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ABSTRACT

Introduction: Traumatic fractures of the sternum are relatively rare injuries and occur against the backdrop of high-energy
chest trauma. The severity of these lesions is mainly related to their association with life-threatening cardiovascular lesions.
Their treatment is mostly conservative. The aim of this work is to report the results of the management of post-traumatic
fractures of the sternum in Niger. Patients and methods: a 27-month retrospective study involving 9 patients with a post-
traumatic fracture of the sternum treated at the thoracic surgery department of the General

Reference Hospital of Niamey. 8 of these patients were treated with conservative methods and 1 benefited from osteosynthesis
by a screwed ankle plate adapted to the sternum. Results: The mean age of patients was 41.78 years (14 to 60 years). The male
sex was predominant with 7 cases or 77.77%. Public road traffic is the most common occurrence circumstance found in 88.9%
of cases. Symptomatology was dominated by presternal chest pain. The site of the fracture was at the level of the manubrium
in 66.6% of cases and the most common type of fracture was the simple fracture in 55,56 of cases. Pulmonary contusion and
hemothorax were the most associated lesions with respectively 44.4% each. There was 1 case of death in the context of
polytrauma. Conclusion: Post-traumatic fractures of the sternum are rare and potentially serious, requiring multidisciplinary
management.
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RESUME

Introduction: Les fractures traumatiques du sternum sont des lésions relativement rares et surviennent dans un contexte de
traumatisme du thorax a haute énergie. La gravité de ces lésions est surtout liée a leur association avec des Iésions
cardiovasculaires engageant ainsi le pronostic vital. Leur traitement est pour la plupart des cas conservateur. Le but de ce travail
était de rapporter les résultats de la prise en charge des fractures post-traumatiques du sternum au Niger. Patients et méthodes:
Etude rétrospective de 27 mois portant sur 9 patients avec une fracture post traumatique du sternum pris en charge au service
de chirurgie thoracique de I’Hopital Général de Référence de Niamey. 8 de ces patients ont été traités par méthode conservatrice
et 1 avait bénéficié d’une ostéosynthése par plaque vissée de la cheville adaptée au sternum. Résultats: 1’4ge moyen des patients
était de 41,78 ans (14 a 60 ans). Le sexe masculin était prédominant avec 7 cas soit 77,77%. L’AVP est la circonstance de
survenue la plus retrouvée chez 88,9% de cas. La symptomatologie était dominée par la douleur thoracique pré sternale. Le
siege de la fracture était au niveau du manubrium dans 66,6% des cas et le type de fracture le plus retrouvé était la fracture
simple dans 55,56% des cas. Les Iésions associées les plus retrouvées étaient la contusion pulmonaire et I’hémothorax avec
respectivement 44,4% chacun. On notait 1 cas de décés dans un contexte de polytraumatisme. Conclusion: les fractures post
traumatiques du sternum sont rares et potentiellement graves, nécessitant une prise en charge multidisciplinaire.
MOTS-CLES: Fracture, post traumatique, sternum, Niamey.
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INTRODUCTION

Les fractures du sternum sont des lésions relativement
rares et surviennent principalement dans un contexte de
polytraumatisme avec impact sur le thorax [1,2]. Elles ont
été décrites pour la premiere fois en 1864 par E. Guilt
comme étant des lésions secondaires & des traumatismes
graves [3]. Elles intéressent fréquemment le corps sternal
et dans une moindre proportion le manubrium sternal et le
processus xiphoidien [1,4]. En effet, la gravité de ces
lésions est liée a leur association avec des lésions
cardiovasculaires engageant ainsi le pronostic vital. La
prise en charge doit donc intégrer la recherche
systématique d’une contusion myocardique au moyen des
examens para cliniques simples et rapides. Le traitement
de la grande majorité de ces fractures est conservateur
[1,2]. Néanmoins dans certains cas, une ostéosynthése
s’impose utilisant de plus en plus matériaux dédiés. En
Afrique, notamment sub-saharienne, tres peu de données
existent sur les fractures du sternum et particulierement au
Niger ou aucune étude n’a été faite sur ce sujet. L’objectif
de ce travail était de rapporter les résultats de la prise en
charge des fractures post-traumatiques du sternum au
Niger.

