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L Société Africaine de Chirurgie Orthopédique (S.Af.0) est une
a. société concue a Abidjan (Cote d'Ivoire) le 25 janvier 1995 et
fondée a Casablanca (Maroc) en avril 1997.

Les buts de cette association sont de faire progresser la science et
lart de lorthopédie, dentretenir, de développer, de soutenir et d'en-
courager les échanges d'expérience professionnelle et de promouvoir
également l'amitié parmi ses membres.

La SAfO regroupe tous les pays africains sans exclusion. Les langues
officielles sont 'anglais et le francais.

L'objectif général de son journal officiel est de promouvoir
et diffuser la recherche en Orthopédie-Traumatologie en Afrique.

Les objectifs spécifiques de son journal officiel sont de :
o développer les échanges scientifiques entre chercheurs Africains,
o améliorer [ qualité et la diffusion des connaissances par une forma-
tion professionnelle continue,
o construire un lien déchange permanent interactif entre praticiens
mais également avec les populations.

']]:1 African Orthopaedics Society (Af.S.0) is a scientific soci-
e ety initiated in Abidjan (Céte d’Ivoire) in January 25th,
1995 and officially founded in April 1997 in Casablanca (Morocco).
The goal of this society is to develop orthopaedics sciences and art in
Africa by creating, promoting, helping and encouraging professional
experiences shares and friendship between its members.

The AfSO regroups all African countries without any exclusion. The
official languages are English and French.

The main objective of its official journal is to promote and to dif-
fuse African orthopaedics and Trauma surgery research works.

The specific objectives of its official journal are:
o todevelop scientific shares between African researchers.
o to improve the diffusion and the quality of knowledge by workshops
and fellowships.
o tobuild an interactive permanent link between doctors and their pop-
ulations.

BUREAU SAFO 2017-2019 | ASOT OFFICE 2017-2019

Président | President

Prof. Aristote HANS-MOEVI AKUE (Bénin)

Past-Président | Past-President

Prof. Michel N. ANOUMOU (Céte d'Ivoire)

Vice-Président | Vice-President

Dr. Patrick WH DAKOURE (Burkina Faso)

Secrétaire Général | Secretary General

Dr. Aka Désiré KACOU (Céte d'Tvoire)

Dr Bahiru BEZABEH (Ethiopia)

Trésorier | Treasurer

Dr. Ndéye Fatou COULIBALY (Sénégal) | Dr. Grégoire ABALO (Togo)
Secrétaire chargé dela formation | Secretary for Training

Dr. Séni BADIO (Niger)

Secrétaire chargé des relations internationales | Secretary for Inter-
national Relations

Dr. Odry AGBESSI (Bénin)

Secrétaire chargé des publications scientifiques | Secretary for
scientific publications

Prof. Jean-Baptiste SIE ESSOH (Céte d'Tvoire)

Dr. Kirsten AWORI (Kenya)

REDACTION JACOT | AJOT EDITORIAL

Directeur de Publication | Publisher

La Société Africaine dOrthopédie / The African Society of Orthopaedics
Conseil Editorial | Editorial Council

LAMBIN Y (Céte dTvoire) , SEYE SIL (Sénégal), VARANGO G (Céte dTvoire),
MOYIKOUA A (Congo) , BENZAKOUR T (Maroc), OTSYENO F (Kenya),
KALLEL S (Tunisie), BAMBA I (Céte d'Ivoire), DOSSIM MA (Togo), KOOLI
M (Tunisie).

Comité de Rédaction | Editorial Board

Rédacteur en Chef | Chief Editor: JB. SIE ESSOH (Cote dIvoire)

Rédacteur en Chef Adjoint | Associate Editor:

K. AWORI (Kenya) - MN. ANOUMOU (Céte dIvoire)

Secrétaire de Rédaction | Editorial Secretary: PWH. DAKOURE (Burkina Faso)
Secrétaire Adjoint de Rédaction | Assistant Editorial Secretary : D. HANDY
(Cameroun)

Marketing & Publicité | Marketing & Advertising Manager: H. NOURI (Tunisie)
Site Web & Concepteur Technique | Website Editor & Technical Meanager.

