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Epidémiologie des fractures ouvertes de jambe a Porto-Novo
Epidemiology of open leg fractures at Porto-Novo

AMOSSOU Frangois", PADONOU Abiodoun Adébola’, LAWSON Eric?
CHIGBLO Pascal? DOSSOU Francis', HANS-MIOEVI Akué Aristote?

1 Service de Chirurgie, Centre Hospitalier Universitaire Départemental - Ouémé Plateau, Porto-Novo (Bénin).
2 Clinique Universitaire de Traumatologie-Orthopédie et de Chirurgie Réparatrice, CNHU-HKM Cotonou (Bénin)

RESUME

Introduction : Les fractures ouvertes de jambe représentent
les fractures ouvertes les plus fréquentes. Le but de cette étude
était de décrire les aspects épidémiologiques des fractures ou-
vertes de jambe dans un hopital de province.

Patients et méthodes: Il s'agissait d'une étude rétrospective,
descriptive, et monocentrique. Les patients étaient admis entre
janvier 2012 et décembre 2016 pour une fracture ouverte di-
aphysaire et extra-articulaire du tibia ou des deux os de la jam-
be. Les renseignements recueillis ont concerné I'age, le sexe, les
circonstances, le type de collision en cas d’accident de la voie
publique, le délai d’admission, le coté atteint, le type de fracture,
la description de I'ouverture cutanée, et les 1ésions associées.

Résultats: Durant la période de I'étude nous avons enregistré
169 fractures de jambe dont 118 (69,8%) étaient ouvertes.
Quatre vingt sept patients (101 fractures) ont fait 'objet de no-
tre étude. Quatorze patients avaient des fractures bilatérales.
L'age moyen des patients était de 37ans. Il y avait 60 (69%)
hommes et 27(31%) femmes. Les accidents de la voie publique
et les rixes concernaient plus les hommes et les accidents do-
mestiques les femmes. Les accidents de la voie publique étaient
plus fréquents avant 60 ans. Les accidents étaient causés par les
conducteurs d’engins motorisés a deux roues dans 52 (66%)
des cas. La fracture siégeait au tiers moyen de la diaphyse tibi-
ale dans 51(50,5%) cas. Les fractures de type A étaient les plus
fréquentes. Les fractures de type I (n=39 ; 38,6%) et Il (n=33;
32,7%) étaient prédominantes. Vingt -et -un (24,13%) patients
avaient des lésions associées.

Conclusion : Dans notre centre hospitalier; les fractures ou-
vertes de jambe étaient fréquentes chez 'adulte jeune, de sexe
masculin, et victime d’un accident de la voie publique. Les acci-
dents impliquant les motos dominaient les causes de ces frac-
tures. Les fractures de type A étaient fréquentes et siégeaient le
plus souventau tiers moyen de la diaphyse tibiale. Les Fractures
ouvertes de type I et Il étaient prédominantes.

Mots-Clés: = Epidémiologie m Fractures ouvertes ® Jambe ® Porto
Novom

Niveau de Preuve : IV, Retrospectif

ABSTRACT

Introduction : Open leg fractures are the most common open
fractures. The purpose of this study was to describe the epide-
miological aspects of open leg fractures in a provincial hospital.

Patients and methods: This was a retrospective, descriptive
monocentric study. The patients were admitted between Janu-
ary 2012 and December 2016 for an open leg fracture. The frac-
ture was diaphyseal and extra-articular and involved the tibia
or both bones of the leg. The informations collected included
the age, sex, etiology, type of collision in the event of a road ac-
cident, admission delay, side, type of fracture, description of the
open fracture, and associated lesions.

Results: During the study period we recorded 169 leg fractures
of which 118 (69.8%) were open. The study was performed 87
patients with 101 fractures. Bilateral fractures were recorded
in 14 patients. The average age was 37 years. There were 60
(69%) men and 27 (31%) women. Road accidents and brawls
were more prevalent among men and domestic accidents
among women. Road accidents were more common before the
age of 60. Accidents were caused by two-wheeled motor vehicle
in 52 (66%) of the cases. The fracture was located in the middle
third of the tibial diaphysis in 51 (50.5%) cases. Type A frac-
tures were the most common. Type I (n = 39, 38.6%) and II (n
=33, 32.7%) fractures were predominant. Twenty-one patients
(24.13%) had associated lesions.

