KACIMI ALAOUI ELMEHDI   139 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 



TITRES ET TRAVEAUX SCINTIFIQUES 

 

Docteur KACIMI ALAOUI ELMEHDI   140 
 

Résume de la communication affichée intitulée : 

 

 

    DEBRIDEMENT ARTHROSCOPIQUE DANS LE TRAITEMENT DU     

                CLUNCK SYNDROME : A PROPOS DE 3 CAS 

 

Introduction : 

 

Le clunk syndrome est retrouvé dans certaines prothèses postéro-stabilisées. Il correspond à 

un nodule fibreux situé au bord supérieur de la  patella qui, au cours de la flexion, s’invagine 

entre le fémur et la patella et, lors de l’extension, se réduit brutalement entraînant un 

claquement audible et douloureux. 

Son diagnostic est clinique : douleur lors du passage de la flexion à l’extension  

Le débridement  arthroscopique constitue un traitement efficace dans la lutte contre ce 

syndrome douloureux  

 

Patients et méthodes :  

 

Nous vous rapportons des observations cliniques de 3 malades opérés dans notre formation  

pour PTG avec  resurfaçage totale et dénérvation de la rotule  et qui consultent pour  des 

douleurs chroniques du genou, 

A l’examen :  

Les amplitudes étaient en moyenne  entre 0° et  110°, 

Un craquement douloureux apparaissait  à 35 ° d’extension  en moyenne, 

Les  radiographies standards n’objectivaient pas de calcifications suspectes au-dessus de la 

rotule. 

Les 3 patients ont  bénéficié d’une résection sous arthroscopie. 

 

Résultats :  

 

Tous les patients ont signalé la régression de la douleur après l’acte arthroscopique,  

Les scores de Knee Society sont passés d'une moyenne de 60 points préopératoires à 75 points 

postopératoires. 
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Discussion : 

 

Les données semblent soutenir le débridement arthroscopique comme un traitement réussi du 

syndrome de clunk patellaire. 

 

Conclusion :  

 

Les facteurs favorisants  d’un clunsk syndrome sont une rotule peu épaisse, un implant 

fémoral en flexum, un positionnement trop proximal de l’implant rotulien. Cependant la 

résection arthroscopique demeure un moyen  peu invasif efficace dans sa prise charge. 
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Résume de la communication affichée intitulée : 

 

     UNILATERAL PATELLA CUBITI : RAPPORT D’UN CAS RARE 

                               ET REVUE DE LITTERATURE  

 
 

Introduction :  

 

PATELLA cubiti est une condition du coude dans laquelle une patella se trouve à proximité 

du processus olécrane dans les investissements du tendon du triceps. La condition a été décrite 

pour la première fois par les anatomistes 1776, puis par Virchow en 1864, par Tillesson en 

1874 et par Pfitzner dans 1892, qui a appelé cet os "sesamum cubiti". 

Le premier rapport clinique est crédité à Cotton [2] qui en 1900 a rapporté 2 cas dans un 

article intitulé "Séparation de l'épiphyse de l'olécrâne". 

En 1902 Kienboch a rapporté un seul cas et nommé le condition "patella cubiti". Dans un 

article ultérieur avec Desenfans 1937 dans Presse Médicale il rapporte 3 cas et offre un 

nouveau nom, "os epiphysaire del olecranon." Néanmoins, le terme "patella cubiti" est resté. 

En définition : Patella cubiti ou rotule cubitale est un os surnuméraire dans le tendon du 

triceps séparé de l'olécrane. C’est une rare anomalie du coude dans laquelle soit l'olécrane 

entier, soit une partie de celui-ci reste séparé du cubitus proximal.  

 

Patient & méthodes :  

 

Nous vous rapportons le cas d’un patient de 22 ans reçu aux urgences pour plaie de la face 

externe du coude gauche suite à une agression par arme blanche.    

Le patient rapporta une notion de traumatisme fermé à l’âge de 12 ans non suivie. 

A l’examen en dehors de la plaie, le patient avait une voussure en regard de la face 

postérieure du coude avec des amplitudes articulaires limitées : Extension : 30° - 30 °  

Flexion : 120 ° 



TITRES ET TRAVEAUX SCINTIFIQUES 

 

Docteur KACIMI ALAOUI ELMEHDI   144 
 

Les radiographies du coude de face et profil ont objectivé une formation osseuse bien 

individualisée à contours bien limités et séparés de l’olécrane et de la fossette olécranienne, 

les radiographies du coude controlatérale étaient sans particularités, le diagnostic d’un patella 

cubiti a été étiqueté. 

Admis au bloc opératoire pour suture de sa plaie et pour exploration chirurgicale, le patella 

cubiti a été bien disséqué et excisé., 

Le nerf cubital était d’aspect normal et a été neurolysé. 

Une rééducation passive puis active a été démarrée précocement en post opératoire. 

 

Résultats : 

Après 2 mois le patient récupéra ses amplitudes normales :  Extension : 10 °- 10 °   

Flexion : 130 °. 

La ligne de Malgaine et le triangle à sommet inférieur de Nélaton étaient conservés. 

Les mouvements de pronation et de supination ont été normaux. 

 

Discussion :  

Certains animaux comme les reptiles ont un os sésamoïde dans le tendon du triceps, alors que 

chez les chauves-souris, cet os est attaché au cubitus par des tissus fibreux. Cela constitue la 

base de la théorie congénitale dans laquelle l'épiphyse du cubitus proximal échoue pour s'unir 

à l'arbre. Cependant, certains auteurs pensent que le cubitus proximal forme une 

pseudarthrose avec le reste du cubitus bien avant l'apparition du centre épiphysaire de 

l'olécrane.  

En 1903, Kienbock a signalé qu'un homme avait un gros os sésamoïde ressemblant à la rotule 

se trouvait au-dessus de son olécrane  

Un auteur anglais, Gunn, avait précédemment rapporté un cas de patella cubiti chez une 

femme, âgée de quarante-six ans, sans antécédents de blessure au coude, qui avait été 

renversée par une bicyclette. Dans les radiographies, prises quatre jours plus tard, une fracture 

a été découverte à travers l'extrémité proximale du cubitus, se prolongeant dans la surface 

articulaire au-dessus du niveau de la fracture. Une patella cubiti a également été notée. Dans 

le cas de Gunn, la fracture a guéri par une union osseuse après quatre mois, mais il n'y avait 
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aucun changement dans l'aspect de la rotule cubitale. Ses conclusions étaient que ce dernier 

était une persistance d'une séparation de l'épiphyse olécranienne. 

Le traumatisme comme étiologie pour le patella cubiti a été débattu depuis 1903. Selon Gunn, 

Kienbock a proposé une étiologie traumatique pour l'os anormal. 

Habbe a un mot d'avertissement avant d'accepter l’étiologie traumatique. Il déclare « toute 

fracture de l'olécrâne » ou une partie du processus qui ne parvient pas à subir l'union mais 

forme plutôt une pseudo-articulation, en particulier si elle augmente de taille, pourrait être 

répertorié comme un cas supplémentaire de patella cubitale. Plutôt dans le cas vrai de la 

patella cubiti là sera soit aucun antécédent de traumatisme pertinent à la conclusion ou le 

traumatisme aurait eu lieu dans l'enfance. O 'Donoghue a rapporté un cas où un traumatisme a 

provoqué une fracture à travers la plaque épiphysaire cartilagineuse de patella cubiti qui a été 

réparé chirurgicalement, alors que Levine a rapporté une fracture osseuse à travers la patella 

cubiti qui a été excisée chirurgicalement. 

L’enlèvement chirurgical de la rotule cubitale a été effectué par certains tandis que le reste 

préférait une excision du cartilage avec greffe osseuse et fixation avec bande de tension 

câblage.  

Les indications pour la chirurgie étaient soit la douleur, la fracture ou une déformation en 

flexion fixe. En peropératoire, un mobile foyer de pseudarthrose a été noté entre la patella 

cubitale et ulna proximal. Le retrait chirurgical de la rotule cubital a été réalisée par certains 

tandis que le reste préfère l’excision du cartilage avec greffe osseuse et fixation avec bande de 

tension câblage. 