M. DIALLO (Burkina Faso)

Comité de Lecture | Advisory Board

SYMH (Sénégal), AGOH S (Céte dTvoire), SANE A-D (Sénégal), VARLET G
(Cate d'Tvoire), COULIBALY NF (Sénégal), ABALO G (Togo), AWORIK
(Kenya), KODO M (Céte d'Ivoire), DAKOURE PWH (Burkina Faso),
ANOUMOU MN (Céte d'Tvoire), BEZABEH B (Ethiopia), HANS MOEVI
AKUE A (Benin), MOH N (Céte d'Tvoire), OTSYENO F (Kenya).

Correspondants Etrangers | International Associate Editorial
Consultants

BOISGARD S (France), SARAGAGLIA D (France), VITAL JM (France),
CORNU O (Belgique), DOCQUIER PL (Belgique), ROMANO S (France).
Correspondant dujournal | The Journal Correspondent

Prof. SIE Essoh Jean Baptiste

J Afr Chir Orthop Traumatol

UFR des Sciences Médicales dAbidjan, Université Félix Houphouet Boigny
BPV166 Abidjan - RCI

Mail: safojournal@gmail.com, (carbon copy) siessoh@yahoo.com

EDITION & DIFFUSION

Editions Universitaires de Céte d'Ivoire (EDUCI)
Université FHB Abidjan-Cocody BP V 34 Abidjan 01
educiabj@yahoo.fr




J Afr Chir Orthop Traumatol 2019; 4(1): 38-79 jii

ISSN 2519-9560

CONTENTS | SOMMAIRE
Review Article | Mise au Point

q|[FR] Pelvic pressure injuries | Escares pelviennes p2-13
& Amouzou KS et Malonga-Loukoula ELJ

Original Articles | Articles originaux

@ [FR] Vissage ilio-sacré percutané sous fluoroscopie des ruptures récentes instables de I'anneau pelvien p14-20
Percutaneous ilio-sacral screw under fluoroscopy for unstable acute pelvic ring injuries
& Sané JCetal.

Q[FR] Conservative treatment of simultaneous bilateral femoral shaft fractures in school-age children p21-24
Traitement orthopédique des fractures bilatérales simultanées de la diaphyse fémorale chez I'enfant d’age scolaire
N Yaokreh JB et al.

Q [FR] Epidémiologie des fractures de I'extrémité distale du fémur de I'adulte au Bénin p25-29
Epidemiology of distal femur fractures in adults in Bénin
N Lawson E et al.

@ [FR] Fractures ouvertes de 'anneau pelvien dans un centre hospitalier en Afrique Subsaharienne p30-35
Open pelvic ring fractures in a Subsaharan Africa hospital
N Ouédraogo S. etal.

Q[FR] Traitement parla vis plaque dynamique des fractures trochantériennes a Libreville p36-40
Dynamic Hip Screw plate for the treatment of trochanteric fractures in Libreville
& Mikiela A. et al.

Q[FR] Fractures diaphysaires du fémur chez l'enfant : Traitement orthopédique versus embrochage p41-45
centromédullaire élastique stable a foyer ouvert
Femoral shaft fractures in children: Orthopaedic treatment versus open elastic stable intramedullary nailing

N Tembely Set al.

Q[FR] Laméthode de Ponseti dans le traitement du pied bot idiopathique 4 '4ge de la marche chez les enfants de 2 5 ans p45-51
The Ponseti method for the treatment of idiopathic clubfoot in walking age Children from 2 to 5 years old
& Souna SBet al.

Q[FR] Fractures bifocales de jambe: Aspects thérapeutiques et évolutifs | Segmental tibial fractures: Management and outcome ~ p52-57
& KacouAD et al.

Case Report | Cas Clinique

@ [FR] Rupture ouverte d'un faux anévrysme artériel du tiers moyen de l'artére tibiale postérieure sur fracture p58-60
négligée de lajambe | Open rupture of a false posterior tibial artery aneurysm on a neglected leg fracture.
& Da SCetal.

Instructions for authors | Recommandations aux auteurs piv-vii




Lawson et al.