Conclusion: In our hospital, open leg fractures were common
in young adult males who were victims of road accidents. Mo-
torcycle accidents dominated the causes of these fractures.
Type A fractures were common and most often occurred in the
middle third of the tibial diaphysis. Gustilo I and II fractures
were frequent.

Keywords : » Epidémiology ®Leg ® open fracture ® Porto Novom

Level of evidence : IV, Retrospective
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INTRODUCTION

Les fractures ouvertes de jambe (FOJ) représentent les
fractures ouvertes les plus fréquentes'®. Elles constit-
uent 70% des fractures ouvertes des os longs dans la
série de Saied et al® et 44,7% dans celle de Court Brown
et al. Leurs complications entrainent des répercussions
sociales et professionnelles. Le traitement des FOJ et de
leurs complications nécessite d'importants moyens fi-
nanciers’. La prise en charge de ces Iésions requiert une
planification qui a un impact sur l'organisation d’'une
structure sanitaire®. L'épidémiologie des fractures évol-
ue rapidement’. Elle varie d’'un pays a un autre a cause
des différences de culture et de mode de vie®**. Plusieurs
études épidémiologiques ont été menées dans les pays
développés>*1213 et dans ceux en développement®61011,
Dans une étude réalisée en région subsaharienne, les
FOJ représentaient 34% des fractures de jambe'. La
majorité des études en Afrique concernant les FOJ sont
faites dans les centres universitaires des capitales'*?’.
Ces centres sont éloignés des hopitaux provinciaux qui
prennent en charge également les fractures ouvertes®*s.
Une connaissance du profil épidémiologique de ces trau-
matismes dans notre milieu de travail pourrait aider ala
planification des traitements, la détermination des pri-
orités, et la compréhension de ces lésions complexes®2,
Le but de cette étude était de décrire les aspects épidé-
miologiques des FOJ dans un hopital de province de Por-
to Novo (Benin).
__________________________________________________________________________|]

PATIENTS ET METHODE

Il s’agissait d'une étude rétrospective, descriptive, et
monocentrique réalisée dans le service de chirurgie
du centre hospitalier universitaire départemental de
'Ouémé-Plateau.

Les patients ont été admis entre janvier 2012 et décem-
bre 2016. La structure hospitaliere est le centre de
référence des deux départements du sud-est du Bénin.
Ce service de chirurgie générale est doté de 100 lits dont
50 sont réservés a la traumatologie. Il compte sept chir-
urgiens dont deux orthopédistes. Les fractures étaient
diaphysaires et extra-articulaires®'* du tibia ou des
deux os de la jambe. Nous n'avons pas inclus les frac-
tures métaphysaires, les patients amputés d’emblée, ou
décédés al'arrivée.

Les renseignements recueillis a partir des dossiers des
patients ont concerné I'age, le gendre, les circonstances,
le type de collision en cas d’accident de la voie publique,
le délai d’admission, le coté atteint, le type de fracture,
la description de I'ouverture cutanée, et les Iésions asso-
ciées. Les fractures ont été reparties selon la classifica-
tion AO/OTAY. L'ouverture cutanée a été décrite selon
Gustilo et Anderson20. L'analyse des données a été faite
al'aide du logiciel EPI Info version 3.5.4. La moyenne et
I'écart-type ont servi a décrire les variables quantita-
tives. Une association entre les variables a été faite avec

le test de Chi carré suivi de la p-value dans le but de dé-
terminer les facteurs de risque. Le seuil de significativité
était fixé pour une p-value < 0,05. Les analyses statis-
tiques ont été réalisées avec un intervalle de confiance
a95%.

