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Rk Objectif: Faire lo point sur lépidémiologie des frachwes de jambe chez ladulle dans le service
dorthopédie et de traumatologie du CHU-Donka de Conalay.

Patients et Méthodes : il s'agissait dune étude cumulative de cing ans ; rétrospective s'étendant sur une
période de quaftre ans, du 1er Janvier 2002 au 31 Décembre 2005, prospective s'étendant sur une année, du fer
Janvier 2006 au 31 Décembre 2006. Les paraméires suivanis ont été étudiés : I'age, le sexe, la profession, le
type de fracture selon la classification AD, les Iésions associées. Les fractures ouvertes ont été réparties selon
la classification de Cauchoix Duparc et Boulez

Résultats : 304 cas de fractures de jambe chez Fadulle ont ét5 recensés, notamment : 233 pour la série
rétrospective et 71 pour la série prospeciive. Les tranches d’'age de 20 2 29 ans (114 cas soit 38,25%) et de 30
a 39 ans (88 cas soit 39,53%) ont ét4 les plus touchées. L'age moyen était de 37,26 ans avec des extrémes de
20 ans et 85 ans. La prédominance masculine était nette (210 cas, soit 70,46%) avec un sex-ratio de 2,38. Les
patients provenant du secteuwr informel et les patients sans profession ont constitué les couches
socioprofessionnelies les plus touchées dans respectivement 152 cas (50,99%) et 89 cas (23,14%). Les
accidents de la vole publique ont constitué les plus grandes pourvoyeuses de ces fractures (238 cas soit
78.28%). Les fractures se répartissaient comme suit : 8 fractwres A1, 29 fractwres A2, 68 fractures A3, 54
fractures B2, 128 fractures C1, 17 fractures C2. La répariition des fractures ouvertes selon la classification de
Cauchoix, Duparc et Boulez était la suivants : 11 fractures de type | (5,26%), 124 fractures de type Il (59,33%) et
74 fractures de type Il (35,40%).

Conclusion: Au terme de notre étude, les fractures de jambe touchent particuliérement une population jeune, en
pleine activité avec une nette prédominance masculine. Les circonstances étaient dominées dans plus de trois
quarts des cas par les accidents de la voie publiques. Les fractures simples par forsion et les fractures
complexes étaient les plus fréquentes dans notre série. L'ouverture cutanée la plus fréquente était de type Il

t
English Abstract  ,  ose: This study reports the epidemiological features of lag fractures in adus in the

Orthopaedic and Traumatology Department at Donka University Teaching Hospital of Conakry.

Patients and methods: This study covers a five-year period, including retrospective study from January 1, 2002
to December 31, 2005 and prospective study from January 1, 2006 to December 31, 20086. The following data
were investigated: age, sex, professional activity, fracture pattern according to AQ classification, associated
injuries. Cauchoix, Duparc and Boulez classification of open fractures was used for open fractures.

Results: 304 cases of leg fractures in adults were registered: 233 from the retrospective study and 71 from the
prospective study. The most common age brackets were 20 to 29 years (114 cases, 38.25%) and 30 to 39 years
(88 cases, 39.53%). The age in average was 3726 years, ranging from 20 years to 85 years. Males accounted
for 210 cases (70.46%) with a male-female sex ratio of 2.38. Patients from informal social sector and those
without any profession were the most common socioprofessional groups. They accounted for 152 cases
(50.99%) and 69 cases (23.14%), respectively. Public higiwvay accidents were the most frequent cause (238
cases, 78.28%). The pattemn of fractures according to AQ classification was: 8 fractures A1, 29 fractures A2, 68
fractures A3, 54 fractures B2, 128 fractures C1, 17 fractures C2. According to Cauchoix, Duparc and Boulez
classification of open fractures, we have noted 11 type | (5.26%), 124 type Il (59.33%), and 74 type Il (35.40%).
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Conclusion: Leg fractures predominantly occurred in young, male population due to public highway accidents.
The most frequent cases were complex communitive fractwres and simple transverse according to AQ
classification and open cutaneous type Il according to Cauchoit, Duparc and Boulez classification.

INTRODUCTION

Les fractures de jambe sont des fractures extra-articulaires, principalement diaphysaires d'un ou des deuxos de la
jamba [1]. Selon Merle d'Aubigné, il s'agit de fractures dont le trait est situé enire une ligne horizontale supérieure
passant le trou nourricier du tibia et une figne horizontale inférieure située a trois travers de doigt au-dessus de
linterligne tibio-talien [2]. Elles sont en constante augmentation du fait de P'augmentation du trafic routier. Elles sont
trés souvent ouvertes et exposent largement le tibia, os sous-cutané, mal vascularisé et facilement infecté. Elles
posent donc & la fois trés fréquemment un probldme de traitement des parties molles et de fixation du foyer de
fracture [3]. Le but de I'étude était de faire le point sur I'épidémiclogie des fractures de jambe.

