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RESUME

Introduction. Les capacités fonctionnelles du membre inférieur sont souvent altérées en
cas de raideur d’un genou post traumatique. Le but de ce travail est d’identifier les facteurs
prédictifs du rétablissement fonctionnel du membre inférieur des patients présentant une
raideur du genou traumatique, suivis au service de Médecine Physique du Centre

2. Département d’¢pidémiologie, Hospitalier Universitgire_ d’Owendo. _ Méthodolog_ie. Il ) s.’a,gissait d’une .étude
Bio statistique et Informatique observationnelle, longitudinale, prospective et analytique, réalisée dans le service de
Médicale , Santé Publique, Médf:cine Physique et de Réadaptation du Centre Hospitalie.r Universitaire d’Ovyendf) de
Médecine Légale et Médecine du Janvier a Septembre 2023 portant sur tous les traumatisés des membres inférieurs
Travail présentant une raideur du genou dans ce service. Résultats. Sur cette période nous avons

3. Service de traumatologie recense 65 patients traumatisés des membres inférieurs présentant une raideur du genou.
générale du CHU d’Owendo Le sex-ratio était de 1,5. L’4ge moyen était de 37,5 + 15,8 ans avec des extrémes de 13 et

4. Service de rééducation 77 ans. les facteurs prédictifs du rétablissement fonctionnel du membre inférieur était la
Fonctionnelle de I’Hopital force musculaire a 5 des ischiojambiers (OR =106 ; 1C95% = [5,0 - 2284,3] ; p = 0,003) et
@instruction d’Akanda, Gabon I’absence d’amyotrophie (OR = 26 ; 1C95% = [2,4 - 288,4]; p = 0,008). Conclusion. La
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traumatic knee stiffness. The aim of this study was to identify factors predictive of
functional recovery of the lower limb in patients with traumatic knee stiffness followed at
the Physical Medicine Department of the University Hospital of Owendo. Methods. This
was an observational, longitudinal, prospective and analytical study conducted in the
Physical Medicine and Rehabilitation Department of the University Hospital of Owendo
from January to September 2023 on all lower limb trauma patients presenting with knee
stiffness in this department. Results. Over this period, we identified 65 lower limb trauma
patients with knee stiffness. The sex ratio was 1.5. Mean age was 37.5 + 15.8 years, with
extremes of 13 and 77 years. Factors predictive of functional recovery of the lower limb
were muscle strength at 5 hamstrings (OR =106; CI195% = [5.0 - 2284.3]; p = 0.003) and
absence of amyotrophy (OR = 26; CI195% = [2.4 - 288.4]; p = 0.008).Conclusion. Post-

récupération fonctionnelle-membre
inférieur- Owendo
Key words: knee stiffness —

traumatic knee stiffness is a major health problem in Gabon. Improvement in muscle
factors after rehabilitation is predictive of functional restoration of the lower limb after

functional recovery- lower limb-
Owendo

INTRODUCTION

Le genou est une articulation fréguemment Iésée [1]. La
pathologie traumatique du genou, en rapport avec les
fractures de I’extrémité inférieure du fémur et du plateau
tibial, ainsi que Datteinte de I’appareil extenseur, est
souvent compliquée d’une perte de la mobilité articulaire
[2]. La raideur du genou se traduit cliniquement par une
limitation des amplitudes articulaires, plus ou moins
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traumatic knee stiffness.

importante, permanente et irréductible. En Cote d’Ivoire,
elle représente 4 % des complications des fractures
ouvertes de la diaphyse fémorales [3]. Elle constitue la
difficulté de prise en charge redoutable et redoutée des
fractures du genou en raison de son retentissement
fonctionnel et du handicap qu’elle génére [4]. La
rééducation a une place importante dans la prise en charge
de des raideurs du genou.
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POUR LES LECTEURS PRESSES
Ce qui est connu du sujet
Les capacités fonctionnelles du membre inférieur sont
souvent altérées en cas de raideur d’un genou post
traumatique. La connaissance des facteurs qui la
déterminent est indispensable pour une adaptation
individualisée et efficace du traitement rééducatif.
La question abordée dans cette étude
Les facteurs prédictifs du rétablissement fonctionnel du
membre inférieur des patients présentant une raideur du
genou traumatique a Owendo.
Ce que cette étude apporte de nouveau
Les facteurs prédictifs du rétablissement fonctionnel du
membre inférieur étaient la force musculaire & 5 des
ischiojambiers (OR =106 ; 1C95% = [5,0 - 2284,3]; p =
0,003) et ’absence d’amyotrophie (OR = 26 ; 1C95% =
[2,4 - 288,4]; p = 0,008).
Les implications pour la pratique, les politiques ou les
recherches futures.
Les exercices de renforcement musculaire sont & instaurer
le plus tot possible chez un patient présentant une raideur
du genou.