Conclusion :  

-  Le patella cubiti est rarement diagnostiqué,  

-  Le traumatisme pendant l’enfance est soupçonné de jouer un rôle de causalité au moins en 

unilatéral, 

-  Bien que le traitement de le patella cubiti reste controversé, R.Mittal propose d'éviter une 

intervention chirurgicale chez les patients qui ne présentent pas une rigidité du coude. 
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Résume de la communication affichée intitulée : 

 

 

LES FACTEURS : CLINIQUES, RADIOLOGIQUES ET TECHNIQUES 

PREDICTIVES DU BALAYAGE DE LA VIS CERVICALE D’UN CLOU 

CENTROMEDDULLAIRE DANS LE TRAITEMENT DES FRACTURES     

           PERTRCHANTERIENNES : ETUDE CAS TEMOINS 

 

 

- La fracture pertrochantérienne intéresse la partie de l’extrémité du fémur comprise entre les 

deux trochanters limités en haut par la base d’implantation du col et en bas par une ligne 

horizontale passant à 2,5 cm du bord inférieur du petit trochanter 

- Différents moyens d’ostéosynthèse ont été mis au point pour traiter ces fractures : vis- 

plaque DHS, DCS, clou à appui centro-médullaire :  Gamma standard et long. 

- L’objectif de ce travail est d’analyser l’emplacement initial – pré opératoire - et post 

opératoire des vis cervicales des clous gamma standard chez les patients qui ont présenté un 

balayage de la vis dans les suites post opératoires. 

- Nous proposons une étude cas – témoins à visée analytique menée au sein du service de 

Chirurgie Ostéoarticulaire  du CHU Hassan II de Fès / Maroc  sur un nombre de 124 cas de 

fracture per trochantérienne pour une période s’étalant entre Janvier 2016 et Décembre 2017  

- Un total de 124 patients avec un âge moyen de 72 ans (29-106ans) ont été inclus dans notre 

étude, y compris 5 cas de balayage de la vis cervicale. 

- La chute de la position debout a été enregistrée comme un mécanisme de traumatisme chez 

la plupart de nos patients. 

- Tous les patients étaient autonomes  avant le traumatisme. 

- Chaque patient a bénéficié d’un examen  pré et post opératoire clinique et radiologique . 

-Type d’ostéosynthèse : Clou Gamma standard   

-Tous les patients ont été suivis après leur intervention à 3 semaines, 1 mois, 2 mois et 6 mois  

-Une radiographie de face et de profil standard de la hanche affectée, ont été obtenus pour 

évaluer sa consolidation  et le déplacement progressif de la facture. 

- Le critère principal de cette étude était le balayage, défini comme une pénétration 

ascendante dans la projection antéropostérieure, ou une pénétration antéropostérieure dans la 
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projection latérale. 

- Le point d’entrée incorrect, la distance pointe-apex TAD et l’indice de PARKER ont été 

enregistré comme des principaux paramètres d’évaluation radiologique. 

Sur 124 patients 7 patients présentaient un balayage de la vis cervicale du clou gamma 

standard, 

-  Tous les cas rencontrés de balayage étaient de sexe féminin, 

-  Le côté droit ( dominant chez les cas de balayage ) étaient prédominant, 

-  2 patientes qui présentaient un balayage étaient suivies pour myélome multiple, et une 

patiente pour cirrhose hépatique, 

-  Tous les cas de balayage avaient un TAD < 25mm 

-  Tous les cas de balayage avaient un Indice de Parker > 60 

L’Analyse multivariée a révélé le point d'entrée incorrect dans la projection antéro-

postérieure, la distance de déplacement postérieure du fragment proximal la projection 

latérale, et le sexe féminin. 

- De même, les facteurs techniques suivants étaient également associés au balayage : TAD, 

Positionnement de la vis de réglage AP Indice de Parker, statique distale verrouillage du clou, 

clou Gamma, diastasis de fracture après chirurgie et "ostéosynthèse sous-optimale"  

- Un balayage lié au TAD a également été signalé précédemment  à notre connaissance, 

Geller et al ont été les premiers chercheurs à signaler une association de balayage avec TAD 

dans un échantillon exclusivement constitué de cas traités avec des dispositifs IM. 

- Nous avons identifié des facteurs de risque pour le balayage : la défaillance du système de 

clous Gamma standard, y compris un mauvais point d’entrée ; la distance de déplacement 

postérieure du fragment proximal, et le sexe féminin. Cette étude a souligné l'importance de la 

réduction et de la maintenance optimales de la fracture pendant intervention chirurgicale dans 

la projection latérale. 
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Résume de la communication affichée intitulée : 

 

LES FACTEURS : CLINIQUES, RADIOLOGIQUES ET TECHNIQUES 

PREDICTIVES DU BALAYAGE DE LA VIS CERVICALE D’UN CLOU 

CENTROMEDDULLAIRE DANS LE TRAITEMENT DES FRACTURES     

           PERTRCHANTERIENNES : ETUDE CAS TEMOINS  
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Résume de la communication affichée intitulée : 

 

 FRACTURE LUXATION DE LA TETE RADIAL ASSOCIEE A UNE 

FRACTURE DIAPHYSAIRE DU RADIUS IPSILATERAL A PROPOS    

                D’UN CAS RARE ET REVUE DE LITTERATURE    
  

 

Introduction : 

 

La luxation traumatique de la tête radiale est le plus souvent associée à une fracture de l’ulna, 

réalisant une fracture de Monteggia. La luxation de la tête radiale sans fracture de l’ulna est 

très rare. 

 

Méthodes : 

 

Nous rapportons le cas d’un patient de 50 ans, droitier de latéralité et ouvrier de profession, 

reçu aux urgences pour PEC d’un traumatisme fermé de l’avant droit suite à une chute d’une 

hauteur estimée à 3 mètres avec coude en hyper extension et avant-bras en hyper supination 

occasionnant chez lui un tableau de douleur intense avec une impotence fonctionnelle totale 

du membre supérieur droit. 

A l’examen clinique le patient présentait un avant-bras tuméfié avec secteur de mobilité 

bloqué par la douleur et des pouls radial et ulnaire présents. 

A la radiographie : on notait une fracture luxation antéro interne de la tête radiale associée à 

une fracture médio-diaphysaire du radius à trait oblique court. L’ulna était intact ainsi que 

l’articulation radio-ulnaire distale. 

Au bloc opératoire, la réduction de la luxation de la tête radiale n’a été obtenue qu’après 

réduction de la fracture diaphysaire, abordée par voie antérieure. 

L’ostéosynthèse a été effectuée par plaque vissée DCP. La tête radiale a été ostéosynthésée 

par une vis de Herbert, suivie d’une suture du ligament annulaire ; la réduction était stable et 

satisfaisante. Le coude a été immobilisé par attelle plâtrée BABP, pendant 21j, suivie de la 

rééducation. 
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Résultats : 

La consolidation a été obtenue à 3 mois. 

Le patient a pu reprendre son travail à partir du 5e mois. 

Après un délai de 6 mois, la récupération fonctionnelle était totale. 

Discussion : 

La particularité que nous rapportons dans notre cas est l’association d’une luxation antéro-

interne à une fracture de la tête et de la diaphyse radiales homolatérales. 

Les cas rapportés dans la littérature ont objectivé la présence de luxations principalement 

postérieures de la tête radiale. Sur le plan anatomopathologique, 

il s’agissait d’une rupture du ligament annulaire et du ligament carré, puis de la membrane 

interosseuse jusqu’au foyer de fracture, 

La réduction anatomique du foyer fracturaire est la première étape permettant la réduction de 

la luxation suivie d’une ostéosynthèse de la tête radiale. 