J Afr Chir Orthop Traumatol 2019; 4(1): 25-29

V\?’g ORTHOPED), &

%
& 7

‘To

5 S
kY 5
&
R ORTHOPED

%

N SOCE;
O £, L2

S

))P"WA 390”0@‘@

omrw

Le Journal Officiel de la Société Africaine d’Orthopédie (SAFO)
The Official Journal of the African Society of Orthopaedics (AFSO)

Original Article [In French]

Epidémiologie des fractures de I'’extrémité distale du fémur
de I'adulte au Bénin

Epidemiology of distal femur fractures in adults in Bénin

LAWSON Eric', CHIGBLO Pascal', PADONOU Abiodur?, TIDJANI Fiacre', AMOSSOU Frangois®, HANS-MOEVI Akué Aristote’

IClinique Universitaire de Traumatologie-Orthopédie et de Chirurgie Réparatrice, CNHU-HKM, Cotonou (Bénin)
2Service de Chirurgie, CHUD-OP, Porto-Novo (Bénin).

RESUME

Introduction : Les fractures de I'extrémité distale du fémur
représentent 0,4% de I'ensemble des fractures et 3% des frac-
tures du fémur. Le but de ce travail était d’étudier I'épidémiol-
ogie des fractures de l'extrémité distale du fémur de I'adulte au
Bénin

Matériel et Méthode : 1l s’agissait d’une étude rétrospective,
descriptive, et analytique de patients hospitalisés entre Janvi-
er 2005 et Décembre 2014. Les variables épidémiologiques
(fréquence, incidence, age, sexe, circonstances, type de collision
en cas d’accident de la voie publique, délai d’admission, coté
atteint, type de fracture selon la classification AO/OTA, 1ésions
associées) ont été étudiées.

Résultats: La fréquence était de 27,9% des fractures du fémur
et 4,8% des hospitalisations. Vingt-six cas ont été enregistrés
par an. Lage moyen des hommes était de 39 ans. L'age moyen
des femmes était de 45 ans. Les tranches d’age les plus atteintes
étaient celles de 26 ans a 35 ans et de 36 ans a 45 ans. Il y avait
99 hommes et 36 femmes. Les accidents de la voie publique
étaient les plus fréquents (85,1%). On notait une prédominance
du type A dans 56,3%. La fracture était fermée dans 60%. Les
fractures ouvertes de type II de Gustilo et Anderson étaient les
plus fréquentes. Les hommes étaient les plus concernés avant
65 ans. Les accidents de la voie publique, de travail et de sport et
les rixes concernaient plus les hommes et les accidents domes-
tiques plus les femmes. Les hommes étaient les plus atteints par
les fractures de type A jusqu’a 65 ans et pour les fractures de
type Cjusqu’a 65 ans.

Conclusion : les fractures de 'extrémité distale du fémur con-
cernent I'adulte, de sexe masculin, d'un ge moyen de 39 ans.
Les fractures de type A et C étaient fréquentes. Ces fractures
sont occasionnées par les accidents de la voie publique.

Mots-Clés: Epidémiologie m Fractures de l'extrémité distale du
fémurm

Niveau de Preuve : IV, Retrospectif

ABSTRACT

Introduction: Distal end femoral fractures represent 0.4% of
all fractures and 3% of femoral fractures. The purpose of this
study was to describe the epidemiology of distal end of the fem-
oral fractures in adults in Benin.

Material and method: This was a retrospective, descriptive,
and analytical study. The patients were hospitalised from Jan-
uary 2005 to December 2014. The epidemiological data (fre-
quency, incidency, age, sex, circumstances, type of collision in
case of road accident, admission delay, affected side, fracture
type according to AO / OTA classification, associated lesions)
were studied.

Results: The frequency was 27.9% of the fractures of the femur
and 4.8% of the hospitalisations. Twenty-six cases on average
were recorded per year. The average age of men was 39 years.
The average age of women was 45 years. The most affected age
groups were those aged 26 to 35 years and 36 to 45 years in
24.4 % and 23.7 %. There were 99 men and 36 women . Road
accidents were the most frequent (85.1%).There was a pre-
dominance of Type A in 56.3%. The fracture was closed in 60%.
Type II open fractures of Gustilo and Anderson were the most
common in 57.4%.Men were the most affected before age 65
and the least affected after age 65. Traffic Road, work and sport
accidents and brawls were more related to men and domestic
accidents more related to women . Men were most affected by
Type A fractures up to 65 years of age and by Type C fractures
up to 65 years of age.