En plus de son effet antalgique, elle agit sur les rétractions
et la faiblesse musculaires tout en assurant un meilleur
secteur de mobilité [5]. Malgré un traitement rééducatif
bien conduit, les résultats fonctionnels des raideurs du
genou peuvent étre limités. Cela aura pour effet d’altérer
la qualité de vie des patients en raison des modifications
des capacités musculaires et orthopédiques qui en
résultent [4]. Plusieurs facteurs algiques, trophiques,
musculaires et articulaires pourraient impacter la fonction
du membre inférieur a la suite d’une raideur du genou post
traumatique. Leur connaissance est indispensable pour
une adaptation individualisée et efficace du traitement
rééducatif. Ainsi, I’objectif de cette étude est d’identifier
les facteurs prédictifs du rétablissement fonctionnel du
membre inférieur des patients présentant une raideur du
genou traumatique, suivis au service de Médecine
Physique du Centre Hospitalier Universitaire d’Owendo.

PATIENTS ET METHODES

Il s’agissait d’une étude longitudinale, prospective et
analytique qui s’est déroulée sur une période de 09 mois,
de janvier a septembre 2023. Le service de Médecine
Physique et de Reéadaptation du Centre Hospitalier
Universitaire d’0Owendo servait de cadre d’étude. Nous
avons inclus tous les traumatisés des membres inférieurs
présentant une raideur du genou, sans distinction d’age
ni de sexe. Tous ceux présentant une raideur des genoux
surajoutée a un tableau neurologique évolutif ou
chronique avec atteinte des membres inférieurs n’étaient
pas inclus. Apres calcul de la taille de I’échantillon selon
la formule de Schwartz [6] et la prévalence ivoirienne de
4% des raideurs du genou [3], le nombre nécessaire de
patient pour cette étude était de 61. Le recueil a consisté
a évaluer tous les patients présentant une raideur du
genou a la suite d’un traumatisme sur une période de six
mois et suivre chacun d’eux pendant trois mois. Ensuite
nous avons notifié les données sociodémographiques
dont I’age, le sexe, situation maritale (en couple ou
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célibataire) [7], le statut professionnel (actif, sans emploi
(n’ayant pas d’activité rémunératrice de revenus),
étudiant). Nous avons également relevé les données
cliniques a savoir les comorbidités confirmés par des
examens ramenés par le patient; le type d’accident, de
traumatisme, de traitement antérieur de nature
orthopédique (genouillére de série, platre cruro-pédieux)
et ou chirurgical (ostéosynthése, ligamentoplastie).
L’indice de masse corporelle et I’intensité de la douleur
selon I’échelle visuelle analogique classée ainsi qu’il suit
absente (EVA : 0/10), légere (1/10 a 4/10), modérée
(5/10 a 7/10) et sévére (8/10 a 10/10) ont été relevées. La
présence de plaies tissulaires, d’un cedéme étaient notés.
La mesure des amplitudes articulaires du genou en
flexion et en extension ; la sidération musculaire, le
testing musculaire et I’amyotrophie ont également été
notifiés. Au niveau fonctionnel, I’échelle d’évaluation
fonctionnelle des membres inférieurs dans sa version
francaise était utilisée. Au plan thérapeutique, la
fréquence des séances de rééducation fonctionnelle, de
type kinésithérapie et physiothérapie, a été mention née
au fil du temps. La restauration fonctionnelle était
favorable si le score EVFMI était supérieur ou égal a 70 a
I’issu du traitement de rééducatif. Les participants,
informés de I’objectif de 1’étude, ont été retenus aprés
avoir obtenu leur consentement pour participer a I’étude.
La conservation des données et I’anonymat ont été
garantis. Quatre-vingt-et-un patients étaient éligibles.
Cinq d’entre eux ont refusés de participer a 1’étude et 11
n’ont pas terminés le suivi (Figure 1). L’analyse
statistique a été réalisée avec le logiciel SPSS version 24.
Les variables catégorielles étaient exprimées en
pourcentage et les variables quantitatives en moyenne,
écart-type ou médiane. L’association entre variables
qualitatives était évaluée par le test de Chi2 (ou Fisher
pour de faibles effectifs) et la comparaison des moyennes
par le test de Student. Le seuil de significativité était fixé
a5% avec un p <0,05. Une analyse descriptive univariée
des caractéristiques sociodémographiques et cliniques
des patients, suivie d’une analyse bivariée a la recherche
des facteurs de rétablissement fonctionnel a été
réalisée. Une analyse multivariée, par régression
logistique descendante pas a pas a permis de déterminer
les facteurs favorisant le rétablissement fonctionnel apres
sélection de ceux significatifs au seuil de 20% lors de
I’analyse bivariée. Les Odds ratios ajustés sur les autres
facteurs ont été calculés.

