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INTRODUCTION: Les fractures ouvertes de membres 
pelviens sont peu fréquentes chez l’enfant et posent des 
problèmes de prise en charge. Le but de notre étude était de 
déterminer leurs aspects épidémiologiques, cliniques et 
thérapeutiques à l’hôpital national universitaire de Cotonou. 
MATÉRIEL ET MÉTHODES : Il s’est agi d’une étude 
rétrospective descriptive et transversale, portant sur les 
fractures ouvertes des membres pelviens chez les enfants de 
moins de 15 ans prises en charge dans le service de chirurgie 
pédiatrique du Centre National Hospitalier Universitaire  
Hubert Koutou Maga de Cotonou (Benin) de Janvier 2011 à 
décembre 2016.  
RÉSULTAT : Nous avions colligé 16 cas de fractures ouvertes 
du membre pelvien en 6 ans. La fréquence hospitalière était 
donc de 2,28 cas par an. L’âge moyen des patients était de 
11 ans. On notait une prédominance masculine avec une sex-
ratio de 1,3. Les fractures siégeaient majoritairement sur la 
jambe (13 cas/16). Les fractures ouvertes de type II de 
Gustilo et Anderson étaient les plus fréquentes (9 cas/16). 
Tous les patients avaient bénéficié en urgence d’un parage-
suture des plaies, d’une réduction de la fracture et d’une 
immobilisation plâtrée. Les complications étaient observées 
dans 5 cas, représentées par une infection du site avec 
nécrose des parties molles. Ils avaient bénéficié de 
nécrosectomie et séquestrectomie occasionnant des pertes 
de substance osseuse importante indiquant la pause d’un 
fixateur externe dans 3 cas. Les résultats étaient bons dans 
10 cas et acceptables dans 6 cas. Un cas d’amputation de la 
cuisse a été noté après le traitement.  
CONCLUSION : Les fractures ouvertes de membres pelviens 
chez l’enfant sont peu fréquentes et sont pourvoyeuses de 
graves complications. La prise en charge de certains cas 
nécessite l’utilisation de fixateur externe.    
 
MOTS CLÉS : fracture ouverte, membre pelvien, enfant, 
fixateur externe. 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
INTRODUCTION: Open inferior limb fractures within 
children are infrequent and pose management 
problems. The aim of our study is to determine their 
epidemiological, clinical and therapeutic aspects at the 
national university hospital of Cotonou. 
MATERIAL AND METHODS: This was a retrospective 
study of pelvic limbs open fractures diagnosed and 
managed in the pediatric surgery department of the 
Hubert Koutou Maga National University Hospital of 
Cotonou, from January 2011 to December 2016. 
Patients were aged less than 15 years old. 
RESULTS: We collected 16 cases in 6 years. The hospital 
frequency was therefore 2.28 cases per year. The 
average age of the patients was 11 years old. There was 
a male predominance with a sex ratio of 1.3. Fractures 
were predominantly on the leg (13cases / 16). Type II 
open fractures of Gustilo and Anderson were the most 
common (9 cases / 16). All patients had experienced 
emergency wound-suturing, fracture reduction and 
plaster immobilization. Complications were observed 
in 5 cases, represented by infection of the site with 
necrosis of the soft tissues. They had benefited from 
necrosectomy and sequestrectomy causing significant 
bone loss indicating the pause of an external fixator in 
3 cases. The results were good in 10 cases and 
acceptable in 6 cases. A case of amputation of the thigh 
was noted after the treatment 
CONCLUSION: Open fractures of pelvic limbs in children 
are infrequent and provide serious complications. 
Management of some case requires the use of external 
fixators. 
KEYWORDS: open fracture, low limb, child, external 
fixator. 

