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FIBROSE DU QUADRICEPS :
SEQUELLES D’INJECTIONS INTRAMUSCULAIRES DE LA CUISSE
A PROPOS DE 92 CAS AU C.H.U IGNACE DEEN DE CONAKRY

M . T. SO U M A H, A.I. SY L L A, M.R. TO U R E, T. CA M A R A, M.L. KA M A,
M . B. DI A L L O, A. CI S S E

Depuis que l’attention a été attirée sur les séquelles d’in-
jections intra mu s c u l a i res (IM), elles ap p a raissent comme

assez fréquentes. Les tro u bles fonctionnels qu’elles provo-
quent peuvent être importants et peuvent justifier un tra i t e m e n t
ch i ru rgi c a l , qui se révélera le plus souvent effi c a c e. Elles résul-
tent d’injections médicamenteuses souvent mu l t i p l e s , i n d i s-
p e n s ables dans les maladies graves du nourrisson et de la
petite enfance : ch o l é ra , at h rep s i e,e t c... Elles déterminent un
p rocessus de scl é rose dont les effets deviennent manife s t e s ,
s o u vent quelques années plus tard. Ils affectent trois fo rm e s :
la raideur du ge n o u , la luxation de la rotule et l’abduction per-
manente de la hanche (1). Dans notre séri e, l’injection intra-
mu s c u l a i re de la cuisse a été  la plus pratiquée dans le tra i t e-

ment du paludisme et d’autres maladies infectieuses. Cette
s cl é rose provoquée par ces produits médicamenteux frap p e
la totalité des chefs du quadri c eps avec adhérences au fému r,
e n t raînant ainsi une rétraction des fi b res mu s c u l a i re s , un ra c-
c o u rcissement de l’ap p a reil extenseur ayant pour conséquence
une raideur du ge n o u .

N o t re objectif dans cette étude a été de dégager la fré-
quence sans cesse croissante de cette pat h o l ogie iat rog è n e
dans notre pay s , de mettre en ga rde le personnel médical dans
la pratique courante des intra mu s c u l a i res et de proposer un
t raitement ch i ru rgical simple et effi c a c e.

PATIENTS ET METHODE

Il s’agit d’une étude rétro s p e c t ive portant sur 92 dos-
s i e rs d’enfants âgés de 3 à 16 ans, colligés en 9 ans (1989 -
1997) au service de Chiru rgie Orthopédique et Tra u m a -
t o l ogique du C.H.U. Ignace DEEN de Conakry.

N o t re série est composée de garçons et de filles .
Le signe clinique prédominant a été la raideur du

genou ; celle-ci a été classée selon les va l e u rs angulaires de
fl exion en moye n n e, e n t re 20° et 40°, et totale, e n t re 0° et 5°.

Les produits incriminés ont été les sels de quinine, l e s
antibiotiques et d’autres substances non identifi é e s .

RESUME • Dans une étude de 92 cas de fi b rose du quadri c eps secondaire à des injections intra mu s c u l a i res au niveau de la cuisse,
les auteurs ont constaté que la tra n che préscolaire 3-7 ans est la plus touchée avec une prédominance du sexe masculin (68,4% ) .
Les sels de quinine restent les plus incriminés (81,1%) avec une moyenne d’injection de 2. La raideur du genou est le signe cl i-
nique le plus évident. Dans notre séri e, l ’ a l l o n gement isolé en «Z» du tendon du quadri c eps (56,5%) demeure la meilleure tech-
nique avec une rep rise précoce de la fonction du membre. Instaurer les fo rmes ora l e s , rectales ou intraveineuses de ces pro d u i t s
sont les moyens de prévention les plus efficaces. 
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the efficient technique for prompt functional re c ove ry consisted of lengthening the quadri c eps tendon by isolated "Z" plasty
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Le nombre d’injections a va rié selon les produits en
c a u s e.

Le diagnostic de fi b rose post-injectionnelle repose sur
la notion d’injection sur le site antéro - l at é ral de la cuisse et
les signes cliniques suivants :

- tro u ble à la marche ( marche tra î n a n t e, b o i t e ri e ) ;
- raideur du genou (limitation de la fl exion) (Fi g. 1 ) ;
- à l’examen physique du patient en decubitus ve n t ra l ; 
- diminution du volume de la cuisse at t e i n t e;
- et un accroupissement difficile ou impossibl e.
A l’examen physique du patient en decubitus ve n t ra l ,

toute tentat ive de fl exion du genou s’accompagne d’une
hy p e rl o rdose avec soulèvement de la fesse (Fi g. 2).