RESULTATS

Nous avons obtenu un échantillon de 65 patients dont 26
de sexe féminin (40,0%) et 39 de sexe masculin (60,0%)
soit un sex ratio de 1,5. L’4ge moyen était de 37,5 + 15,8
ans avec des extrémes de 13 et 77 ans (p = 0,1034). Les
patients célibataires représentaient 61,5 % de
I’échantillon. 60% de I’effectif (n= 39) avaient un statut
professionnel actif. Le type d’accident le plus fréquent
était le domestique soit 33,8% (n = 22) suivi des accidents
de la voie publique avec une proportion de 30,8% (n = 20).
Les entorses du genou étaient retrouvées chez 36 patients
soit 55,4%, suivi des fractures du fémur chez 16 patients
soit 24,6%. Un traitement orthopédique avait été institué
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chez 64,6% (n = 42), contre 33,8% (n = 22) pour un
traitement chirurgical. L’indice de masse corporelle
moyenne était de 26,4 + 4,2 avec des extrémes de 18 et
42. On notait des plaies tissulaires chez 23 patients soit
35,4% des cas et un cedéme chez 32 d’entre eux, soit
49,2%. La sidération musculaire était retrouvée chez 64
patients soit 98,5% (Tableau 1).

Tableau | : caractéristiques sociodémographiques et
cliniques de la population d’étude

Statut matrimonial Fréquence %
Célibataire 40 61,5
En couple 25 38,5
Total 65 100
Statut professionnel
En activité 39 60
Etudiant 16 24,6
Sans emplois 10 15,4
Total 65 100
Comorbidités
Aucune 53 81,5
Hypertension artérielle 5 7,8
Diabéte 1 15
VIH 2 31
Asthme 1 1,5
Drépanocytose 1 15
Néphropathie 2 31
Total 65 100
Type d’accident
Domestique 22 33,8
Voie publique 20 30,8
Sport 10 15,4
Travail 8 12,3
Jeu 3 4,6
Non précisé 12 31
Total 65 100
Type de traumatisme
Entorse 36 55,4
Fracture du fémur 16 24,6
Fracture tibiale 10 15,4
Fracture patellaire 2 3,1
Fracture + Entorse 1 1,5
Total 65 100
Type de traitement antérieur
Orthopédique 42 64,6
Chirurgie 22 33,8
Chirurgie + Orthopédique 1 15
Total 65 100
Douleur /10 (EVA*)
Séveére (8 — 10) 21 32
Modérée (5 - 7) 29 45
Légere (1 - 4) 7 10,7
Absente (0) 8 12,3
Total 65 100
Sidération musculaire
Oui 64 98,5
Non 1 15
Total 65 100

VIH : Virus d’Immunodéficience Humaine ; EVA : Echelle
Visuelle Analogique

Au début du suivi la douleur était modérée dans 44,6% (n
= 29) des cas et sévere chez 32,3% (n = 21) patients. A la
fin du suivi elle était absente chez 98,2% (n = 60). Apreés
trois mois de suivi, I’cedéme avait presque totalement
régressé pour atteindre une proportion de patients de 1,5%
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(n=1). La limitation de I’extension du genou était sévére
chez 4 patients soit 6,2% et modérée chez 8 patients
(12,3%). Celle de la flexion était sévere chez 8 patients
soit 12,3 % de I’effectif, modérée dans 33,8% (n=22). Au
cours du suivi les amplitudes articulaires du genou
s’étaient normalisées en extension pour 96,9% des
patients et en flexion dans 86,2% des cas. (Tableau 2).