FRACTURES OUVERTES DES MEMBRES PELVIENS CHEZ L’ENFANT AU CENTRE NATIONAL HOSPITALIER 

UNIVERSITAIRE (CNHU) HUBERT KOUTOU MAGA (HKM) DE COTONOU (BENIN) 

GBENOU AS1, ELÉGBÉDÉ OTA2, NOUKPOZOUNKOU SB2, GUEDENON M2, TIDJANI IF3, KOCO H2, ASSAN BR2, 
HOUNNOU GM2, FIOGBÉ MA2 

 

R E S U M E            S U M M A R Y  

      

 

OPEN PELVIC LIMB’S FRACTURES IN CHILDREN AT THE HUBERT KOUTOU MAGA (HKM) NATIONAL UNIVERSITY 

HOSPITAL OF COTONOU (BENIN) 

Auteur correspondant : ELEGBEDE Ogounriola Thomas Armel, 071BP 60, Cotonou, 
Email: armelelegbede02@yahoo.fr - Tél: (+229) 97982950 

1 Service de Chirurgie pédiatrique, Centre Hospitalier Universitaire de la Mère et de l’Enfant Lagune ; Cotonou, Bénin. 
2 Clinique Universitaire de Chirurgie Pédiatrique ; Centre National Hospitalier Universitaire Hubert Koutoukou Maga, Cotonou, Bénin. 

3 Clinique Universitaire de Traumatologie –Orthopédie et de Chirurgie Réparatrice, Centre National Hospitalier Universitaire Hubert 
Koutoukou Maga, Cotonou, Bénin. 

 

mailto:armelelegbede02@yahoo.fr


GBENOU AS et coll 
 

 

607 

FRACTURES OUVERTES DES MEMBRES PELVIENS CHEZ L’ENFANT AU CENTRE NATIONAL HOSPITALIER 

UNIVERSITAIRE (CNHU) HUBERT KOUTOU MAGA (HKM) DE COTONOU (BENIN) 

Journal Africain Francophone de  Chirurgie Pédiatrique 

VOLUME 3(1) — 1er Semestre 2019 

INTRODUCTION: Les fractures ouvertes de membre 
pelvien constituent une urgence en traumatologie-
orthopédie pédiatrique. En effet un traitement 
inapproprié des fractures ouvertes du fémur peut 
entrainer des complications graves [1], et les fractures 
ouvertes du tibia peuvent être associées à une 
morbidité importante, y compris le syndrome de loge, 
l’infection profonde, la pseudarthrose, voire 
l’amputation [2].  
Le but de notre étude était de décrire le profil 
épidémiologique, clinique, thérapeutique et évolutif de 
ces fractures chez l’enfant dans le service de chirurgie 
pédiatrique du Centre National Hospitalier 
Universitaire (CNHU) Hubert Koutou Maga (HKM) de 
Cotonou (Bénin) 
MATERIEL ET MÉTHODES: Il s’agissait d’une étude 
rétrospective descriptive et transversale sur une 
période de 6 ans (janvier 2011 à décembre 2016). Elle 
avait porté sur les dossiers de patients pris en charge 
pour fractures ouvertes de membres pelviens dans les 
services des urgences chirurgicales et de chirurgie 
pédiatrique du CNHU-HKM.  
Etaient inclus dans cette étude, les patients de 0 à 16 
ans traités pour fractures ouvertes du membre pelvien 
et ayant un dossier complet. Les paramètres étudiés 
étaient épidémiologiques (âge, sexe, type d’accident) 
diagnostiques (types de fractures et siège) 
thérapeutiques (type d’immobilisation, complications 
et évolutions.  
Les patients étaient reçus au service des urgences où 
ils recevaient les premiers soins faits de parages des 
lésions des parties molles, réduction à l’aveugle des 
lésions osseuses. Ensuite il était procédé à une 
immobilisation du membre lésé par plâtre (pelvi 
pédieux ou fémoro-pédieux). Le délabrement des 
tissus mous indiquait après débridement, la confection 
de plâtre à anses pour une meilleure accessibilité au 
cours des pansements. Une bi ou tri antibiothérapie 
intra veineuse à base de céphalosporine de troisième 
génération, d’aminoside et d’imidazolés était instituée. 
Une prophylaxie antitétanique est faite au besoin. Une 
radiographie est faite pour apprécier la qualité de la 
réduction. Il n’y avait pas de table orthopédique, ni 
d’amplificateur de brillance au bloc opératoire. Après 
la cicatrisation des tissus mous une ostéosynthèse était 
réalisée si indication. Les fixateurs externes n’étaient 
pas disponibles. On les négociait d’un autre service et 
les posait sur des lésions graves où le plâtre à anse avait 
montré ses limites.  