Conclusion : 

L’association d’une fracture-luxation traumatique de la tête radiale à une fracture diaphysaire 

du radius ipsilatéral est exceptionnelle. La réduction de la luxation n’a été obtenue qu’après 

réduction de la fracture diaphysaire du radius suivie d’une fixation interne de la tête radiale ; 

avec une bonne évolution et reprise de l’activité professionnelle. 
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Résume de la communication affichée intitulée : 

 

 

 

            LA FASCIITE NECROSANTE DES MEMBRES 

 

 

Introduction : 

 

La fasciite nécrosante est une affection rare mais potentiellement grave, caractérisée par une 

nécrose des aponévroses superficielles et du tissu sous cutané profond, 

Elle peut se développer sur n’importe quelle partie du corps humain mais ses sites de 

prédilection sont les membres supérieurs et inférieurs, 

C’est une extrême urgence médico-chirurgicale pouvant compromettre le pronostic 

fonctionnel du membre atteint aussi pronostic vital. 

 

Méthodes : 

- Il s'agit d'une étude rétrospective étalée entre janvier 2014 et décembre 2018 incluant 8 cas 

de FN des membres, colligés au service de chirurgie ostéoarticulaire B4 du CHU Hassan II de 

Fès-MAROC, 

 

Résultats : 

L’âge moyen était de 55 ans avec une sex-ratio H/F = 5/3 avec une prédominance du membre 

inférieur, 

Le diabète a constitué l’état pathologique le fréquent, La nécrose cutanée et la présence des 

crépitations à la clinique observées chez 5 patients, 

Les incidences de radiographies ont objectivé la présence de bulles d'air dans 4 cas, une 

échographie des parties molles demandée chez 2 cas objectivant un épaississement diffus du 

tissu sous cutané, 

Le bilan infectieux : positif dans 100% des cas,4 avaient une culture positive à germes 

aérobies. 
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6 patients avaient bénéficié d’une chirurgie urgente dans les premières 24 heures, alors que les 

2 cas restants avaient eu un retard par rapport aux précédents de plus de 24h (l’instabilité 

hémodynamique) 

Tous nos patients ont bénéficié d’un parage + lavage, associés à une nécrosectomie chez 5 

cas. Les reprises chirurgicales ont été effectuées chez 3 cas. 

Antibiothérapie adjuvante au traitement chirurgical radical : (l’Amoxicilline –Acide 

clavulanique + aminoside) chez 5 cas,  

Evolution : amélioration locale et générale chez 6 patients et 2 cas de décès enregistrés dans 

un tableau de septicémie. 

 

Discussion : 

Différentes séries considèrent l’âge avancé comme facteur de risque (l’âge moyen : 55 ans), 

ainsi que le diabète (présent chez 50%). 

Les germes en cause sont essentiellement les streptocoques du groupe A d’autres germes sont 

trouvés avec une incidence plus faible : Staphylocoque doré, seul ou associé au streptocoque, 

La radiographie peut montrer la présence de gaz dans les tissus sous cutanés, 

-Les séries rapportent que la précocité du geste chirurgical est le facteur pronostic majeur, et 

les premières 24H après l’admission sont la fenêtre optimale pour que la chirurgie soit 

efficace. 

 

Conclusion : 

 

Infection bactérienne sévère, rare et potentiellement grave, 

PEC codifiée : chirurgie + antibiothérapie adaptée, 

Retard dans la prise en charge : mortalité. 
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Résume de la communication affichée intitulée : 

 
MALADIE DE SUDECK AU NIVEAU DE LA CHEVILLE ET DU PIED     

        AU DECOURS D'UNE GROSSESSE PATHOLOGIQUE : UNE    

                                 ASSOCIATION PARTICULIERE  

            A PROPOS D'UN CAS - ET REVUE DE LITTERATURE  

 

 

 

Introduction : 

 

La maladie de Sudeck ou neuro-algodystrophie (AD) ou syndrome douloureux régional 

complexe est un ensemble de manifestations douloureuses extrêmement polymorphes, 

associées à des troubles vasomoteurs et trophiques des parties molles. La grossesse est une 

cause potentielle, au cours de laquelle elle est souvent unilatérale, se localise 

préférentiellement à la hanche, concerne la primipare et survient au dernier trimestre de la 

grossesse ou dans le post-partum. 

 

Méthodes : 

Nous rapportons le cas d'une patiente de 35 ans qui présentait au début de 3e trimestre de sa 

grossesse une douleur mécanique de la cheville et du pied droits avec impotence fonctionnelle 

partielle sans notion de traumatisme. La patiente a consulté à la 38e SA devant une rupture 

prématurée des membranes avec découverte fortuite d’une mort foetal in utéro. 

L’examen clinique a objectivé un oedème douloureux de la cheville et du pied droits, une 

boiterie à la marche, et une raideur moyenne de la cheville sans amyotrophie musculaire. 

 

Résultats : 

Les radiographies standards de la cheville, du pied et de l'avant pied avaient objectivé une 

déminéralisation osseuse diffuse avec une hyper-transparence 
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au niveau des métaphyses respectant, un amincissement des corticales avec respect des 

interlignes articulaires. 

Au bilan biologique : NFS + VS : normales, CRP négative, Bilan phospphocalcique + 

lipidique normaux. 

Traitement symptomatique instauré : décharge + kinésithérapie passive + Paracetamol + 

Vitamine C + Calcitonine. 

Au bout de 3 mois la douleur a disparu et la reprise de la marche était effective. 

 

Discussion : 

 

Les principaux facteurs étiologiques d’AD sont représentés par les traumatismes (fracture, 

luxation,entorse) ou les conséquences de leur prise en charge thérapeutique. La grossesse, 

qu’elle soit normale ou pathologique,est parfois retrouvée comme étant l’unique facteur 

déclenchant d’une AD, ce qui semble être le cas dans notre observation.  

L’AD de la femme enceinte pourrait être favorisée par : prise de poids, microtraumatismes 

dus aux mouvements du foetus, compression du sympathique pelvien par l’utérus gravide, la 

tête du foetus, compression du nerf obturateur, troubles vasculaires liés à la stase veineuse par 

compression de la veine cave inférieure, hypertriglycéridémie liée à la grossesse.  

Une exacerbation des douleurs est parfois retrouvée dans le post-partum. La récidive est 

possible lors d’une grossesse ultérieure. 

 

Conclusion : 

Les douleurs de la ceinture pelvienne, les oedèmes invalidants des membres inférieurs sont 

des situations couramment rencontrées en cours de grossesse. Lorsque le diagnostic d’AD est 

confirmé, sa connaissance permet d’imposer la décharge, de mettre en place un traitement 

antalgique adapté et d’apporter une supplémentation vitaminocalcique.   
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Résume de la communication affichée intitulée : 

 

 

 

       TUMEURS OSSEUSES A CELLULES GEANTES : ASPECTS    

       EPIDEMIOLOGIQUES, CLINIQUES, PARACLINIQUES ET  

               THERAPEUTIQUES : A PROPOS DE 10 CAS 

 

Introduction : 

 

Les tumeurs à cellules géantes (TCG); ou tumeurs à myéloplaxes ou ostéoclastomes, termes 

maintenant désuets ou "giant cell tumors" des AngloSaxons; sont des tumeurs osseuses 

habituellement bénignes et relativement rares. Elles ont un comportement agressif et 

imprévisible et une propension à la récidive.  

Elles ne représentent que 4 à 5% des tumeurs osseuses primitives, et 18,2% des tumeurs 

bénignes. Elles surviennent principalement chez l'adulte jeune entre 15 à 40 ans avec une 

localisation préférentielle au niveau de la région épiphyso-métaphysaire des os longs au 

voisinage du genou. 

Les TCG malignes sont très rares, moins de 5% des TCG. La grande majorité de ces formes 

malignes provient d’une transformation secondaire après radiothérapie. 

Les symptômes cliniques associés aux TCG consistent essentiellement en des douleurs, la 

tuméfaction souvent inflammatoire, et parfois une limitation de la fonction articulaire, avec 

boiterie dans les localisations près du genou. 

Les TCG apparaissent comme des lésions lytiques, expansives situées dans l’extrémité des os 

longs, alors que l' aspect histologique de cette tumeur est caractérisé par une prolifération de 

cellules stromales ovoïdes et de cellules géantes multinucléés dans des proportions variables 

avec une prédominance de cellules géantes. 