Tableau Il : caractéristiques cliniques de la population
d’étude au cours du suivi

MO M1 M2 M3
Douleur
Sévere 32,3 0 0 0
Modérée 44,6 40 0 0
Légere 11 40 46,2 1,8
Absente 12 20 53,8 98,2
Total 100 100 100 100
Oedéme
Oui 49,2 10,8 3.1 15
Non 50,8 89,2 96,9 98,5
Total 100 100 100 100
Limitation d’extension
Sévere 6,2 15 0 0
Modérée 12,3 6,2 0 0
Légere 20 18,5 12,3 31
Absente 61,5 73,8 87,7 96,9
Total 100 100 100 100
Limitation de flexion
Sévere 12,3 0 0 0
Modérée 33,8 33,9 46 15
Légere 12,3 16,9 21,7 12,3
Absente 415 49,2 67,7 86,2
Total 100 100 100 100

Les ischio-jambiers, le quadriceps et le triceps sural
avaient un déficit sévere respectivement pour 17 patients
(26,2%), 22 (33,8%) et 4 (6,2%). Ce déficit était modéré
chez 43 patients (66,2 %) pour les ischio-jambiers, 42
patients (64,6%) pour le quadriceps et 20 patients (46,2%)
pour le triceps sural. A trois mois de la prise en charge
rééducative, la force musculaire des ischio-jambiers était
normale chez 93,9%, pour le quadriceps dans 87,7% des
cas et chez 97% des patients pour le triceps sural. Au
début, une amyotrophie sévére de la cuisse était retrouvée
chez 9 patients (13,8%). Elle était modérée chez 24 soit
36,9%. A trois mois, la trophicité de la cuisse s’était
normalisée chez 84,6% des patients (Tableau 3).

Tableau I11 : évolution des paramétres musculaires

MO M1 M2 M3
Déficit quadriceps
1-2 33,8 3,1 0 0
3-4 64,6 89,2 50,8 12,3
5 15 7,7 49,2 87,7
Total 100 100 100 100
Déficit ischio-jambiers
1-2 26,2 0 0 0
3-4 66,2 70,8 169 6,2
5 7,7 29,2 831 939
Total 100 100 100 100
Déficit triceps sural 6 15 0 0
1-2 6,2 1,6 0 0
3-4 46,2 20,3 7,8 31
5 47,7 78,1 92,2 96,9
Total 100 100 100 100
Copyright © 2023. The Authors. This is an open access 44
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Tableau I11 : évolution des paramétres musculaires
MO M1 M2 M3
Amyotrophie cuisse

Sévére (> 3,5) 13,9 0 0 0
Modérée (2-3) 36,9 7.7 15 0
Légére (0,5-1,9) 38,5 78,5 323 154
Absente 10,8 13,9 66,2 84,6
Total 100 100 100 100
Amyotrophie jambe

Sévére (>2,5) 3,1 0 0 0
Modérée (1,5-2) 10,8 3,1 15 0
Légere (0,5-1) 41,5 215 1,6 15
Absente 44,6 75,4 96,9 98,5
Total 100 100 100 100

Au plan fonctionnel, on retrouvait un score moyen
d’EVFMI a 26,3 + 14,6 avec des extrémes de 10 et 70.
L’altération de la fonction du membre inférieur était
sévere chez la majorité des patients soit 52,3% (n = 34).
Cette fonction évoluait positivement au cours du suivi
pour atteindre une moyenne de 74,8 a trois mois du suivi
(figure 1).