La consolidation osseuse est surveillée par des clichés 
radiologiques de face et profil deux mois après 
cicatrisations des lésions des parties molles. Le résultat 
était jugé bon en cas de bonne cicatrisation, bonne 
consolidation et absence de déformation axiale et 
d’inégalité de longueur. Il est acceptable en cas de 
cicatrice étendue disgracieuse, d’une déformation 
axiale évidente ne nécessitant pas une correction et 
/ou d’une inégalité de moins de 2 cm. Il est mauvais en 
cas de pseudarthrose, de déformation handicapante, 
ou de paralysie. 
 
RESULTATS  

Aspects épidémiologiques  
En six ans d’étude, 16 cas de fractures ouvertes de 
membres pelviens avaient été recensés. La fréquence 
hospitalière était de 2,28 cas par an. Elles constituaient 
14,41% de l’ensemble des fractures des membres 
pelviens. L’âge moyen des patients était de 11 ans avec 
des extrêmes de 5 ans et de 16 ans. Il y avait une 
prédominance masculine avec une sex-ratio était de 
1,3.   
 Les accidents de la voie publique étaient majoritaires 
(11/16) dont 8 cas de mécanisme piéton-moto, 2 cas 
piéton-auto et 1 cas moto-auto. Les éboulements 
venaient ensuite avec 2 cas. Les accidents de travail, 
domestique et de jeu étaient notés chacun dans 1 cas.  
Le délai moyen d’admission était de 20,6 heures avec 
des extrêmes de 1 heure et de 10 jours.  
  
Aspects diagnostiques  
Sur les 16 patients recensés, les fractures ouvertes 
avaient intéressé la jambe (13 cas) et la cuisse (3 cas).   
Dans les fractures ouvertes de jambe, le tibia et la 
fibula étaient tous les deux quasiment concernés 
(12/13). La fracture siégeait au tiers moyen (10 cas), au 
tiers inférieur (2 cas) et au tiers supérieur (1 cas).  Le 
trait était transversal (5 cas), oblique court (4 cas), 
oblique long (1 cas), spiroïde (1 cas) et comminutif (2 
cas) (Figure 1). Selon la classification de Gustilo et 
Anderson, le type II était majoritaire (9/13), suivi du 
type I (2/13) et des types III A et III B (1/13 chacun) 
(Figure 2).  
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Figure 1 : Radiographie de la jambe  de profil, réalisée 
à l’admission : Fracture ouverte type III B Gustilo et 
Anderson des 2 os de la jambe droite. 
 

 
Figure 2 : Délabrement des tissus mous de la fracture 
ouverte type III B de Gustilo et Anderson des 2 os de la 
jambe droite 
 
Concernant les fractures ouvertes du fémur (3 cas), il y 
avait eu deux cas de fracture fermée du tibia associée 
réalisant des genoux flottants.  La fracture siégeait au 
tiers moyen (2 cas) et au tiers supérieur (1cas). Le trait 
était oblique court (2 cas) et oblique long (1 cas). Les 
types selon Gustilo et Anderson étaient III A (1 cas) et 
III B (2 cas).  
 
Aspects thérapeutiques et évolutifs :  
Le traitement orthopédique avait été réalisé dans 13 
cas et le traitement chirurgical dans 3 cas. 
Les 13 patients traités pour fracture ouverte de jambe, 
après réduction sous anesthésie générale, avaient 
bénéficié de plâtre fémoro-pédieux fenêtré (12 cas), de 
plâtre avec anses (1cas) (Figure 3), et d’un fixateur 

externe après échec du traitement orthopédique 
(Figure 4).  
 