MATERIEL ET METHODES

11 s’agissait d’une étude rétrospective, descriptive sur une
durée de 2 ans et 3 mois (décembre 2019 & mars 2022),
réalisée au sein de 'unité de chirurgie thoracique de
I’Hopital Général de Référence (HGR) de Niamey (Niger).
Les criteres d’inclusions, étaient des patients admis pour
fracture du sternum, dans le cadre des traumatismes
thoraciques fermés graves. Nous nous sommes intéressés
aux mécanismes de survenue, les signes cliniques et
paracliniques, les modalités thérapeutiques ainsi que
I’évolution des patients. L’ensemble de ces données, qui
sont collectées, a travers les registres des urgences, du
service de réanimation ainsi que les dossiers médicaux des
malades hospitalisés dans 1’unité de chirurgie thoracique,
étaient reportées sur une fiche d’exploitation
préalablement établie pour chaque patient. Le traitement et
I’analyse des données ont étés réalisés grace aux logiciels
Sphinx version 5.1.0.4. et le pack de Microsoft office
(Word, Excel) dans sa version 2019.

RESULTATS

Au total, 45 patients étaient pris en charge pour
traumatisme thoracique fermé, parmi lesquels 9 avaient
une fracture du sternum soit une fréquence globale de
20%. L’age moyen des patients était de 41,78 ans avec des
extrémes allant de 14 a 60 ans. Le sexe masculin était
prédominant dans 77,77% des cas, soit 7 patients. Les
circonstances de survenue étaient largement dominées par
les accidents de circulation dans 88,9 % des cas(n=8). Un
seul patient était admis suite a une réception d’un coup de
sabot d’ane sur la paroi thoracique. Les signes cliniques a
I’admission étaient dominés par la douleur thoracique
retrouvée chez tous les patients et la dyspnée dans 25% des
cas(n=4). Le tableau | nous donne la répartition de
différents signes cliniques. Dans le cadre du bilan
Iésionnel, tous les patients avaient bénéficié d’un examen
d’imagerie, notamment une tomodensitométrie thoracique

avec injection de produit de contraste et des
reconstructions osseuses centrées sur le sternum (figure
1).

Figure 1 : TDM du thorax d’un patient de notre série montrant
une fracture du corps du sternum.

Tableau | : répartition des différents signes cliniques.

Signes cliniques Nombre des | Pourcentage
patients (%)
Douleur thoracique 9 100
Dyspnée 4 44,4
Déformation de I’axe 4 44 4
sternal
Ecchymose 5 55,5
Hématome pré sternal 1 11,1
Marche d’escalier 4 44.4
Mobilité anormale du 1 11,1
sternum

Tableau Il : Résultats de la tomodensitométrie thoracique

Siege de la Nombre Pourcentage
fracture (%)

Manubrium sternal 6 66,66%
Corps sternal 3 33,34%
Type de la fracture | Nombre | Pourcentage (%)
Complexe 4 44,44%
Simple 5 55,56%
Lésion associées Nombre | Pourcentage (%)
Contusion 4 44,4%
pulmonaire

Hémothorax 4 44,4%
Pneumothorax 1 11,1%
Hémopéricarde 1 11,1%
Hémomédiastin 1 11,1%

Le tableau Il donne les résultats de la tomodensitométrie
thoracique selon le siege de la fracture sur le sternum, le
type de la fracture ainsi que les différentes Iésions
thoraciques associées. Pour le bilan cardiaque, 3 sur 9
examens  électrocardiographiques  réalisés  étaient
anormaux. Il s’agissait d’une tachycardie isolée dans
22,23% des cas (n=2) et une tachycardie ventriculaire
associée a une onde P ample dans 11,11% des cas(n=1).
Le dosage sanguin de la troponine cardiaque chez ces 3
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patients avec des anomalies électriques cardiaques étaient
positive dans 2 cas.

Le traitement de la fracture sternale était conservateur dans
88,9% des cas(n=8). Un seul patient avait bénéficié¢ d’une
ostéosynthése sternale devant I’instabilité de sa fracture
(figure 2). Tous les patients avaient regu un traitement
médical pour la gestion de la douleur fait d’une association
paracétamol et néfopam. Nous avons enregistré 1 cas de
décés, survenu dans un tableau d’arythmie cardiaque.

B
B
Figure 2 : prise en charge opératoire d’un patient de la série.
A : image per opératoire montrant la stabilisation du foyer de
fracture par une plaqueen T.
B : radiographie du thorax montrant une réduction satisfaisante
du foyer de fracture.

DISCUSSION

Notre étude présente des limites du fait de son caracteére
monocentrique et rétrospective. Cependant, elle constitue
une des premiéres séries rapportées en Afrique de I’ouest.
Les fractures sternales sont rares et représenteraient moins
de 0,5% de toutes les fractures selon la littérature [2]. La
fréquence des fractures du sternum dans notre étude était

de 20% par rapport a ’ensemble des admissions pour
traumatisme du thorax. Cette fréquence est largement
supérieure a celle rapportée par Potaris et al. qui était de
8% [5]. En effet les fractures du sternum surviennent assez
souvent dans un contexte de traumatisme violent du thorax
lors des accidents de circulation, et seraient de plus en plus
fréquentes avec la motorisation croissante des moyens de
transport [3,6,7]. Dans notre étude, ces fractures
intéressent principalement une population jeune en pleine
activité avec un 4ge moyen de 41,78 ans (14-60 ans). Les
patients étaient pour la plupart de sexe masculin. L’age
moyen dans notre étude est en accord avec celui rapporté
par plusieurs auteurs dans la littérature [5,8,9].