Les ra d i ographies des genoux (face et pro fil) et des
c ox o - f é m o rales (bassin de face) étaient norm a l e s .

Le traitement a été conservateur pour les malades vus
tôt par la prise de la méphénésime gélule suivie d’ap p l i c at i o n s
locales (massage) et de la rééducation motrice du genou pour
r é c u p é rer l’amplitude art i c u l a i re et la fo rce mu s c u l a i re du qua-
d ri c eps (kinésithérap i e ) .

Le traitement ch i ru rgical était suivi de rééducat i o n
fonctionnelle du genou par des mouvements passifs et actifs
de fl ex i o n / ex t e n s i o n , puis analytique afin de re s t a u rer la fo rc e
mu s c u l a i re du quadri c ep s .

Dans le traitement ch i ru rgi c a l , t rois techniques ont été
réalisées :

- ténotomie haute des chefs du quadri c ep s ;
- désinsertion de l’ap p a reil ex t e n s e u r ;
- allongement en «Z» du tendon du quadri c ep s .
Cette dern i è re technique ori ginale a donné de bons

r é s u l t ats fonctionnels du genou. Le protocole opérat o i re était
le suivant :

Le malade est installé en décubitus dorsal. Le
m e m b re atteint est désinfecté à l’iode. Les champs opérat o i re s
sont placés à la racine de la cuisse tout en enveloppant le
m e m b re opposé et le reste du corps. L’ i n t e rvention est réali-
sée sous anesthésie généra l e. 

Une incision antéro - ex t e rne du tiers inférieur de la
cuisse de 10 à 15 cm env i ron de la peau, du tissu sous -cutané
et de l’ap o n é v rose permet de découvrir le tendon du quadri-
c eps. Ce dernier est préparé et incisé en «Z» , la portion prox i-
male est ex t e rne et celle distale, i n t e rn e.

On imprime alors au genou une fl exion de 90° pour
obtenir l’allonge m e n t .

Les sutures sont faites dans cette position à la poly-
glactine 910 (0 ou 2/0) en deux plans. Les zones de cl ivage
sont remplies par des sutures de rap p ro chement à la poly-

Fi g u re 1 - Raideur du genou droit avec limitation des mouve m e n t s
de fl ex i o n .

Fi g u re 3 - Incision en «Z» pour son allonge m e n t .

Fi g u re 2 - Hyperl o rdose avec soulèvement de la fesse provoquée par
une tentat ive de fl exion du ge n o u . Fi g u re 4 - Rééducation passive (fl ex i o n - ex t e n s i o n ) .
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glactine 910 des fi b res mu s c u l a i res des vastes médial en haut
et lat é ral en bas (Fi g. 3).

Il est incisé en «Z» pour son allongement (Fi g. 3). 
Après une hémostase minutieuse on procède à la fe r-

m e t u re des diff é rents plans et au pansement; puis le
m e m b re est immobilisé, genou fl é chi à 90° dans un plâtre
c ru ro - j a m b i e r. 

L’ o u ve rt u re biva l ve du plâtre est faite en post-opéra-
t o i re à J 7 suivi de pansement; le membre repose dans la coque
p o s t é ri e u re.

La rééducation fonctionnelle passive (fl ex i o n - ex t e n-
sion) commence à J 14 après l’abl ation des fils de suture de
la peau (Fi g. 4).

La mobilisation active du genou et la station deb o u t
commencent à J 30. La rééducation analytique et la march e
sont autorisées à partir de J 45.

Nos résultats ont été appréciés selon les cri t è res sui-
vants :

- bons : > 120°de fl exion 
- sat i s faisants : > 90° de fl exion 
- passables : < 90° de fl ex i o n
Le suivi a été de 12 mois.

R E S U LTAT S

Dans notre étude, nous avons inclus 63 ga r ç o n s
( 6 8 , 4 %) et 29 filles (31,5 %). Le sex- ratio est de 2,17. Le
pic de fréquence a été re t rouvé dans la tra n che d’âge de 3-7
ans (59,7 %).

Pa rmi les produits incri m i n é s , les sels de quinine ont
été en cause dans 75 cas (81,5 %) dont 55,4 % pour la qui-
n i d i n e, avec un nombre moyen d’injection de deux, les anti-
biotiques dans 10 cas (10,8 %) avec une moyenne d’injection
de 9 et des produits inconnus dans 7 cas (7,6 %)avec une
m oyenne de 12 injections.