 
Figure 3 : confection d’un plâtre à anses de la jambe 
pour fracture ouverte type III B de Gustilo et Anderson 
des 2 os de la jambe droite 
 

 
Figure 4 : Radiographie de contrôle (face et profil) de la 
jambe droite après la pose du fixateur externe 
d’Ilizarov, les flèches indiquant les zones de pertes de 
substances après séquestrectomie. 
 
Il s’agissait d’un patient de 15 an pris en charge pour 
une fracture ouverte de jambe type III B de Gustilo 
Anderson ayant bénéficié dans un premier temps d’un 
parage–suture avec confection d’un plâtre fenêtré à 
anses.  L’évolution s’était faite vers une infection et 
nécrose étendue des parties molles indiquant dans un 
second temps une séquestrectomie et ostéosynthèse 
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par fixateur externe d’Ilizarov. Dans un troisième 
temps, après bourgeonnement de la plaie, il a bénéficié 
d’une greffe de peau mince (Figure 5).  
 

 
Figure 5 : greffons  cutanés posés sur la plaie 
bourgeonnée de la fracture ouverte type III B de Gustilo 
et Anderson des 02 os de la jambe droite. 
 

 

Figure 6 : Radiographie de contrôle post enclouage de 
la fracture ouverte type III B de Gustilo et Anderson du 
fémur gauche révélant une ostéite. 
 
Des 3 patients porteurs d’une fracture ouverte de la 
cuisse, un des cas avait bénéficié d’un plâtre pelvi 
pédieux fenêtré avec anses. Un autre avait bénéficié 
d’un enclouage centromédullaire avec un clou de 
Kuntscher. Devant la persistance de suppuration au 
niveau du site opératoire après 35 jours, une 
radiographie de contrôle avait objectivé une ostéite au 
niveau du foyer de fracture avec un séquestre en 
médial (Figure 6). Une ablation du clou et 
séquestrectomie avaient été ensuite réalisées, et une 
nouvelle ostéosynthèse avait été réalisée par le 
fixateur d’Ilizarov (Figure 7).  
 

 
Figure 7 : Radiographie de contrôle révélant une zone 
de perte de substance après séquestrectomie. Pont de 
cal osseux visible entre les bouts osseux de la fracture 
ouverte type III B de Gustilo et Anderson du fémur 
gauche. 
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L’ECB du pus avait retrouvé l’Enterobacter cloacae 
sensible à une céphalosporine de 3ème génération et 
à une quinolone. L’usage de ces derniers avait permis 
le tarissement total de la fistule et la cicatrisation des 
plaies opératoires. Le dernier patient avait bénéficié 
d’un Orthofix mono rail après échec du traitement 
orthopédique et la mise d’un fixateur externe de 
fortune.  
Cinq complications précoces avaient été répertoriées. 
Il s’agissait d’infection du site avec nécrose des parties 
molles. Il s’en était suivi des nécrosectomies, 
séquestrectomies et pansements dirigés. Les pertes de 
substance osseuse importante des suites de 
séquestrectomies indiquaient la pause de fixateur 
externe dans 3 cas.  
Les patients Gustilo I et II traités, avaient gardé le plâtre 
jusqu’à cicatrisation complète des lésions des parties 
molles et osseuses pendant une durée moyenne de 90 
jours. Les trois patients ayant bénéficié d’un fixateur 
externe l’avaient gardé jusqu’à consolidation osseuse 
évidente, ceci dans un délai 140 jours.   
La durée moyenne du séjour en hospitalisation était de 
49,3 jours avec des extrêmes de 10 et 156 jours.  
Les résultats étaient bons dans 10 cas et acceptables 
dans 6 cas. Ces 6 cas concernaient les lésions de type 
Gustilo Anderson II et III. Ils ont bénéficié de 
rééducation fonctionnelle et d’appareillage pour la 
correction de séquelles a type de raideur de genoux (2 
cas) et raideur de cheville (1 cas). Cinq patients avaient 
bénéficié de semelles de compensation.  
Néanmoins, un des patients devant une amyotrophie 
poussée et une paralysie du membre, sur insistance 
des parents, a connu une amputation à la cuisse.   
DISCUSSION  

