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Résumé ou extrait : Les fractures ouvertes de jambe sont une pathologie fréquente en traumatologie. Les
coûts de la prise en charge médicale et chirurgicale pour les patients vivant dans les pays en voie de
développement rendent difficile l'accessibilité au système de santé. BUTS : Evaluer l'utilisation d'un
système de fixation externe de conception et de fabrication locale dans le traitement des fractures ouvertes
dans un milieu de santé précaire. METHODES : 195 fractures ouvertes de jambes traitées
chirurgicalement par un fixateur externe chez 188 patients reçus au CHU Ibn Rochd de Casablanca entre
1997 et 2003. Dans 45 % des cas le fixateur externe d'Hoffmann a été utilisé, dans 49 % des cas un
fixateur externe de conception locale B. Zryouil a été utilisé. Dans 3 % des cas des pièces des fixateurs
externees d'Hoffmann et B. Zryouil ont été associées. RESULTATS : La distribution du siège du trait de
fracture est : 16 % 1/3 sup - 1/3 moy. ; 41 % 1/3 moyen. ; 43 % 1/3 moy. - 1/3 inf. La répartition du type
e trait de fracture selon la classification de l'AO est : 32 % A, 37 % B, 31 % C. La répartition de
l'ouverture cutanée selon Cauchoix et Duparc est : 1,71 % de type II, 22 % de ttype III. Dans 75 % des
cas, le parage a été effectué dans les 6 premières heures, dans 30 % des cas seulementla fixation externe a
été mise en place dans les 20 premières heures. Des complications ont émaillé notre série : 25 %
d'infection, 8 % de pseudarthrose, 4.6 % d'ostéite chronique. Le suivi des patients a été possible dans 68
% des cas. Le délai de consolidation moyen est de 7 mois. Selon la classification de Ter Schirphrost
associée à une cotation anatomique, les résultats fonctionnels et anatomiques dans notre série sont : 31 %
de très bon résultat, 12 % de résultat passable, et 51 % de mauvais résultat. Il n'a pas été noté de
différence statistiquement significative entre les patients traités avec le fixateur d'Hoffmann et celui de



conception locale (p > 0,7). CONCLUSION : L'analyse des résultats amène à conclure à la nécessité,
pour l'amélioration du pronostic des fractures ouvertes, d'une plus grande rigueur dans le traitement initial
notamment par une stabilisation osseuse plus précoce. Une utilisation pmus large et plus précoce d'un
fixateur de conception locale d'un coût acceptable dans ce contexte pourrait être à privilégier.
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