A l’examen phy s i q u e, la symptomat o l ogie associait:
- une raideur du ge n o u , présente chez les 92 pat i e n t s

dont 33 avaient une raideur moyenne et 59 une raideur totale; 
- une difficulté à l’accro u p i s s e m e n t , d i fficile dans 37

cas et impossible dans 55 cas ;
- une diminution constante du volume de la cuisse ;
- une induration des sites d’injections se traduisant par

une contra c t u re rétractile des fi b res mu s c u l a i res. 

D I S C U S S I O N

Dans notre étude nous avons noté une prédominance
du sexe masculin par rap p o rt au sexe féminin. Cette prédo-
minance masculine est confi rmée par plusieurs auteurs. A i n s i ,
Malan et Coll (2) ont recensé 11 cas du sexe masculin et 9 du
s exe opposé ; Barennes et Coll (3) ont trouvé 70 % du sexe
m a s c u l i n .

Les sels de quinine ont été de loin le produit le plus
i n c riminé dans notre série suivis des antibiotiques et des pro-
duits inconnus. Ces résultats corro b o rent les données de Malan
et Coll (2) qui ont recensé 12 cas pour la quinidine avec une
m oyenne d’injections de 2, t rois cas pour la pénicilline ave c
une moyenne d’injections de 10, t rois cas pour l’acide acé-
tyle salicylique avec une moyenne d’injections de 3, e n fi n
deux cas pour la strep t o mycine avec une moyenne d’injections
de14. Barennes et Coll (3) aboutissent à la même concl u s i o n :
6 0% pour les sels de quinine (44% pour la quinidine seule),
2 0% pour la pénicilline et 20%  pour les produits inconnu s .
Ils affi rment de plus que la quinine seule ou associée est incri-
minée dans 73% des cas de déficits post-injectionnels.   

A m b roise et Coll ( 4 ) , Diop (5) et Wyatt (6) sont una-
nimes sur le rôle toxique de la quinine et l’hy p e rtonie de cer-
taines préparations (pH 4,2 pour la quinidine).

Cette fréquence élevée des sels de quinine dans la
genèse de ces fi b ro s e s , s ’ ex p l i q u e rait par le fait que le palu-
disme représente de loin la pre m i è re cause de consultat i o n
p é d i at rique et 81,5% de nos patients ont été traités par injec-
tion I.M au niveau de la face antéro - ex t e rne de la cuisse. Cette
zone avait été proposée depuis 1961 par Gilles et Coll ( 7 )
comme site d’injection, a l o rs que Bileckot et Coll (8) rap-
p o rtent que ces localisations ne sont pas exemptes de com-
p l i c ations à type de fi b rose progre s s ive du quadri c eps .

La raideur du ge n o u , l ’ a c c roupissement difficile ou
i m p o s s i ble et la marche traînante (boiterie) re t rouvés chez nos
p atients ne sont que la conséquence de la rétraction mu s c u-
l a i re, l ’ a myo t rophie traduisant l’inactivité du seg m e n t .

La contra c t u re mu s c u l a i re est due aux fa c t e u rs suiva n t s
selon Magnan et Coll ( 2 ) :

- un œdème et saignement mu s c u l a i re après injection
à l’ o ri gine d’une fi b rose mu s c u l a i re;

- une diffusion du liquide en grande quantité après l’in-
j e c t i o n , c o m p rimant le tissu mu s c u l a i re qui entraîne une isch é-
mie et aboutit à la fi b ro s e ;
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Tableau I - Répartition selon la méthode thérapeutique et les résultats fo n c t i o n n e l s .

Méthode thérap e u t i q u e R é s u l t ats fo n c t i o n n e l s
B o n S at i s fa i s a n t Pa s s abl e To t a l Po u rc e n t age

C o n s e rvat ri c e - 2 4 6 6 , 5
C h i ru rgi e

Ténotomie haute  - 3 0 2 3 2 3 4 , 7
D é s i n s e rtion du quadri c ep s - - 2 2 2 , 1
A l l o n gement en «Z» du tendon 5 2 - - 5 2 5 6 , 5

To t a l 5 2 3 2 8 9 2 -
Po u rc e n t age 5 6 , 5 3 4 , 7 8 , 7 - 1 0 0
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- une infi l t ration des mu s cles eux-mêmes par le pro-
duit injecté ; 

- des stimuli ch i m i q u e s , médicamenteux et méca-
niques par l’aiguille lors d’injections répétées conduisant à une
myosite chimique et tra u m atique puis une fi b rose mu s c u l a i re.

L’ examen anat o m o - p at h o l ogique montre un épaissis-
sement du mu s cl e, une dégénérescence des fi b res mu s c u l a i re s
et une hypoplasie des tissus fi b re u x .