Aspects épidémiologiques 
Des seize patients inclus dans l’étude, on notait un âge 
moyen de 10 ans en concordance avec celui retrouvé 
par Cramer et al [3] et Siguier et al [4] et en 
concordance dans les études séparées de fractures 
ouvertes du fémur [5] et du tibia [6, 7]. La 
prédominance masculine comme le cas dans notre 
étude, a été retrouvée aussi bien pour les fractures 
ouvertes [8,9,].  Les accidents de la voie publique, de 
mécanisme lésionnel de haute énergie par nature, 
première cause des fractures ouvertes dans notre 
étude, est en concordance avec les données de la 
littérature [5, 7, 8, 9]. Ces constats pourraient 
s’expliquer d’une part, par le besoin d’autonomisation 
exprimé par les enfants surtout de sexe masculin à cet 

âge, qui échappent au contrôle parental. D’autre part, 
les filles font l’objet d’une plus grande surveillance 
parentale les contraignant souvent à rester à la maison, 
ce qui les préserve des accidents de la voie publique 
[10]. Le délai moyen à l’admission (20 h)  était 
supérieur au délai au traitement retrouvé par Allisson 
et al [8] 
Aspects diagnostiques  
Les fractures Gustilo et Anderson de type II et III sont 
prédominants à plus de 87,5 % ce qui est en 
concordance avec les données de Cramer et al [3]. Au 
niveau du fémur toutes les fractures de notre étude 
étaient de type III de Gustilo et Anderson ce qui 
contraste avec les résultats de Hutchins [5] et 
Tomasweski et al [11] pour qui le type III représentait 
respectivement 20,45% et 22,22% des cas de leurs 
études. Les types de lésions tibiales de notre étude 
sont similaires à celles de Hope [12] avec une 
prédominance de type II de Gustilo et Anderson 
(55,43%) suivi de type I (23,91%) et type III (20,66%). 
Pour d’autres auteurs il y a une plus grande 
présentation de fractures de Gustilo et Anderson type 
I et II, que de fractures type III [6, 7, 9]. Le caractère 
élastique de la corticale et l’épaisseur du périoste de 
l’enfant pourraient expliquer ce fait. Le trait transversal 
est le plus prédominant au vu de la fréquence élevée 
des traumatismes par choc direct, comme dans notre 
étude. Les lésions associées sont survenues toujours 
après un AVP comme dans la plupart des séries [5, 7, 
9]. Cette association dans notre série était moindre et 
concernait la fracture ouverte du fémur et la fracture 
fermée du tibia ipsilatéral. Dans les cas de Hutchins et 
al [5] et de Allisson et al [6] et al, le taux de lésions 
associé était supérieur à 70%. Les fractures ouvertes du 
fémur sont les moins nombreuses comme dans l’étude 
de Cramer et al [3]. Selon Tomaszewski les fractures 
fémorales représentent environ 2% des fractures de 
l’enfant et 7% de toutes les fractures ouvertes. 
Aspects thérapeutiques et évolutifs  
En phase aigüe, les auteurs recommandent toujours 
une antibioprophylaxie à base de céphalosporines [12-
14]. Notre attitude était une antibiothérapie 
systématique [8].  
 Le parage est un temps crucial de la prise en charge 
des parties molles. Patzakis et Wilkins [13], décrivent 
un taux d’infection de 6,8 % si parage fait avant la 
12ème heure. Ce délai était de 10 heures pour Hull et 
all [15], qui retrouve une progression linéaire de 3% de 
l’infection pour chaque de retard au débridement. Le 
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délai moyen de notre étude était de 48 h exposant à un 
risque d’infection cutanée et osseuse plus élevé, les 
facteurs influençant l’infection étant l’étendue des 