PATIENTS ET METHODES

Il s'agissait dune étude cumulative de cing ans ; rétrospective s'étendant sur une période de quatre ans, du 19
Janvier 2002 au 31 Décembre 2005, prospactive s'étendant sur une annéde, du 1°" Janvier 2006 au 31 Dacembre
2006. Ont été inclus dans cette étude tous les dossiers de patients et tous les patients regus et traités dans ke
service de Traumatologie-Orthopédie du CHU-Donka de Conakry pour une fracture de jambe au cours de la période
d'étude et dont les dossiers comportaient une observation clinique, des radiographies initiales, des radiographies de
contrble, un compte-randu opératoire. Ont été exclus de cette étude tous las dossiers das patients et tous las
patients ne remplissant pas les conditions suscitées. Les paramétres suivants ont été étudiés : l'age, le sexe, la
profassion, le type de fracture selon la classification AQ [4], les lsions associées. Les fractures ouvertes ont été
réparties selon la classification de Cauchoix Duparc et Boulez [5].

RESULTATS
Fréquence

Trois cent quatre cas de fractures de jambe chez l'adulte ont été recensés, notamment : 233 pour la série
rétrospective et 71 pour la série prospective. Elles ont représenté 9,82 % des hospitalisations. Le rythme des
inclusions monire une augmentation & partir de fannée 2004 (figure 1).

Age
[agrandir]
Les tranches d'dge de 20 & 29 ans (114 cas soit 4
38,25%) et 30 & 30 ans (88 cas soit 38,53%) ontétéles
plus touchées (tableau [). L'Age moyen des patients était . .

&0
de 37,26 ans avec des extrémes de 20 ans et 85 ans. =
= v
Age Masculin Féminin Tolal Pourcentage N
20
20-29 ans 84 30 114 3825 =
30-39 ans 84 24 88 29.53 4
| 40-49 ans 33 10 re) 14.42 {2002) 534 {2003) 668 {2004) 657 (2005) 614 {2008} 558
Figure 1. me des inclusions.
| 50-59 ans 15 9 24 805 R
| 60ans 14 15 2 973 Sexe
j Total 210 88 298 100 La prédominance masculine était nette (210 cas, soit 70,46%)
| Pourcentage 70.46 2953 100 avec une sex-ratio de 2,38,
Tableau |. Répartition selon le sexe et l'ige. Profession

Les patients provenant du secteur informel et les patients sans
profession ont constitué les couches socioprofessionnelles les plus touchées dans notre étuds dans respectivement
152 cas (50,99%) et 69 cas (23,14%) (Tableau Ii).

Circonstances de survenue
Les accidents de Ia voie publique ont constitué les pius | TToression  Amnée Total %
grandes pourvoyeuses de ces fractures (238 cas soit | 2002 2003 2004 2005 2006

78,28%). Le reste se répariit enlre les accidents de | Sacteur
travail (22 cas soit 7,23%), les rixes (18 cas soit = Mome!
5,92%), les chutes (12 cas soit 3,94%), les agressions = Eléves 4 7 2 4 8 25 838
par arme 2 feu (10 cas soit 3,28%) et les accidents de

30 20 34 31 37 152 5099

sport (4 cas soit 1,31%). m"’ 9 8 7 8 3 3B N4
Anatomie pathologique Seceur 5 5, 4 7 1 47
Classification AQ | Prive o
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Les lésions ont été reparties selon [a classification de 'SﬂﬂS_ 2 8 6 13 20 69 2314
Fassociation suisse d'ostéosynthdse AD I

TOTAL 58 45 63 63 63 298 100
(Figure 2): B fractures A1, 29 fractures A2, 68 fractures

Tableau 0. Répartition selon la profession.
A3, 54 fractures B2, 128 fractures C1, 17 fractures C2. au seln "

Lésions associées

[agrandi]  Dans notre série, les fractures
owertes ont représentéé 209
> P - " cas (soit 68,75 %). Le tableau
=30° =30° i I montre la répartition des
! 8 frachwes ouvertes selon la
A1 A2 A3 classification de Cauchoix,
LA(123) Duparc et Bouez  Les
4 \ 42 fractures ouvertes de type 2 et
Y _ 3 ont 6t6 les plus fréquentos
. N Tenay avec respeciivement 124 cas

£ B B1 B2 B3 N (59.33%) et 74 cas (35,40%).