La scl é rose atteint le vaste ex t e rne qui se rétracte et
d é s é q u i l i b re l’action des faisceaux du quadri c eps conduisant
à terme à la rétraction tendineuse, au ra c c o u rcissement mu s-
c u l a i re et aux adhérences.  

Sur le plan thérap e u t i q u e, comme le témoignent J. et
H. Judet (1) ces lésions constituent un ch ap i t re intéressant de
l ’ o rthopédie infantile et leur méconnaissance empêche l’ap-
p l i c ation de traitements adéquats. Une erreur commu n e, p a r
exe m p l e, est de proposer une simple art h ro lyse du genou alors
que le processus phy s i o p at h o l ogique concerne le quadri c ep s
et l’ensemble de l’ap p a reil ex t e n s e u r.

Dans notre étude, le traitement ch i ru rgical a été pra-
tiqué dans 93,4% .

P l u s i e u rs solutions ont été proposées pour va i n c re la
fi b rose du quadri c ep s :

- l’excision des zones fi b re u s e s , comme l’a pro p o s é
S e ddon dans le Vo l k m a n ;

- la section pure et simple des obstacles à l’ab a i s s e m e n t :
fascia lat a , faisceaux lat é ral et médial des va s t e s , mu s cle inter-
m é d i a i re;

- l’allongement méthodique du tendon quadri c i p i t a l
par plastie en V ou en Z.

C o n t ra i rement à la technique ch i ru rgicale décrite par
J. et H. Judet (1), nous avons opté dans 56,5 % pour l’allon-
gement simple du tendon du quadri c ep s , c o n t re 34,7 % de
ténotomie haute des chefs du quadri c eps et 2,1 % de désin-
s e rtion de l’ap p a reil ex t e n s e u r. 

L’ a l l o n gement en «Z » nous a donné les meilleurs
r é s u l t ats avec une rep rise fonctionnelle précoce du membre.

Cette technique évite la luxation de la rotule décrite par
Judet (1) et limite les adhérences post-opérat o i res qui sur-
viennent souvent lors des grandes interventions tra u m at i s a n t e s
des mu s cl e s , s u rtout chez les enfa n t s .

C O N C L U S I O N

D evant cette maladie iat rogène post-injectionnelle de
p roduits toxiques chez le jeune âge, mieux vaut favo riser la
disponibilité et l’usage systématique des fo rmes ora l e s , re c-
tale ou intraveineuse de ces produits dans le traitement des
maladies endémiques afin d’éviter ce type de complicat i o n .

Le traitement ch i ru rgical par l’allongement en «Z» du
tendon du quadri c ep s , s u ivi de rééducation fonctionnelle pré-
coce reste la méthode la plus efficace pour re s t a u rer la fo n c-
tion du ge n o u .

R E F E R E N C E S

1 - JUDET J, JUDET H - Fra c t u re et orthopédie de l’enfant : i n d i c at i o n , t e ch-
n i q u e,voie d’ab o rd tome 2, m e m b re inféri e u r.  .Maloine ed, Pa ri s , 1 9 8 0 ,
2 1 - 2 4 .

2 - MALAN LI, G A N G, MAHAISIIRNG et Coll - Injection intra mu s c u l a i re
sur les fesses. Afr Trop 3 1 0 : 9 3 - 9 4 .

3 - BARENNES H, R A H A R I M I VO S, DELORME E: I n t ra mu s c u l a i re et
p a ra lysies post-injectionnelles : à propos de 18 cas. Med Trop 1 9 9 3 ; 5 3 :
3 7 3 - 3 7 6 .

4 - A M B ROISE T P, C A R N E VALE P, FELIX H, MOUCHET J - Tra i t e m e n t
du paludisme EMC1 9 8 4 ; 8589 A 20 :1-17.

5 - DIOP MAR - Traitement du paludisme de l’enfant. A f rique Tro p i c a l e
1 9 7 8 ; 1 6 8.

6 - W YATT HV - Provo c ation Po l i o mye l i t i s . Bull Hist Med 1 9 8 1 ; 5 5 : 5 4 3 -
5 5 7 .

7 - GILLES FH, FRENCH JH - Post-injection sciatic nerve palsy in infa n t s
and ch i l d ren. J Pe d i at ric 1 9 6 1 ; 5 8 : 195-204 .

8 - B I L E C KOT R, MBOUOLO T, N T I S I BA H et Coll - Fa c t e u rs de para-
lysie sciatique secondaires aux injections intra mu s c u l a i res. Med Af Noire
1 9 9 2 ; 39 : 2 .


	Titre
	Résumé
	Introduction
	Patients et méthode
	Résultats
	Discussion
	Conclusion
	Références