.|
RESULTATS

Durant la période de 1'étude, 204 patients ont été hos-
pitalisés pour fracture ouverte de membre. Nous avons
enregistré 169 fractures de jambe dont 118(69,8%) FO].
Quatre vingt sept patients (101 FOJ) dont 14 avaient des
FO] bilatérales ont fait I'objet de notre étude. L'age moy-
en était de 37ans (11- 89) avec une médiane de 39 ans.
L'age moyen des hommes était de 36 ans (11- 70) avec
une médiane de 38 ans. L'age moyen des femmes était
de 41 ans (20-89) avec une médiane de 47 ans. Trente-
huit pourcent des patients avaient un age compris en-
tre 20 ans et a 40 ans (Tableau I). Il y avait 60 (69%)
hommes et 27 (31%) femmes avec un sex-ratio de 2,2.1.
Le tableau I résume les circonstances étiologiques en
fonction du sexe et des tranches d’age. Les différents
types de collisions sont précisés dans le tableau II. Les
hommes étaient les plus concernés avant 40 ans avec un
pic de fréquence entre 20 et 40 ans. Les accidents de la
voie publique et les rixes concernaient plus les hommes
et les accidents domestiques les femmes. La différence
était statistiquement significative (tableau I) (p=0,001).
Les accidents de la voie publique étaient plus fréquents
avant 60 ans. La différence était statistiquement signifi-
cative (p=0,0004) (tableau I).

Tableau I: Répartition des patients selon le sexe, les
tranches d’age et les circonstances

<20 ]20-40] ]40-60] ]60-80] =80

2 AVP 9 37 3 7 0
§ AD 0 0 1 0 0
2 BR 0 2 1 0 0
2 AVP 5 8 9 1 0
E AD 2 0 1 0 1
& BR 0 1 4 5 0

AVP=Accident de la Voie Publique - AD=Accident Domestique
BR = Traumatisme balistique et Rixe

L'age moyen des patients ayant été victimes d'un acci-
dent de la voie publique était de 36 ans. La profession
des patients est précisée dans le tableau II. Les moyens
de déplacements des patients sont résumés dans le tab-
leau III. Les délais d’admission des patients sont notés
dans le tableau II. La fracture siégeait au tiers moyen de
la diaphyse tibiale (n= 51 ;50,5%), au tiers distal (n=20
; 19,8%), au tiers proximal (n=11;9%), et a I'union 1/3
moyen -1/3 distal (n=19;18,8%). Il s’agissait d’'une frac-
ture des deux os de la jambe (n=95 ; 94%) ou d’une frac-
ture isolée du tibia (n=6 ; 6%).
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Tableau II: Profession des patients, cause des lésions,
délai d’admission

Tableau IV: Type de fracture selon AO ,coté fracturé, et le
degrée d’ouverture

Nombre %

Nombre %

Profession

Conducteurs « Zémidjans ou taxi moto » 27 31%
Fonctionnaire 25 29%
Eléve 4 4%
Commergant 9 10%
Retraité 2 2%
Sans fonction précise 12 14%
Ménagere 5 6%
Eleveur /cultivateur 3 4%
Causes

Accident de la circulation

Automobile # Automobile 5 6,3%
Automobile # Moto 18 22,8%
Embardé 10,2%
Moto # Moto 3,8%
Moto # Piéton 22 27,8%
Automobile # Piéton 20 25,3%
Chute de Moto 3 3,8%
Accident domestique 5 6%
Traumatisme balistique et rixe 3 3%
Délai d’admission
6h 38 44%
[6-12] 10 12%
[12-24] 8 9%
224 15 17%
Non précisé 16 18%

Tableau III: Répartition des patients en fonction du moy-
en de déplacement

Moyen de déplacement Nombre %
Cyclomoteur 52 66%
Piéton 11 14%
Voiture 7 9%
Bicyclette 9 11%
Total 79 100%

Le Tableau IV résume les types de fracture selon AO, le
coté fracturé, et le dégrée d’ouverture. Vingt-et-un pa-
tients (24,13%) avaient des lésions associées a la FOJ.

Type de fracture selon AO

Al 36 35,6%
A2 28 27,7%
A3 15 14,8%
B1 6 6%
B2 2 2%
Cc1 2 2%
Cc2 4 4%
C3 8 7,9%
Coté fracturé
Droit 41 47,1%
Gauche 32 36,8%
Fracture bilatérale 14 16,1%
Type d’ouverture selon Gustilo Anderson
| 39 38,6%
11 33 32,7%
Ila 18 17,8%
I1b 3 3%
Illc 8 7,9%

DISCUSSION

Cette étude avait pour but de décrire I'épidémiologie des
FOJ dans un centre hospitalier de province du Bénin. Les
FOJ ontreprésenté 69,8% de I'ensemble des fractures de
jambe. Ce taux semble élevé. Dans des conditions de tra-
vail similaires aux notres, il varie entre 20 et 46%°%!142,
[l peut étre expliqué par la recrudescence des traumatis-
mes par engins motorisés a deux roues??.