100

MO M1 M2 M3

Fig 1 : évolution des scores fonctionnels moyens au cours du
suivi

Tous les patients avaient bénéfici¢é d’un traitement
rééducatif fait de la kinésithérapie et de la
physiothérapie. La proportion des patients soumis a ces
thérapeutiques diminuait au fur et & mesure du suivi
simultanément a I’amélioration des paramétres cliniques
et fonctionnels (Figure 2).
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Fig 2 : évolution des scores fonctionnels moyens au cours du

suivi

Apres [I’analyse bivariée, on ne retrouvait pas
d’association entre le rétablissement fonctionnel et les
paramétres sociodémographiques. On observait toutefois
un rétablissement fonctionnel @ 100% chez les moins de
30 ans (Tableau 4).
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Tableau IV : Relation entre les données
sociodémographiques et le rétablissement fonctionnel

Total Fonc Alt OR[IC95%] P

Age 0,177
[10 - 20 7 7 0
[20 - 30[ 15 15 0
[30 - 40[ 17 15 2 3,8[0,2-62,8]
[40 - 50[ 14 12 2 3,0[0,2-50,8]
[50 - 60[ 6 4 2 1,0[0,1-18,9]
[60 - 70[ 3 3 0
[70 - 80[ 3 2 1 1,0
Sexe 0,693
F 26 24 2 1,8[0,3-9,9]
M 39 34 5 1
Situation maritale 0,800
Pas en 40 36 4 1,2[0,3-6,0]
couple
En couple 25 22 3 1
Statut professionnel 0,256
Etudiant 16 16 0

Sans emploi 10 9 1 1,6[0,2 - 15,4]
Travailleur 39 33 6 1
Fonc : Fonctionnelle. Alt : Altéré

Il n’existait pas d’association entre le rétablissement
fonctionnel et I'IMC, l’intensit¢é de la douleur, la
présence d’cedémes ou de plaies tissulaires (Tableau 5).
A trois mois, la limitation de I’extension du genou était
légere ou anormale. 1l existait une association entre le
rétablissement fonctionnel déterminé par ’EVFMI et
I’extension du genou. Une amplitude normale en
extension correspondait a un rétablissement fonctionnel
dans 92,1% des cas (p= 0,010) (Tableau 5).

Tableau V : Relation entre les données
sociodémographiques et le rétablissement fonctionnel

Total Fonc Alt OR[IC95%] P

IMC 0,415
0-185 1 1 0

18,5-25 26 23 3 1

25- 30 29 27 2 1,8[0,3-11,5]

30-100 9 7 2 0,5[0,1-3,3]

Douleur 0,445
Absente 60 54 6 2,3[0,2-23,5]

Légére 5 4 1 1

CEdémes 0,108
Absence 64 58 6 1

Présente 1 0 1 0

Plaies tissulaires 0,385
Absence 47 43 4 2,2[0,4-10,7]
Présence 18 15 3 1

Extension du genou 0,010
Légeére : 2 0 2 0

<20°

Normale 63 58 5 1
Flexion du genou 0,930
Légeére : 8 7 1 0,8[0,1-8,0]

90-110°

Modérée : 1 1 0

45-900

Normale 56 50 6 1

Fonc : Fonctionnelle.  Alt : Altéré

Le rétablissement fonctionnel évalué par ’EVFMI était
associé a la force musculaire des quadriceps, des
ischiojambiers et du triceps sural. Elle variait entre 3 et
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5. Concernant le muscle quadriceps, les possibilités de
restauration fonctionnelle était 8 fois plus élevées chez
les patients dont la force était & 5 comparativement a
ceux chez qui elle était comprise entre 3 et 4 (OR =8 ;
IC95% = [1,4 - 46,0]; p = 0,035). Pour les ischio-
jambiers, elles étaient 42,8 fois plus élevées quand la
force musculaire était a 5 que lorsque que son testing
était compris entre 3 et 4 (OR= 42,8; 1C95% [3,6 —
510,4]; p = 0,003). 11 n’y avait pas de rétablissement
fonctionnel lorsque la force musculaire du triceps sural
était inférieure a 5 (p = 0,010) (Tableau 6). A trois mois,
on observait un relevement fonctionnel chez 94,5% des
patients sans amyotrophie de la cuisse contre 60% pour
les patients présentant une légére amyotrophie. La
possibilité de rétablissement fonctionnel était 11,6 fois
plus élevé quand les patients n’avaient pas
d’amyotrophie (OR = 11,6; IC95% = [2,1 - 64,5]; p =
0,008). On ne retrouvait pas de lien avec 1’amyotrophie
de la jambe (p = 0,108) (Tableau 6).