La symptomatologie est dominée par une douleur modérée
a intense localisée au sternum, exacerbée par la toux ou les
éternuements. La dyspnée peut étre présente et pourrait
étre la manifestation d'un probléme sous-jacent ; contusion
pulmonaire ou hémopneumothorax [5]. La douleur
thoracique en région sternale était le maitre symptéme
dans notre étude, retrouvée chez tous les patients. Ce
résultat corrobore celui de Von Garrel et coll. [10]. Aussi,
I’ecchymose est le signe physique assez souvent mis en
évidence en cas de fracture du sternum. Cette ecchymose
est appelée le ‘signe de la ceinture de sécurité’ [6].
Cependant, dans notre étude ce signe concernait un peu
plus de la moitié¢ des patients et s’expliquerait par la faible
utilisation de la ceinture de sécurité par les usagers dans
notre contexte.

Le bilan paraclinique permettant de faire le diagnostic
exhaustif est basé sur la réalisation du scanner thoracique,
ceci est d’autant plus essentiel que le traumatisme est a
haute énergie engendrant des Iésions associées [9]. Le
recours au scanner thoracique est nécessaire dans la
plupart des cas pour la mise en évidence de la fracture du
sternum et le bilan des lésions associées [11]. De
nombreuses lésions associées peuvent accompagner les
fractures de sternum avec des proportions qui different
d’une étude a une autre [8,5,10]. Ces lésions peuvent aller
de la simple fracture des cdtes a une contusion pulmonaire
voire un hémo-pneumothorax.

L’atteinte du myocarde est fréquemment observée dans les
traumatismes du thorax a haute énergie avec fracture du
sternum. Le diagnostic de cette lésion myocardique
associée est fait aprés la réalisation d’'un ECG, de
I’échographie cardiaque et du dosage des enzymes
cardiaques. Dans notre série, un ECG avait éte réalisé a
tous les patients a leur admission. Les anomalies décelées
apres la réalisation de I’ECG étaient une tachycardie isolée
dans 2 cas et une tachycardie ventriculaire associée a une
onde P ample. Ces anomalies a ’ECG ont été rapportées
dans la série d’Ulusan et coll. ainsi que Yakar et coll., mais
a des proportions différentes [8,12]. Ces anomalies sont
consécutives a une vélocité importante des accidents a
Porigine des fractures du sternum dans les différentes
séries et pourraient engager le pronostic vital des patients
a court terme, d’ou la nécessité d’un bilan cardiaque
systématique devant toute fracture du sternum.

Le traitement des fractures du sternum est essentiellement
basé soit sur une approche conservatrice. La majorité des
patients de notre série a été traitée par méthode
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conservatrice. En effet, beaucoup de patients avec une
fracture isolée du sternum sont traités par une approche
conservatrice avec des bons résultats [5, 13]. Ce traitement
est basé non seulement sur une trés bonne anesthésie pour
minimiser le risque de complication pulmonaire, mais
aussi le repos, la kinésithérapie respiratoire voire la
stabilisation par un corset [14]. S’agissant du traitement
chirurgical, il  n’existe  actuellement  aucune
recommandation par rapport a la fixation opératoire des
fractures du sternum [6]. Toutefois une fixation sternale
serait proposable devant : des lésions associées
thoraciques, dans le cadre d’une ostéosynthése pour volet
thoracique ou fractures multiples des c6tes ou une fracture
sternale isolée inquiétante (risque d’embrochage, fracture
instable, déformation majeure raccourcissant de plus de
20% la hauteur du sternum.

Seulement un patient dans notre étude a été pris en charge
par méthode chirurgicale, devant I’instabilité de sa fracture
avec les risques d’une complication secondaire. Cette
fixation chirurgicale a été réalisée par une plaque vissée de
cheville adaptée au sternum (figure 2). Le taux
d’ostéosynthése dans notre étude est cependant nettement
inférieur a celui rapportée dans beaucoup d’études dans la
littérature [14, 15].

Un cas de décés a été enregistré dans notre étude. Il
s’agissait d’un décés dans un contexte de polytraumatisme
avec traumatisme fermé du thorax ayant entrainé non
seulement la fracture du sternum mais aussi une atteinte
myocardique grave documentée. Aucune complication a
long terme n’a été par ailleurs décelée dans notre étude.
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