Les accidents de la voie publique constituaient la prin-
cipale cause de ces fractures dans notre série. Ce résul-
tat est conforme aux données de la littérature*>**22,
Dans notre travail, 77% des accidents concernaient les
conducteurs d’engins motorisés a deux roues. Dans les
séries de Chua et al® et Ibeanussi et Ekere'®, les acci-
dents de moto étaient la cause des fractures respective-
ment dans 41,8% et 51,5% des cas. Le phénomeéne des
taxis-motos est en plein essor dans les villes d'Afrique
Subsaharienne pays!'?*?*, La moto constitue un moyen
de transport en commun?*2%, Les conducteurs de moto
sont vulnérables. Leurs jambes sont exposées au choc
lors des collisions. Ces usagers ne respectent pas le code
de la route et ne disposent pas du permis de conduire?.
Leur niveau scolaire était bas. Cette caractéristique so-
ciologique a été observée dans la série de d'Arruda et al’.
Les FOJ sont I'apanage des sujets jeunes®'*'*. Dans notre
série 65% des patients avaient moins de 40 ans. L'age
moyen était de 37ans. La moyenne d’age de 30 ans a été
notée dans la série de Chua et al®.
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La prédominance masculine qui caractérisait notre
étude a été également rapportée dans la littérature 5,
Ces résultats pourraient s’expliquer par I'exposition
masculine aux traumatismes violents en rapport avec
l'activité professionnelle, la vigueur et les comporte-
ments a risque. Les conducteurs de motos sont en régle
des adultes jeunes de sexe masculin>1t,

Les FOJ de type I et II étaient les plus fréquentes dans
la notre étude. Dans d’autres séries®'*'>2¢ les fractures
de type II et III étaient prédominantes. Sié et al*® ont
rapporté une prédominance du type I. Cette différence
peut étre en rapport avec les critéres de sélection des
patients. En effet dans la série de Sié et al'é, il s’agissait
du traitement de fractures ouvertes par enclouage. Les
autres séries regroupaient toutes les fractures ouvertes.
Elles étaient en rapport avec des traumatismes a haute
énergie a l'origine de fractures graves'*'>2¢,

Trente-huit patients ont été admis dans les six premiéres
heures qui ont suivi le traumatisme. Ce retard caractérise
la majorité des séries en milieux tropicaux®162226,

Les fractures siégeaient en majorité (50,5%) au tiers
moyen de la diaphyse tibiale comme dans d’autres
séries*1*16, Les fractures du tiers distal prédominaient
dans la série de Baral et al*’. Les fractures de type A
étaient les plus fréquentes. Ce résultat est comparable
a celui de Larsen et al?®. Les FOJ surviennent générale-
ment au cours d'un accident a haute vélocité. Ceci ex-
plique la fréquence des lésions associées®®. Le taux des
lésions associées était de 24% dans notre série. Dakouré
et al** rapportaient un taux de 37,2%. Ce travail a des
limites. L'étude était rétrospective et monocentrique.
Mais la série était continue et nous n’avions aucun per-
du de vue. Elle peut constituer une base pour des études
prospectives et multicentriques.
__________________________________________________________________________|]

CONLUSION

Dans cette étude, les fractures ouvertes de jambe
étaient fréquentes chez I'adulte jeune, de sexe mascu-
lin, et victime d’'un accident de la voie publique. Les
accidents impliquant les motos dominaient I'étiologie
de ces fractures. Les fractures de type A prédominaient
et siégeaient le plus souvent au tiers moyen de la diaph-
yse tibiale. Les fractures ouvertes de type I et Il étaient
les plus fréquentes. Les patients étaient admis tardive-
ment et avaient souvent des lésions associées. [}
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