Tableau VI : étude de la relation entre les paramétres
musculaire et I'évolution fonctionnelle

Total Fonct Alt OR[IC95%] P

Quadriceps 65 0,035
3-4 8 5 3 1
5 57 53 4 8[1,4-46]
Ischio-jambiers 0,003
3-4 4 1 3 1
5 61 57 4 42,8[3,6-51]
Triceps sural 0,010
3-4 2 0 2 0
5 63 58 5 1

Amyotrophie (cuisse) 0,008
Absente 55 52 3 11,6[2,1-64,5]
Leégeére 10 6 4 1

Amyotrophie (jambe) 0,108
Absente 64 58 6 1
Légére 1 0 1

Fonc : Fonctionnelle. Alt : Altéré

Aprés 1’analyse multivariée, seuls 2 parameétres se sont
avéres étre significativement liés au rétablissement
fonctionnel évalué par ’EVFMI a trois mois du suivi.
Une force musculaire & 5 des ischiojambiers multipliait
par 106 la chance de rétablissement fonctionnel
comparativement a une force comprise entre 3 et 4 (OR
=106 ; IC95% = [5,0 - 2284,3] ; p = 0,003). L absence
d’amyotrophie de la cuisse augmentait par 26 fois la
chance d’une amélioration fonctionnelle du membre
inférieur (OR = 26 ; 1IC95% = [2,4 - 288,4]; p = 0,008)
(Tableau 7).
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Tableau VII facteurs associés a la restauration
fonctionnelle aprés la rééducation fonctionnelle d’une raideur
du genou

OR 1C95% P
ajusté
Age
[10 - 20[ vs [70 - 80[ 2,8 [0,0-inf[ 1
[20 - 30[ vs [70 - 80[ 5,2 [0,0-inf[ 1
[30 - 40[ vs [70 - 80[ 0,0 [0,0-inf[ 0,99
[40 - 50[ vs [70 - 80[ 3,2 [0,0-inf[ 1
[50 - 60[ vs [70 - 80[ 0,0 [0,0-inf[ 0,99
[60 - 70[ vs [70 - 80[ 35 [0,0-inf[ 1
Limitation de ’extension du genou
Légere vs normale 57 [0,0-inf[ 1
(Edéme
Présence vs absence 0,0 [0,0 - inf[ 0,9
Triceps sural
3-4vs5 0,0 [0,0-inf[ 0,9
Quadriceps
3-4vs5 1,0 [0,1-10,3] 0,9
Ischiojambiers
5vs3-4 106,8 [5-2284] 0,003
Amyotrophie (cuisse)
Absente vs légére 26,2 [2,4-288] 0,008
DISCUSSION

