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of long-term outcomes and predictive factors in severe TBI patients thanks to
this homogeneous prospective inception cohort. So far, preliminary results four
years after the accident showed major sequelae and impact on TBI patients and
their relatives life.
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Background and purpose.— This study aimed to make a forensic assessment of
corporal damage after traumatic brain injury (TBI): indemnisation and compen-
sation are studied.

Methods.— A retrospective study included 100 persons after hospitalisation or
medical consultation for TBI from 01 January 2006. Extraction of data concer-
ning severity of TBI, circumstances of injury, juridical protection and main data
of forensic procedures.

Results.— The mean age for the group was 32.9 years (SD = 15.9), sex ratio was
2.7 men for 1 woman. Fifty-seven percent were severe TBI (STBI), 18% were
mean severe (MSTBI), 21% were mild (MTBI). 27 guardianships were establi-
shed for 26 STBI and one MSTBI. There was one reduced guardianship for a
severe TBIL. An indemnisation was possible for 61% files, 39 according to the
“Badinter law”, 13 were contractual and 7 via social security or military assu-
rance (work accident or military service). Two persons were indemnisables by
the Indemnisation Commission Infraction Victims (CIVI). Forty-three persons
had an attorney, 31 a medical assistance. Among 47 indemnised persons (/61
indemnisable) they are 7 amiable transactions and 8 situational assessments by
the ergotherapist. Mean delay for the first judiciary expertise was 17.7 months.
Amiable procedures were concluded earlier, at mean 6 months. Mean consolida-
tion dates were 3.2 years for STBI, 3.26 for MSTBI, and 2.07 for MTBI. Among
indemnised persons mean Permanent Functional Deficit (PFD) was 58.3% for
STBI, 32.4% for MSTBI and 20.2% for MTBI. STBI persons obtained 13 hours
(mean) a day for human assistance. A file was deposited with a MDPH (“Mai-
son Départementale des Personnes Handicapées™) for 65% of the persons, 28
had an Invalidity Card or an Adult Disability Allocation. 18 persons received
indemnisation and national solidarity support (30% of indemnisables files).
Discussion and conclusion.— Indemnisation data are difficult to extract from
medical files. Some insufficient situations of indemnisation can be corrected by
national solidarity. Specialists in physical medecine have a very important role
to play in juridical procedures.
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L'ulceére de Buruli (UB) est une maladie émergente due au mycobacterium

ulcerans. Elle est génératrice de séquelles lourdement invalidantes [1,2]. Que
deviennent les patients déclarés guéris une fois retournés a leur domicile ?
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Patients et méthode.— Etude transversale descriptive et analytique ayant porté sur
244 anciens patients atteints d’UB, suivis au centre de dépistage et de traitement
de I’'UB (CDTUB) d’Allada de 2005 a 2009. Ces derniers ont été revus a leur
domicile de janvier a juillet 2010.

Résultats.— Parmi les patients, 50,4 % des patients étaient de sexe masculin
et 49,6 % de sexe féminin avec une sex-ratio de 1,01. Les enfants de moins de
15 ans ont été les plus vulnérables. 62,3 % des patients ont été découverts au stade
d’ulcere délabrant. Parmi les 1ésions, 85,3 % été localisées aux membres, dont
53,7 % aux membres pelviens. Sur le plan du devenir 62,3 % des patients ont eu
une cicatrice fibro-rétractile avec des troubles de 1’appareil locomoteur de type
amyotrophie (75,3 %), raideur (35,6 %, parésie (35,1 %) entrainant 35,6 % de
limitation de participation et de restriction de capacité. L’impact psychologique
a été tres variable. La reprise du travail a été possible chez 81,2 % dont 61,2 %
pour les mémes activités avant le début de la maladie. Parmi les éleves, 0,1 % ont
repris leurs cours, dont 45,6 % ayant perdu une année et 17,6 % deux années et
7,4 % trois années scolaires. Parmi les patients, 97,5 % ont été acceptés par leur
famille. Les patients ayant bénéficié de rééducation ont eu un meilleur devenir.
Conclusion.— Le devenir des anciens patients atteints d’UB est grevé de nom-
breuses difficultés et limitations. Il est largement influencé par la qualité de
leur prise en charge antérieure, 1’acceptabilité de 1’environnement familial et
professionnel.
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Observation.— M. P., 65 ans consulte suite a une chute survenue il y a 1 mois
dans un contexte de séquelles de poliomyélite. I1 y a un choc rotulien et
un gros genou droit. Il a des antécédents d’arthrodése de la tibio-tarsienne
droite. Le patient se plaint d’une limitation sévere et inhabituelle de ses
capacités de déambulation. Il marchait auparavant en recurvatum du genou
droit avec 1canne anglaise. Il est appareillé par une orthese cruro-pédieuse
impossible a porter compte tenu du gonflement. Lors de la consultation, il
marche avec deux cannes anglaises en antéflexion et recurvatum a droite.
Devant cette symptomatologie, des radiographies du genou sont pratiquées
en urgence qui révelent une fracture sus condylienne engrenée sur fragilité
osseuse.

Discussion.— Compte tenu du testing musculaire de son membre inférieur
droit avec un quadriceps insuffisant et un verrouillage en recurvatum pas-
sif en charge, il est décidé d’indiquer une chirurgie par ostéclasie et fixation
orthopédique fémorale en recurvatum. L’objectif de cette intervention était de
profiter de la fracture sus condylienne pour obtenir une stabilité du genou
par la statique passive en charge en positionnant sciemment les fragments
osseux fracturaires pour une consolidation en cal vicieux antéro-postérieur
afin que la ligne de charge passe en avant du genou. Cette réduction fractu-
raire en recurvatum vise a ouvrir et stabiliser le genou automatiquement en
charge et d’éviter le relachement capsulaire des coques condyliennes. Par consé-
quent, il protege d’une déstabilisation du genou. Il est également possible de
corriger un trouble statique en valgus. Les conditions de réussite de ce pro-
cédé chirurgical sont de s’assurer de la stabilité de la hanche en extension et
I’existence d’une force de verrouillage suffisante du grand fessier.Pour en savoir
plus
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