Leur traitement est presque exclusivement chirurgical mais non univoque la discussion 

tournant sans cesse autour du dilemme : 

                  

               -   Curetage-comblement ou résection, et se poursuivant même volontiers dans de  

                   fines considérations techniques,  
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               -   Curetage avec ou sans adjuvants locaux,  

               -   Comblement par de l’autogreffe, de l’allogreffe ou du ciment. 

 

Matériels  &  méthodes : 

 

Il s’agit d’une étude rétrospective des tumeurs à cellules géantes de l'os à partir de 10 

observations colligées au service de Chirurgie ostéoarticulaire du CHU Hassan II de Fès sur 

une période de 5 ans allant de Janvier 2013 jusqu’à Décembre 2018.  

L'analyse des dossiers, l'objet de cette étude, comporte des renseignements à visée 

épidémiologique, clinique, radiologique, anatomopathologique, thérapeutique et évolutifs. 

 

Tous les patients de la série ont bénéficié d’un examen clinique complet, d’un examen 

radiologique pré et post opératoire, une exploration tomodensitométrique et un examen 

anatomopathologique. 

 

Résultats : 

 

Dans notre série l'âge moyen était de 27,5 ans, 

L'articulation du genou représente le site privilégié ( 50% des cas ), 

Le délai moyen de la consultation ( temps écoulé entre de le début de la symptomatologie et la 

1e consultation ) était de 7,5 mois, 

La douleur était révélatrice de la maladie chez tous nos patients, 

La fracture pathologie était révélatrice de la maladie chez 2 cas, 

A l’exploration radiographique :  

     *    Le siège de la tumeur était métaphyso-épiphysaire dans 8 cas, avec extension  

           diaphysaire dans 2 cas, 

     *    L'ostéolyse était bien limitée dans 3 cas, 

     *    Les cloisons n'ont été notées en aucun cas, 

     *    La corticales était soufflée, amincie, et rompue par endroits dans 3 cas, 

     *    Les parties molles n'étaient envahies dans aucun cas, 
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     *    Une fracture pathologique inaugurale au sein d'une image ostéolytique a été objectivée    

           chez 2 patients. 

A l’exploration Tomodensitométrique : 

      *   La tumeur était ostéolytique, de densité tissulaire, hétérogène dans 4 cas,  

     *   La corticale était soufflée, très amincie, rompue par endroit dans 4 cas, 

     *   Présence de calcifications intra lésionnelles dans 2 cas, 

     *   Absence d'envahissement des PM et d'extension articulaire dans les 8 cas. 

Au bloc opératoire :  

    *   8   patients ont bénéficié d’un curetage comblement de la tumeur, 

    *   2   patient ont bénéficié d’une exérèse de la tumeur, 

 

Aucun de nos patients n'a présenté de récidives, de transformation maligne ni de métastases 

pulmonaires. 

 

Discussion : 

Les TCG se développent en principe sur un os préalablement normal, encore qu'il soit 

classique mais exceptionnel de les voir se développer sur une maladie de Paget, qui est le plus 

souvent diffuse, avec parfois des formes familiales ; les tumeurs sont alors multiples et siègent 

le plus souvent sur la voûte du crâne, le bassin et la face. TOMENO n'a rencontré aucun cas. 

Dans notre travail nous n'avons rapporté aucun cas aussi, et tous nos cas de TCG se sont 

développé sur un os normal. 

"Près du genou loin du coude" est le siège classique de cette tumeur, puisque l'atteinte du 

genou (extrémité inférieure du fémur, puis supérieure du tibia et du péron ) regroupe la 

plupart des cas ( entre 50 et 75 % des cas )  

Peuvent être atteindre encore par ordre de fréquence décroissante : 

    *   L'extrémité inférieure du radius : 10 %, 

    *   L'extrémité inférieure du tibia : 5 à 10 %, 

    *   L'extrémité supérieure du fémur : 5 à 10 %, 

    *   L'extrémité supérieur de l'humérus : 3 à 6 %. 

Les extrémités inférieures de l'humérus et du cubitus sont des sièges rares. 

La localisation est très évocatrice de la lésion. Typiquement, dans 90 % des cas, la TCG se 

localise dans la zone métaphyso-épiphysaire des os longs ; en raison du siège métaphysaire de 

certains TCG. 
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Les atteintes diaphysaires pures ont été signalées dans la littérature, mais restent des 

exceptions, alors que l'extension vers la diaphyse est beaucoup plus marquée chez la plupart 

des cas à cause de la longue évolution des tumeurs avant consultation : 

    · DERREM a retrouvé 2 cas d'extension diaphysaire sur 21 patients, soit 9,52 %. 

    · Sung a rapporté 3 cas sur une série de 208, soit 1,44 %, 

    · ETTAIB a retrouvé 5 cas sur 7, soit 71,42 %. 

 La douleur représente le symptôme le plus habituel et le plus fréquent, elle est due à la 

tumeur elle-même mais elle peut être liée dans quelques cas à une compression nerveuse 

(sciatalgie ou cruralgie) par une TCG rachidienne sacrée ou pelvienne. 

C'est une douleur le plus souvent mécanique juxta-articulaire d'apparition insidieuse, 

d'intensité modérée qui devient de plus en plus intense et permanente. 

ETTAIB a rapporté que la douleur était révélatrice de la maladie dans 8 cas, soit 88 %. 

MELLOUKI (19) a trouvé que la douleur était révélatrice de la maladie chez tous ses patients. 

Donc la douleur est le maître symptôme de la maladie, mais elle n'est pas spécifique ou 

pathognomonique malheureusement. 

La radiographie standard permet aussi d'établir une classification, et nous avons constaté , 

selon CAMPANACCI que 50 % de nos patients ont un stade agressif (stade III), ce qui 

s'accorde à la série de Casablanca, alors qu'il s'oppose aux séries et aux publications 

mondiales dont le stade le plus fréquent est le stade II ; ceci pourrait s'expliquer par le retard 

de consultation des patients marocains et par conséquent le retard du diagnostic  du fait de 

l'absence des signes typiques de la maladie. 

Le curetage-comblement a prouvé son efficacité pour nous, ce qui n'est valable aux grandes 

séries publiées : 

    *    TOMENO a rapporté 25-48 % de récidives après curetage-comblement classique, 

    *     MERLE D'AUBIGNE a révélé 56 % de récidives après curetage simple, 

    *     SUNG a rapporté 77 % de récidives après curetage simple, et 41 % après    

          curetage - comblement classique, 

    *     Dans notre série, nous n'avons marqué aucune récidive. 

Le délai d'apparition des récidives locales est en moyenne de 12 à 18 mois. La récidive est 

rare après 3 ans. Elle se manifeste à la radiographie par la réapparition d'une lésion lytique qui 

croit et qui reproduit l'aspect plus ou moins typique de la TCG. 
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Ces récidives locales sont plus liées au type de traitement ; chirurgie conservatrice ou non ou 

radiothérapie ; qu'à l'aspect histologique ou radiologique de la tumeur. Elles sont 

essentiellement observées après curetage-comblement (30 % à 70 % de récidives) qu'après 

résection (5 à 20 % de récidives), à tel point que certains disent qu'il n'y a pas de récidives il y 

a que des persistances ; et que le pourcentage de récidives est lié directement à la qualité du 

curetage. Or dans notre série nous n'avons marqué aucune récidive, malgré la pratique 

courante du curetage-comblement dans le service. 

 

 

 

Conclusion : 

 

Les TCG sont des tumeurs osseuses habituellement bénignes et relativement rares, dont les 

principales caractéristiques sont l'évolution tout à fait imprévisible, la propension à la récidive 

et la métastase pulmonaire, 

Elles touchent essentiellement l'adulte jeune de sexe féminin, et elles atteignent de préférence 

l'extrémité métaphyso -épiphysaire des os longs, 

L'étude histologique; de la biopsie ou de la pièce opératoire, confirme le diagnostic en 

montrant des cellules géantes au sein des cellules mononuclées, 

Le traitement classique reste l'exérèse chirurgicale, aussi complète que possible afin de 

réduire le risque de récidive, plus lié au traitement qu'à l'agressivité initiale radiologique et 

histologique de la tumeur. 
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Résume de la communication affichée intitulée : 

 

INTERET DE L’IRM DANS L’EXPLORATION DE LA PATHOLOGIE 

MENISCO-LIGAMENTAIRE DU GENOU A PROPOS DE 35 CAS  
 

Introduction :  

 

Le genou est l’union du fémur au tibia et à la patella. Il est constitué de deux articulations : 

l’articulation fémoro-tibiale (bicondylaire) et l’articulation fémoropatellaire (trochléenne). Il 

possède une grande mobilité au dépend d’une stabilité médiocre du fait d’une mauvaise 

congruence entres les surfaces articulaires. L’existence d’un certain nombre de ligaments et 

de structures spéciales pallie ce manque. 