42 £ -B(123)
b *

8 DISCUSSION
Cette étude a moniré que los
42A 42B 42C c1 cz €3 fractures de jambe chez
Figure 2. Classification de I'AD des fractures de jambe. Fadulte étaient fréquentes,
représentaient environ 60 cas
par an et concemaient environ un patient sur

| Lésions Année Total % dix hospitalisés. Court Brown CM. et McBimie
2002 2003 2004 2005 2006 J. aux Etats-Unis [5] ont colligé 599 cas en 8

Pdssonbe 5§ 5§ 8 A B | Deeger U AL ) e wo b
Bt BE M E E E N xgm ; sm“ 'sem::h r . ;’:
: ?m‘?’fl’l“m 6 10 13 17 18 74 354 ?;b: :‘:'::m' ;::;‘::

| Total 40 28 43 42 56 209 100 fractures [2]. Selme E.H.O. et a/. [8] au Maroc,

ont coligé 106 cas en 10 ans. Cela pourait
Tableau M. Répartition des fractures ouvertes selon la classification de s!ew par la situation sous-cutande du

Cauchobe-Duparc. i
tuteur osseux de la jambe quest le tibia, et qui
Fexpose trés fréquemment auwx traumatismes.

La tranche d'Age la pius touchée était constituée par la couche d'adultes jeunes fa plus active, le sexe mascufin
étant le plus atteint. Rieunau G. [9] situs cetie tranche d'age enire 30 et 40 ans. Selme E.H.O. et al. [3] et Ben Amor
H et al. [10] ont trouvé une prédominance masculine nette respectivement de 58,49 % et 84 %. Nos résullats sont
semblables & cells de Gridtter R. ef al. [11] sur 4 aspects :

le nombre de fractures est 2 fois plus fréquent chez les hommes que chez les femmes.
les fractures surviennent principalement chez les jeunes 4gés de moins de 40 ans.
les jeunes sont particulidrement atteints dans ka tranche d’age de 20 a 30 ans.

les femmes sont plus touchées de fagon homogéne entre 20 et 40 ans.

Ceci peut 8ire da a la nature des activités que les hommes exercent, qui nécessitent plus de déplacement et permet
ds comprendre la part importante des accidents de la voie publique dans les circonstances de survenue dans notre
série.

L'utiisation de lka classification de FPAssociation Suisse d'Ostéosynthése (AQ) présente les avantages d'une
répartition, morphologique, biomécanique et un intérét clinique [11]. Dans notre série, nous avons enregistré 151
fractures par flexion (type A2+A3+B2) pow 8 fractures par forsion (type A1). Les fractures complexes du
sous-groupe C1 étaient les pius fréquentes.

La prédominance de fractures ouvertes s'expliquerait, par ke mécanisme de la fracture, par la violence du
traumatisme direct et par la situation sous-cutanée du tuleur osseux de 2 jambe qu'est le tibia. Pour Aruda LRP. ef af
[12] et Ikem |. et al. [13], elles sont les plus fréquentes des fractures ouvertes des membres. En Europe, elies
représentent 20 & 30% des fractures ouvertes de jambe [6] [14]. En Afrique, ce taux semble plus élevé. En effet,
Ribaut L. ef al. [15] en Cate dlivoire et Dakhoure PWH ef al. [16] au Burkina-Faso rapportent respectivement 40%
et 33,96% de fractures ouvertes de jambe. La prédominance de Fouverture cutanée de type Il et de type Il pourrait
étre da au mécanisme et la viclence du traumatisme. Ce résultat est différent de celui de Vichard Ph. ef al. [17], qui
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ot frouvé sur une série da 20 obsarvatians ; 13 fractwes ouvertes da type Bl vrai, (soit 65%) et 7 fractyes
ouvaries de type lIt poterdiel cu da type HB, (soit 35%).

CONCLUSION

Les fractres de jambe raprésertent un probleme guotidien en traumatologie dans notra pratique. Laur fréquence
augmante du fait de b recrudascence des accidents de la circulation et la retertissemert social est important
pusqialies touchant paticulidrement une poputation jeume, da sexe masculin surteut et on pleine activitd, Los
fractures par fiexian et las fractures complexes sont las plus fréquarntes. H est copandant surprenant de constater un
faibde taux de fractures chez les persornes au-dela de 50 ans quand on connait Favgmentafion do l'astéoporose
avec faga.
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