Nous avons mené une étude observationnelle,
longitudinale et prospective. Malgré un échantillon de
taille limite, elle nous a permis d’identifier les facteurs
prédictifs, statistiguement associés au rétablissement
fonctionnel du membre inférieur aprés le traitement
rééducatif d’une raideur du genou post traumatique chez
un groupe de patients suivis au service de Medecine
Physique du Centre Hospitalier Universitaire d’Owendo.
La moyenne d’age de nos patients était de 37,5 ans est
inférieure a la celle répandue dans la littérature [8, 9].
Cette différence pourrait s’expliquer par une fréquence
élevée de travaux scientifiques sur les raideurs du genou
d’origine arthrosique et par conséquent chez le sujet agé
[10]. Mais également en raison de la différence
méthodologique. En effet, notre étude portait sur les
raideurs du genou traumatique. De fait, les populations
jeunes, actives, pourraient étre plus exposées a cette
entité pathologique. Nous avons retrouve une proportion
élevée de la population masculine soit 60%. Ce résultat
est similaire a celui retrouvé en Cote d’ivoire par Akobe
qui, dans son étude, avait trouvé une proportion
d’homme de 70 % [3]. Ces données sont différentes de la
majorité féminine retrouvée dans la littérature en
occident. Cela pourrait étre en rapport avec de la
tendance de plus en plus féminines [11] des
complications orthopédiques du genou arthrosique en
raison des prédispositions génétiques et hormonales. Les
populations actives sur le plan professionnel étaient
majoritaires 60 %. De méme que les célibataires, 61,5%.
Les accidents domestiques 33,8 % et de la voie publique
30,8, étaient les plus fréquents. Ces résultats corroborent
avec ceux de la littérature. En effet, les accidents de la
vie courante sont les plus fréquents [12] et donc
susceptibles de causer des complications locomotrices
invalidantes. Aussi, les populations célibataires, vivant
seules et qui ont une vie sociale active, pourraient étre
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plus exposées au risque d’accidents aussi bien
domestiques que de la voie publique. L’entorse du genou
était la principale cause de raideurs du genou dans notre
étude, 55,4%. Les pratiques thérapeutiques
d’immobilisation pendant 3 & 6 semaines associée a une
décharge du membre atteint pourraient justifiées les
limitations articulaires du genou ainsi que 1’amyotrophie
qui en découleraient [13]. Ainsi, 98,5% de nos patients
avaient une sidération musculaire et plus de 50% de
la population présentait une raideur modérée a sévére des
amplitudes du genou atteint. Ces limitations de la
mobilité du genou en flexion (58,5 %) et en extension
(38,5 %) ¢étaient avérées au début de 1’étude et
impactaient sur les valeurs des scores de [’échelle
d’évaluation fonctionnelle du membre inférieur atteint.
Ce résultat confirme les données de la littérature [14, 15].
Il existe des complications aprés une entorse du genou
qui sont sources de mauvais résultats. Parmi elles, la plus
fréquente et la plus redoutée est le flessum du genou [14].
La douleur était présente chez 87,7 % des patients. Elle
s’accompagnait d’un cedéme dans 49,2% des cas et des
plaies tissulaires chez 35,4 % patients. Ces résultats sont
fréquents au cours des atteintes traumatiques du genou.
En effet, les éléments cliniques suscités peuvent étre
responsables d’un flessum réflexe antalgique du genou
[13]. La rééducation fonctionnelle, méthode de
traitement non invasif est de plus en plus recommandée
dans les atteintes légere et modérée du genou [15]. La
pathologie traumatique du genou étant 1’apanage de
I’adulte jeune, le traitement physique se positionne
comme un complément indispensable a sa prise en
charge [16]. En effet, apres traitement rééducatif, au
troisieme mois du suivi, les paramétres cliniques
d’altération fonctionnelle avaient tendance a disparaitre
presque totalement. Cette disparition semblait avoir une
influence positive sur la récupération fonctionnelle.
Aussi, ’absence d’amyotrophie et la récupération totale
de la force musculaire des ischio jambiers étaient des
facteurs significativement associés a la récupération de la
fonction de membres inférieurs. Ces résultats sont en
accord avec les données scientifiques actuelles [13, 14,
16]. En effet, la co-activation des ischio-jambiers joue un
réle important dans la stabilisation et la protection du
genou assurant ainsi une fonction stable du membre
inférieur [14]. De plus, ’augmentation de la force
musculaire du quadriceps augmente la puissance du pivot
central concomitamment a I’amélioration des amplitudes
articulaires en flexion du genou atteint [16]. Les données
de la littérature montrent I'efficacité, certes modérée, des
exercices physiques [17] dans I'amélioration de la prise
en charge des atteintes musculaires ayant une action sur
le genou [14]. Ce qui permettrait de lever I’inhibition
motrice et donc de redonner une mobilité passive et
active au patient, favorisant ainsi la récupération
fonctionnelle du membre Iésé.

CONCLUSION

La raideur du genou post traumatique est un probleme
majeur de santé au Gabon. L’amélioration des
facteurs musculaires aprés la rééducation est
prédictive d’une restauration fonctionnelle du
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membre inférieur aprés une raideur de genou
traumatique. les facteurs prédictifs du rétablissement
fonctionnel du membre inférieur était la force
musculaire a 5 des ischiojambiers et 1’absence
d’amyotrophie.
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