L’IRM du genou est l’IRM articulaire la plus demandée. La fréquence de la pathologie 

traumatique, ses performances proches de 95% de sensibilité et de spécificité pour 

l’exploration de la pathologie ménisco-ligamentaire, moyennant un examen non invasif, 

expliquent ce succès. L’étude suivante a pour objectif de préciser la place de l’IRM dans la 

pathologie de l’appareil locomoteur, particulièrement, dans les lésions ménisco ligamentaires 

du genou. 

Notre étude repose sur la comparaison entre les données radiologiques, représentées par 

l’IRM, et les données anatomiques, représentées par l’arthroscopie et la chirurgie à ciel ouvert 

du genou concernant les lésions ménisco-ligamentaires, afin d’approcher la sensibilité de 

l’IRM dans notre contexte et approcher les causes d’erreurs diagnostiques. 

 

Matérel & méthodes : 

 

Notre série comporte 35 cas colligés au service de traumatologie et orthopédie B4 du CHU 

Hassan II de Fès, sur une période de 3 ans ( Janvier 2014 à Décembre 2017 ). 

 Les critères principaux d’inclusion des patients sont : 

     *     Une pathologie mécanique non dégénérative du genou. Pour cela, nous avons exploité  

            seulement les dossiers de patients dont l’âge est inférieur à 55 ans, 

     *     Une exploration par IRM du genou, avec relecture de tous les dossiers par un 

            lecteur expérimenté pour une corrélation postérieure radio-chirurgicale, 
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     *     Une prise en charge chirurgicale de tous les patients sous arthroscopie ou par 

            chirurgie à ciel ouvert. 

Tous les patients ont bénéficié d’un examen clinique complet à la recherche de :  

  *    Signes fonctionnels : douleur, instabilités, blocage, déboitement, dérobement, bruit     

        articulaire. 

  *    Signes physiques : le morphotype, la mobilité active, l’amyotrophie du quadriceps, les    

        points douloureux,  

  *   Testing : Signes : du rabot ; de Mac Murray ;  de Cabot, test de Lachman Trillât, le cri  

       méniscal. 

Tous les patients ont bénéficié d’une IRM préopératoire, 

Tous les patients ont été opérés. 

 

Résultats : 

 

-    Dans notre série, l’âge des patients varie entre 22 ans et 54 ans avec un pic de fréquence    

     entre 21 et 30 ans. 

-    Notre série comporte 74% d’hommes pour seulement 26% de femmes, 

-    La douleur est le motif de consultation le plus fréquent, rapporté dans 47% des cas.    

     L’instabilité vient en deuxième position avec un pourcentage de 20%. Le blocage   

     articulaire représente 17% des signes fonctionnels. Enfin, moins fréquemment, d’autres    

     signes fonctionnels sont rapportés à type d’impression de dérangement interne et de  

     perception de bruits articulaires, 

-   Dans notre série, l’examen clinique est dominé par le syndrome méniscal, suivi par un test    

     de Lachman positif, 

-   Les lésions du ménisque interne sont au nombre de 19 et sont représentées par les fissures   

    et les lésions en anse de seau. La partie la plus fréquemment atteinte est la corne    

    postérieure, 

-   Les lésions du ménisque externe sont en nombre de 16. La lésion dominante est la fissure  

    et la partie la plus touchée est la corne antérieure suivie du segment moyen, 

-   Une seule lésion en anse de seau est retrouvée, 

-   Deux cas de ménisque discoïde ont été retrouvés, 

-   Les lésions du ligament croisé antérieur sont retrouvées chez 32% de nos patients, 

-   La majorité des interventions ont étaient réalisées sous arthroscopie. Il y a eu 12    
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     ligamentoplasties du LCA du type Kenneth-Jones, dont 2 réalisées sous arthroscopie et 13    

     sous ciel ouvert. 35 méniscotomies ont été réalisées, dont 28 sous arthroscopie. Les    

     interventions ont consistées en des résections méniscales partielles. 

 

-   On a eu deux cas de discordance entre les données de l’IRM et ceux de la chirurgie, dans    

     les deux cas on a retrouvé lors de la chirurgie des lésions en anse de seau qui n’ont pas été    

     révélées par l’IRM. 

 

Discussion : 

 

-    Le jeune âge de nos patients est expliqué par notre critère de sélection (patients âgés de    

     moins de 55 ans), dont le but était d’éliminer les lésions dégénératives afin de s’intéresser    

     uniquement aux lésions d’origine traumatiques. Inversement, les lésions traumatiques du    

     genou sont l’apanage du sujet jeune, 

-    Le sexe masculin est dominant aussi bien dans la littérature que dans notre série, du fait de    

     la prédominance des traumatismes sportifs, 

-    Les lésions les plus fréquemment retrouvées sont les fissures de la corne postérieure du  

     ménisque interne et de la corne antérieure et du segment moyen du ménisque externe, 

-    La lésion dite en anse de seau est retrouvée chez 30% des patients, 

-    Les lésions les plus fréquemment retrouvées sont les fissures de la corne postérieure du    

     ménisque interne et de la corne antérieure et du segment moyen du ménisque externe, 

-    La lésion dite en anse de seau est retrouvée chez 30% des patients, 

-    L'IRM est fiable, que ce soit pour les lésions du LCA (fiabilité : 90 à 98 %) ou du LCP    

     (fiabilité : 96 à 98 %) . Brandser note que l'utilisation des signes directs seuls est aussi    

     fiable que l'utilisation des signes directs et indirects ; en revanche, l'utilisation des signes    

     indirects seuls est moins fiable, 

-    Dans notre série : la corrélation entre les données de l’IRM avec celle de la chirurgie du  

     genou montre une sensibilité de cet examen égale à 100 %. On constate ainsi que l’IRM a    

     pu détecter toute atteinte du LCA dans notre série, 
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Conclusion : 

 

-   Au terme de cette étude, l’intérêt de l’imagerie par résonance magnétique dans 

l’exploration de l’articulation du genou dans le cadre de la pathologie traumatique est bien 

démontré, 

-   Notre série est limitée vu nos critères d’inclusion, mais il en ressort quand même une 

excellente sensibilité de l’IRM dans l’exploration des lésions méniscales, approchant les 

100%, de même pour les lésions du LCA, avec une corrélation radiochirurgicale presque 

parfait, 

-   Pour éviter au maximum les erreurs d’interprétations, il faut faire attention aux pièges 

anatomiques et techniques de l’examen, 

 -  Pour les atteintes osseuses et les lésions du l’appareil extenseur qui sont de déclaration 

précoce et de prise en charge urgente, l’IRM n’a pas beaucoup d’intérêt et n’apporte pas 

d’informations supplémentaires à la radiographie standard et à la tomodensitométrie. 

 

  



TITRES ET TRAVEAUX SCINTIFIQUES 

 

Docteur KACIMI ALAOUI ELMEHDI   173 
 

Résume de la communication affichée intitulée : 

 

         APPROCHE CHIRURGICALE DU MELANOME ACRAL   

                                A PROPOS DE 7 CAS 

 

Introduction :  

Le mélanome est une tumeur maligne développée aux dépens des mélanocytes. C’est une 

tumeur rare dont l’incidence est en forte augmentation surtout chez les sujets de race blanche. 

Le mélanome acral (siège péri unguéal et plantaire) est encore plus rare, il représente 3 à 15% 

des mélanomes cutanés et moins de 1% de l’ensemble des mélanomes. Au Maroc, cette 

localisation constitue la forme prédominante avec une atteinte élective plantaire : 56,8 % de 

tous les mélanomes cutanés. 