lésions des tissus mous et vasculaires dans les fractures 
de type III [14,15]. Le taux d’infection (31,25%) dans 
notre étude est similaire à celui de Glass et al [16] qui 
est de 29%. Enterobacter Cloacae retrouvé dans la 
cuture de germe dans un cas de suppuration est 
reconnu résistant aux antibiotiques d’utilisation 
empirique [14]  
L’attitude thérapeutique varie en fonction de la 
sévérité de la fracture et de l’âge du patient [17]. 
Plusieurs auteurs décrivent de meilleurs résultats si la 
fermeture cutanée est primaire [3, 16, 18]. En 
conformité à ladite attitude, plus de ¾ des cas de notre 
série ont bénéficié d’une fermeture cutanée première 
suivi d’une immobilisation plâtrée.  
La chirurgie de lambeau a amélioré le pronostic des 
fractures ouvertes graves, les lambeaux pédiculés 
nécrosant moins que les lambeaux libres [19]. La 
couverture des défects cutanés par cette méthode 
dans les premières heures de l’admission, associé à une 
fixation externe donnent de bon résultat dans la 
prévention de l’infection, [19,20]. Ces différentes 
techniques n’ont pas été utilisées chez nos patients 
Gustilo III du fait de leur admission tardive et de 
nécrose avancée des tissus mous. Trois seulement de 
nos patients avaient bénéficié de fixateurs externes 
après échec du traitement orthopédique soit 18,75%. 
Ce taux est semblable à ceux de Jones et al (19 %) [9]. 
Selon Kelkh et al [2], il est tout aussi clair que les lésions 
graves (IIIB et IIIC) ne sont souvent pas appropriées 
pour le plâtre, et dans certains de ces cas, la fixation 
interne peut également s'avérer périlleux. Cela semble 
être le meilleur scénario de cas pour l'utilisation de la 
fixation externe avec un débridement soigneux des 
tissus mous. Nous sommes de cet avis partagé dans la 
littérature [7, 17, 18] au vu du patient qui a fait une 
infection après enclouage centromédullaire et qui a par 
la suite bénéficié d’une fixation avec l’appareil 
d’Ilizarov. 
Les délais de consolidation dans notre étude étaient 
similaires à celui dans la littérature compris entre 60 et 
120 jours pour les fractures de type I et II de Gustilo et 
Anderson [5] et autour de 180 jours pour les types III 
[7,17]. Ces types de fractures ouvertes se révèlent de 
véritable défi pour le praticien [16,18].  
Des cas d’infections profondes à type d’ostéomyélite 
ont été retrouvés dans 2,5% à 9% des cas dans les 

études [3, 4, 5, 12]. Nous n’en avions pas connu dans 
notre série.  
Les amputations ont concerné les fractures de type III 
de Gustilo et Anderson, au niveau du tibia dans 3,5% 
des cas [6], soit au niveau du membre pelvien en 
général dans 5% [3]. L’amputation dans notre étude a 
eu lieu après le sauvetage du membre dont l’état 
fonctionnel limité a amené les parents à demander une 
amputation. 
Le taux de bons résultats obtenus dans notre étude se 
situe entre celui de Cramer (55%) [3] et de Séguier 
(78%) [4].  
CONCLUSION: Les fractures ouvertes de membres 
pelviens chez l’enfant sont peu fréquentes et sont 
pourvoyeuses de graves complications pouvant aller à 
une amputation. L’admission précoce et une prise en 
charge adéquate initiale est très capitale dans la 
cicatrisation des parties molles et la consolidation 
osseuse. La disponibilité de fixateur externe est 
indispensable à l’amélioration de la prise en charge des 
fractures ouvertes classées type III de Gustilo et 
Anderson.  
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