Malgré son siège accessible cliniquement, le mélanome acral est souvent diagnostiqué à un 

stade tardif ce qui rend son pronostic plus défavorable.  

Nous proposons par ce travail d’apporter une contribution à l’étude du mélanome acral qui 

reste caractérisé par la rareté des études et le manque d’une stratégie thérapeutique codifiée. 

A travers notre étude, nous envisageons d’analyser les aspects thérapeutiques et évolutifs du 

mélanome acral, tout en mettant le point sur le profil épidémiologique, clinique, 

anatomopathologique et pronostique des cas de mélanome acral répertoriés au service de 

chirurgie ostéoarticulaire du CHU Hassan II de Fès. 

Materiels & methodes :  

Ce travail est une étude rétrospective étalée sur une période de 3 ans et demi ( 48 mois ) 

comprise entre janvier 2013 et juin 2016 réalisée au sein du service de chirurgie 

ostéoarticulaire du CHU Hassan II de Fès. 

Tous les malades ayant un mélanome acral confirmé histologiquement ont été recrutés dans 

cette étude. 

Les méthodes d’étude utilisées ont été basées sur l’exploitation des dossiers des malades 

porteurs de mélanome acral confirmé histologiquement. 
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L’étude des dossiers a été facilitée par une fiche d’exploitation qui a permis le recueil de 

données épidémiologiques, cliniques, paracliniques, thérapeutiques, ainsi que les types 

histologiques et l’évolution, afin de comparer nos résultats avec ceux de la littérature. 

> Critères d’inclusion : 

Notre étude a inclus les patients ayant les critères suivants : 

  *     Malades opérés dans le service durant la période de l’étude, 

*     Les cas dont le diagnostic a été confirmé histologiquement. 

Resultats  

- Notre série comporte une légère prédominance féminine a été remarquée avec un sexe ratio 

de 4F/3H, 

- L’âge moyen était de 63 ans avec des extrêmes d’âge de : 30 ans – 80 ans, 

- La tranche d’âge la plus représentée était celle comprise entre 70 et 80 ans, 

- La taille de la tumeur variait entre 3 et 11cm avec une taille moyenne de 6,2cm, 

- Le siège du mélanome était au niveau : 

       du talon : chez 3 cas, 

       de la plante du pied : chez 3 cas,  

       La main : 1 cas, 

- La recherche des adénopathies inguinales étaient positives chez 4 cas,  

- L’exérèse de la tumeur a été réalisée chez tous les patients. Cette exérèse a été estimée de  

« large » chez tous les malades. 

- L’étude anatomopathologique de la pièce opératoire a permis de préciser que : 

       *   Les limites de résection étaient saines chez tous les patients, 

       *   Le type histologique nodulaire était le plus fréquent, trouvé dans 5 cas, 

 Et le type acrolentigineux a été trouvé dans les 2 autres cas. 

- Le niveau d’invasion de Clark a été précisé dans tous les cas.  
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Ainsi 4 malades avaient un niveau de Clark à IV, 2 avaient un niveau de Clarck à V et un 

malade avait un niveau de Clarck à III. 

- L’indice de Breslow a été précisé chez tous les malades. Il a été de 8,7mm en moyenne avec 

des extrêmes de 4 et 20 mm. 

- Un seul patient a bénéficié d’un curage ganglionnaire parmi les trois patients présentant des 

adénopathies inguinales. 

- Un seul malade a bénéficié d’une chirurgie réparatrice consistant à une greffe cutanée. 

Discussion :  

L’incidence du mélanome a augmenté partout dans le monde ces dernières trente années. Elle 

double environ tous les dix ans, elle est de 70 000 nouveaux cas par an ; soit 12 à 13 cas /100 

000 habitants/an, 

Cette incidence varie d’un facteur de 100 en fonction de la localisation géographique. Les 

valeurs les plus élevées dans le monde sont observées dans les pays à proximité de l’équateur 

tel que l’Australie qui connait une incidence de 40 à 50 cas annuels par 100 000 habitants. 

Le Maroc qui partage les mêmes facteurs de risques et habitudes que les autres pays de 

Maghreb, connait un taux d’incidence bas. En fait, les statistiques officielles sont rares. 

Néanmoins, on rapporte que 287 cas de mélanome ont été répertoriés entre l’année 1973 et 

1994 aux centres hospitaliers universitaires (CHU) de Casablanca et de Rabat, donnant un 

taux d’incidence de 0,048 cas/100.000 habitants / an. A Fès, cette fréquence est estimée à 

4,3% selon le registre des cancers cutanés du service d’anatomopathologie du CHU Hassan II. 

Le mélanome malin semble plus fréquent chez la femme, mais cette différence n’est pas 

retrouvée dans toutes les statistiques. Ainsi, dans les pays occidentaux, le taux d’incidence est 

de 9,5/100 000 habitants/an chez la femme et 7,6 chez l’homme, ce qui représente un sex ratio 

homme/femme de 0,8. 

La localisation acrale du mélanome connait la même prédominance féminine dans les pays 

occidentaux avec un ratio H/F qui avoisine 0,55. 

Le mélanome acral survient plus fréquemment chez le sujet âgé, avec un pic d’incidence se 

situant dans la 7ème décennie, et un âge moyen variant de 57 à 68 ans selon les études. 



TITRES ET TRAVEAUX SCINTIFIQUES 

 

Docteur KACIMI ALAOUI ELMEHDI   176 
 

La plupart des mélanomes acraux se localisent au niveau des pieds (78,5%) dont 66% sont 

plantaires. Dans notre série 6 cas sur 7 se localisent au niveau du pied et ils sont tous au 

niveau plantaire. Cette quasi-prédominance plantaire s’explique par le fait que cette zone 

constitue une partie non photoprotégée par la pigmentation naturelle et souvent victime de 

microtraumatismes répétés qui seraient impliqués dans la genèse du mélanome. La 

localisation plantaire est également prédominante dans les autres pays du Maghreb (50% en 

Algérie et 70% en Tunisie) et surtout africaines (62% en Côte d’Ivoire à 100% en Mali). Ces 

pays partagent certaines habitudes comportementales telles que la marche pied nu qui expose 

éventuellement aux microtraumatismes. 

Le traitement standard du mélanome cutané repose sur une exérèse large de la lésion avec 

contrôle anatomopathologique.  

 Ce traitement chirurgical est pratiqué habituellement en deux temps : 

     *   Le premier temps consiste en une biopsie-exérèse complète avec une marge limitée 

dans un but diagnostique et histo-pronostique. 

     *  Dans le second temps, il est procédé à une reprise d’exérèse de la cicatrice le plus 

précocement possible tout en respectant des marges de sécurité latérales correspondant à du 

tissu sain, 

Cette attitude se justifie par une possible propagation de micro-métastases à partir de la 

tumeur primitive par la circulation sanguine ou lymphatique. Ces marges d’exérèse ont donc 

pour but d’éliminer d’éventuelles micro-métastases locales et de diminuer le risque de 

récidive locale et à distance. 

Le risque évolutif du mélanome cutané est la survenue de métastases. Le taux de survie, tous 

types de mélanomes confondus, à 5 et 10 ans, varie de 74% à 86 % selon les études. 

L’évolution peut se faire vers une récidive locale, locorégionale, ou vers la constitution de 

métastases viscérales. 

Le pronostic du mélanome est redoutable. Comme déjà cité, son potentiel métastatique est 

important et contraste avec le peu de moyens thérapeutiques disponibles. La nécessité de 

prédire le profil comportemental évolutif de ces cancers se révèle ainsi importante.  
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Plusieurs types de facteurs pronostiques ont été déterminés : l’indice de Breslow, le niveau 

d’invasion de Clarck, le type histogénétique du mélanome, l’existence d’une ulcération, le 

nombre de ganglions envahis, le site et nombre de métastases. 

CONCLUSION : 

Le mélanome plantaire est une tumeur rare, de diagnostic souvent tardif ce qui lui confère un 

pronostic défavorable. 

Au stade initial, l’exérèse chirurgicale, constituant le geste à la fois diagnostique et 

thérapeutique et qui doit être réalisée le plutôt possible, pour garantir une survie prolongée. 

La chirurgie est encore le traitement de choix à la phase d’extension locorégionale. 

Par contre, au stade de mélanome disséminé, le pronostic est effroyable, aucun traitement 

systémique n’a fait à ce jour preuve d’une efficacité significative en terme de survie. 

L’amélioration du pronostic passe par : 

- Une meilleure connaissance des facteurs de risque pour une meilleure prévention, 

- Un diagnostic précoce, 

- Une exérèse chirurgicale complète, 

- Et une meilleure connaissance des facteurs pronostiques. 
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Résume de la communication affichée intitulée : 

 

                LE COUT MEDICAL DIRECT DES FRACTURES 

                    DE LA HANCHE AU CHU HASSAN II FES 

 

 

Introduction :  

 

Les fractures de la hanche regroupent l’ensemble des fractures qui intéressent l’articulation 

coxo-fémorale : fractures de cotyle, fracture luxation de la hanche, fractures du col fémoral et 

les fractures pertrochantériennes. 

Les fractures de l’extrémité supérieure du fémur (FESF) sont graves du fait de leur morbidité 

et leurs conséquences sociales et économiques. Elles sont rencontrées généralement chez les 

sujets âgés plus de 50 ans. 

Elles font l’objet de nombreuses études à grande échelle concernant leur prise en charge 

thérapeutique et son évolution à court, moyen et long terme. 

 Leur épidémiologie est d’un abord simple, peu onéreux, mais surtout leurs conséquences sont 

particulièrement sévères : impotence, dépendance, mortalité. 

En raison du vieillissement de la population et de l'allongement de l'espérancede vie, 

l'augmentation de l'incidence de cette pathologie paraît inéluctable et posera à terme un 

véritable problème de santé publique et constitue donc un enjeu économique de premier ordre. 

Le coût individuel croit avec le développement médicotechnique et l’importance des 

interventions sociales.  

Cette affection pose donc le problème de l’utilisation optimale des ressources offertes par les 

divers systèmes de distribution des soins. 

Sa prévention passe par l’évaluation médicale, surtout médico-économique, des moyens 

disponibles. 
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La détermination des coûts par pathologie permettra d'établir le budget de fonctionnement des 

services hospitaliers en allouant à chacun d'entre eux un budget proportionnel aux dépenses 

effectivement imputables au traitement de ces pathologies. 

Matériels : 

C’est une étude rétrospective étalée sur deux ans concernant les patients hospitalisés, au 

service de chirurgie traumato-orthopédique B4 du CHU HASSAN II Fès, pour prise en charge 

d’une fracture de la hanche. 

Critères d’inclusion : 

Tout patient admis, au service de chirurgie traumato-orthopédique B4 du CHU HASSAN II- 

Fès, du 1er janvier 2011 au 31 Décombre 2012 pour prise en charge d’une fracture de la 

hanche. 

Critères d’inclusion : 

· Patients sortants contre avis médical, 

· Patient présentant une fracture du cotyle ou une luxation de la hanche sont rares et 

surviennent généralement dans un cadre de polytraumatisé nécessitant une prise en charge 

pluridisciplinaire. 

La durée d’hospitalisation est la période allant de la date d’entrée du patient dans le service de 

chirurgie traumato-orthopédique B4 jusqu’à la sortie de cette même unité, que cette sortie 

s’effectue vers le domicile ou vers un autre service (transfert). Elle inclut les journées 

incomplètes définies comme la date d'entrée ou la date de sortie. 

Pour chacun des patients hospitalisés les ressources consommées suivantes sont recueillies à 

l’aide des données informatiques du logiciel HOSIX, et les dossiers médicaux des patients : 

> L’analgésie par voie oral ou intraveineux : paracétamol, dérivés morphiniques, les anti-

inflammatoires non stéroïdiennes... 

> Les antibiotiques : amoxicilline protégé, macrolides, métronidazole, quinolones, 

> Les Anticoagulants par voie oral, ou injectables sous-cutanée, 

> Les protecteurs gastriques : IPP par voie oral ou injectable, les anti-H2. 
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> Les produits d’anesthésie : l’ensemble des drogues utilisé au cours de la période per-

opératoire permettant l’anesthésie du patient et son entretien le long du geste chirurgical, 

> Les examens radiologiques et biologiques : 

Le coût des bilans radiologiques et biologique pré-opératoire, complémentaires ou de contrôle 

après le geste chirurgical, effectués au cours de l’hospitalisation du patient, sont inclus, 

L’indication du traitement chirurgical des fractures d’extrémité supérieur du fémur dépend du 

plusieurs facteurs : l’âge du patient, type de fractures, tares associées.  

Les moyens thérapeutiques utilisés sont : · 

 *   Pour les fractures du col fémoral : vissage, hémi-arthroplastie par prothèse intermédiaire 

de la hanche (PIH), et arthroplastie par prothèse totale de la hanche (PTH) ou prothèse de 

MOORE.  

*   Pour les fractures du massif trochantérien : 

         o Les fractures stables classé stade 1 ; 2 d’ENDER on utilise la VisPlaque MHS,  

         o Les fractures complexes et instables, classées stade 2 d’ENDER ou plus, on utilise des 

tuteurs interne CLOU GAMMA standard ou long, 

Les différents coûts des actes opératoires sont obtenus en se basant sur les données des 

factures des patients, dont la différence est en rapport avec la cotation internationale des 

maladies dans sa dernière révision. 

Méthodes : 

Les données ont été saisies sur un fichier EXCEL, et analysés à l’aide du logiciel EPI info 7. 

A partir des données recueillies, on a calculé : 

   *   Le coût de séjour, 

   *   Le coût des médicaments pris durant l’hospitalisation, 

   *   Le coût des fongibles utilisés au cours de l’acte opératoire et aux soins post opératoire    

        des patients, 

   *   Le coût de l’acte opératoire, 

   *   Le coût des bilans biologiques,  
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   *   Le coût des bilans radiologiques, 

   *   Le coût total.  

Nous avons procédé aussi au calcul du coût supplémentaire dans la prise en charge de chaque 

patient par le calcul du coût de chaque jour d’hospitalisation qui est estimé à 1500DH/jr lié au 

coût du personnel et aux frais généraux c’est-à-dire les dépenses liées par exemple à 

l’électricité, l’entretien des chambres, l’alimentation, lingerie etc. 

Résultats :  

- L’âge moyen de nos patients était de 68,13+/-16,9 ; avec des extrêmes de 16 ans et 98 ans, 

- Dans notre étude 53,2 % des patients étaient de sexe masculin, alors que les femmes 

représentaient 46,8 % des cas. Le sex-ratio était de 1,14 avec 118 hommes pour 104 femmes, 

- Les chutes représentent le mécanisme dominant dans la genèse des fractures de l’extrémité 

supérieure du fémur avec 89,2%, puis les AVP avec 7,7% seulement, 

- Dans notre étude 53 cas avaient une fracture du col fémoral GARDEN IV, représentant 

75,7% des cas, 

- La durée du séjour hospitalier est de 8,9 jours ± 4,93 en moyenne, avec des extrêmes de  

1 jour et 35 jours. Dans notre étude seulement 22 cas ont séjourné en service de réanimation 

pendant une durée variante entre 1jour et 13 jours, avec une moyenne de 2jr +/- 2,65, 

-  Dans notre étude le coût moyen des examens biologiques est de 365,4DH ± 470,58 ; avec 

des extrêmes de 27,00 DH et 4705,00 DH, 

- Le coût moyen des examens radiologiques est de 294,14 DH ± 256,7244, avec des extrêmes 

de 112,5 DH et 1745,00 DH, 

- Le coût moyen des médicaments (antalgique, antibiotique, les drogues d’anesthésie.) 

consommés par le patient au cours de son séjour y compris les séances de rééducation et les 

séances d’hémodialyse est de 541,76 DH ± 1112,31, 

- Le coût de l’acte opératoire est variable en fonction du code de pathologie selon la Cotation 

Internationale des Maladies. Il est de 2147,9 DH ± 743,5 en moyen, 

- Le coût du séjour est de 1246,62 DH avec des extrêmes de 100 DH et 10500 DH, 
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- Le coût total d’hospitalisation   est de 18 915,43DH ±9 298,63, avec des extrêmes de 2 

763,89 DH et 62542,41 DH, 

Discussion : 

- Dans notre étude 146 cas ont présenté le certificat d’indigence au cours de leurs 

hospitalisations, ils payent seulement 600DH comme frais d’hospitalisation. 23 cas adhérent 

au régime d’assistance médicale (RAMED) ayant un accès gratuit pour tout sorte de soins, et 

seulement 53 cas adhérents aux organismes du système d’Assurance Maladie Obligatoire 

(AMO) CNOPS ou CNSS, 

- Les FESF nécessitant des traitements, notamment chirurgicaux et soins infirmiers, donc des 

séjours hospitaliers, notamment en service de chirurgie et plus au moins les services de 

rééducation et réanimation. Il est relativement aisé d’en faire le calcul. Les coûts directs sont 

représentés par tout ce qui est payé directement pour le malade (par lui-même et/ou les 

organismes d’assurance) sur le plan médical : hospitalisations, rééducation, médicaments, 

soins divers, 

- La dépense annuelle directe totale, pour la première année, est ainsi de 5,6 milliards de USD 

aux Etats-Unis (pour 290 000 FESF), de 0,3 milliards de USD en Grande-Bretagne et au pays 

de Galles, 0,6 milliards de EU en France (0,6 % de la dépense courante de Sante) pour les 48 

000 nouvelles fractures [30], de 2,8 millions de USD en Nouvelle-Zélande, 

- Les fractures de l’extrémité supérieure du fémur représentent 9,3% des hospitalisations au 

service de chirurgie traumato-orthopédique B4 au CHU HASSAN II de Fès, avec un séjour 

moyen de 9 jours. Le surcoût des FESF en rapport avec les bilans biologiques réalisés est de 

81110 DH, le surcoût lié à la durée d’hospitalisation est de 3245250,00 DH, le surcoût dû aux 

examens radiologiques est de 65295,00 DH, le surcoût dû aux médicaments est de 119728,25 

DH, le surcoût lié à l’ensemble des fongibles consommés est de 236781,07 DH, le coût des 

actes opératoires est de 451060 DH, et le coût total est estimé à 4199224,32 DH. 

- Le coût lié au séjour hospitalier représente 77,3% du coût total de prise en charge des 

fractures de l’extrémité supérieure du fémur dans notre étude, résultat retrouvé aussi dans 

d’autres études comme celle de T.M. Lawrence et al. Réalisé en Grande-Bretagne, 

- L’incidence des fractures de l’extrémité supérieure du fémur est un indice qui permettre de 

comparer les résultats des différents pays. L’incidence des FESF au Maroc reste très faible par 
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rapport celles retrouvé dans la littérature. Elle est variable aussi d’une région à l’autre du 

même pays,  

- Cette différence peut être expliquée par des facteurs socio-économiques et 

environnementaux, 

- Le calcul du coût des médicaments se base sur la feuille des prescriptions mais ne tient pas 

compte des incidents fréquents tels qu’une perte de flacon, et les erreurs liées au système 

informatisé de la pharmacie central (divergence), 

- Les frais généraux sont difficiles à déterminer de manière exacte vue leur diversification, en 

plus, on estime aussi les frais du personnel qui ne sont pas toujours mesurables car ils ne sont 

pas toujours monétaires, 

- Les frais d’hospitalisation du patient sont pris en charge par la mutuelle ou par les proches 

ou par le patient lui-même en absence de couverture médicale, 

- D’autre part, le coût indirect affecte la productivité du patient, avec un retentissement sur 

son revenu et ainsi son mode et niveau de vie, 

- Dans notre étude, nous nous sommes basés que sur les frais impliqués directement dans la 

prise en charge des patients victime d’une fracture de l’extrémité supérieure du fémur, 

pendant leurs séjours intra-hospitaliers. D’autres études complémentaires multicentriques et 

plus large, tenant compte du suivie des patients, seraient très pertinents. 

Conclusion : 

- Les résultats de ce travail ont montré que le coût médical direct hospitalier est de 4 199 

224,32 DH chez 222 cas, avec un coût moyen de 18 915,43 DH, dont les frais liés au séjour 

représentent la majorité des dépenses avec 77% du coût total, 

- Pour diminuer le coût de prise en charge de cette pathologie, il est souhaitable de sensibiliser 

le personnel sur le coût des consommables à fin d’adapter le comportement le plus 

économique. Et aussi il faudrait limiter au maximum la durée de séjour car elle seule permet 

de réduire les dépenses liées au frais du personnel et l’hôtellerie. 
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ANALYSE RADIOLOGIQUE POST OPERATOIRE DES FRACTURES DE     

                    l’EXTREMITE DISTALE DU RADIUS TRAITEES PAR 

L’EMBROCHAGE INTRA FOCALE TYPE KAPANDJI : A PROPOS DE 75 CAS 

 

 

Le poignet est une région anatomique comprenant les articulations radiocarpienne et radio-

ulnaire distale. Il correspond à l’extrémité distale des deux os de l’avant-bras liés entre eux 

comme un véritable cadre antébrachial. Ces articulations permettent l’orientation de la main 

dans l’espace (associées à la médio-carpienne). Le radius distal est au centre des systèmes et sa 

fracture en fonction de la forme anatomopathologique entraîne un retentissement fonctionnel 

sur les secteurs de flexions dorsale et palmaire et/ou sur la pronosupination. La fracture de 

l'extrémité distale du radius représente 10 à 15 % des fractures vues en urgence. 

Les radiographies simples, pré et post opératoires réalisées en milieu hospitalier permettent 

l’analyse des fractures de l’extrémité distale du radius. Le diagnostic de la fracture est en 

général facile. Le but du traitement chirurgical est de réduire le plus anatomiquement possible 

la fracture et de la maintenir en diminuant au maximum les risques de déplacement secondaire.  

Le brochage intra-focal selon la technique décrite par Kapandji en 1976 est resté la méthode la 

plus utilisée. Notre étude rétrospective a pour but d’analyser les critères de réductions 

radiologiques sur les clichés radiographiques post opératoires des fractures de l’extrémité 

distale du radius traitées par l’embrochage intra-focale décrit par Kapandji. 

Durant cette période, on a répertorié 118 dossiers de patients opérés pour fracture de l’extrémité 

inférieur du radius. Au total 75 dossiers ont été retenus. Tous les patients ont bénéficié d’une 

radiographie de Face et de Profil en pré et en post opératoire. Aucune TDM n’a été réalisée 

dans notre série de cas. L’analyse clinico-radiologique comprenait la recherche de 

complications, la mesure des amplitudes articulaires, l’évaluation du score du DASH et du 

Score de Green et de O’brien. La classification adoptée est celle de Castaing reprise et 

complétée par Grumillier. L’âge des patients variait entre 18 et 82 ans avec une moyenne de 50 

ans. L’étiologie la plus fréquente était la chute simple sur le poignet en hyperextension. Nous 

avons distingué quatre groupes de fractures distales du radius à bascule postérieure. L’ablation 

du matériel d’ostéosynthèse a été réalisée dans un délai moyen de 7 semaines. La rééducation 

a été réalisée chez tous les patients dès l’ablation du plâtre,Le Quick DASHE Score était en 

moyen de 30,5 avec des extrêmes compris entre 25 et 50. L’index radio-ulanire :  variait entre 

+4 mm et - 4mm avec une moyenne de 0 mm.La pente de la glène radiale de Face variait entre 

10° et 25° avec une moyenne de 21.5°. La pente de la glène radiale de Profil variait entre 0° et 
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19°, sa valeur moyenne est de 8°. Les résultats obtenus semblent confirmer que cette technique 

permet un maintien de la réduction initiale plus fiable dans les six premières semaines en 

particulier. Elle permet donc une amélioration notable de la stabilité postopératoire à moyen 

terme et une diminution du raccourcissement (tassement) radial à long terme en conservant les 

avantages d’une technique percutanée facilement reproductible et peu délabrante. 

 

 

Mots clés :  Radius, embrochage, Kapandji 
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