Conclusion: Fractures of the distal end of the femur affect the
adult male, with an average age of 39 years with a predomi-
nance of types A and C. Etiology was dominated by traffic road
accident.

Keywords : Epidemiology ® Distal femoral fracture m

Level of evidence : IV, Retrospective

Corresponding Author: Dr. Eric Lawson (ericson_bj@yahoo.fr) - BP 641 Jéricho Cotonou (Benin)
© 2019 Editions Universitaires de Cote d'Ivoire ( EDUCI)
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INTRODUCTION

L'épidémiologie des fractures est en constante évolu-
tion'3, Les fractures constituent un véritable probléme
de santé publique. Les fractures de I'extrémité distale du
fémur sont peu fréquentes. Elles représentent 0,4% de
I'ensemble des fractures et 3% des fractures du fémur*.
La littérature rapporte peu de travaux sur leur épidémi-
ologie et ceci en raison de leur faible fréquence et de la
diversité des formes anatomopathologiques. Les travaux
se résument essentiellement au traitement et des mis-
es au point®”. Dans les pays dévelopés,®'°ces fractures
sont généralement de type A. elles sont observées chez
la femme de plus de 60 ans.Dans les pays en voie de
développement, les travaux sur I'épidémiologie de ces
fractures sont pauvres''2, IIs rapportent les résultats
d’études sur le traitement**2,

L'objectif de ce travail était d’étudier I'épidémiologie des
fractures de I'extrémité distale du fémur chez 'adulte au
Bénin.

PATIENTS AND METHODES

Il s’agissait d’'une étude monocentrique descriptive et
analytique réalisée dans la Clinique Universitaire de
Traumatologie-Orthopédie et de Chirurgie Réparatrice,
CNHU-HKM. Les dossiers de patients hospitalisés entre
janvier 2005 et décembre 2014 ont été analysés rétro-
spectivement. Ce service est un centre de référence
national recevant la grande majorité des patients vic-
times de fractures. Nous avons inclus dans cette étude
les dossiers de patients adultes (>16ans) ayant une
fracture I'extrémité distale du fémur (FEDF). Ces frac-
tures siégeaient entre I'interligne du genou et une ligne
située a 9 cm sur le fémur®3. Nous avons éliminé (a) les
fractures pathologiques, (b) les fractures a proximité
d’une prothese de genou, (c) les fractures parcellaires
extra-articulaires qui correspondaient aux lésions liga-
mentaires. Tous les dossiers comportaient un cliché de
face et de profil initial du genou atteint. Les renseigne-
ments collectés ont concerné 1'age, le sexe, les circon-
stances étiologiques, le délai d’admission, le coté atteint,
le type de fracture selon la classification AO/OTA, les
lésions associées (ouverture du foyer de fracture classée
selon Gustilo et Anderson).

L'analyse des données a été faite a 'aide du logiciel EPI
Info version 3.5.4.

La moyenne et I'écart-type ont servi a décrire les vari-
ables quantitatives. Une association entre les variables a
été faite avec le test de Chi carré suivi de la p-value dans
le but de déterminer les facteurs de risque.

Le seuil de significativité était fixé pour une p-value <
0,05. Les analyses statistiques ont été réalisées avec un
intervalle de confiance a 95%.

RESULTATS

Durantla période d’étude, 260 FEDF ont été colligées sur
930 fractures du fémur ; On notait 5383 patients hospi-
talisés. Les FEDF ont représenté 27,9% des fractures du
fémur et 4,8% des hospitalisations. Parmi les fractures,
135 (135 patients) répondaient aux criteres d'inclusion.

Le tableau I résume les caractéristiques des patients.
Le tableau II montre la distribution des patients en
fonction des tranches d’age. La figure 1 précise les dif-
férents types d’accidents de la voie publique. La figure
2 montre la distribution des patients en fonction du sexe
et des tranches d’age. On notait un pic de fréquence chez
I'’homme jeune (26 ans-45 ans) et un pic chez la femme
agée (plus de 65 ans). La différence était statistiquement
significative (p=0,00005).La figure 3 montre la distri-
bution des circonstances selon le sexe. Les accidents de
la voie publique, les accidents de travail, les accidents
de sport et les rixes étaient les principales causes chez
hommes. Les accidents domestiques concernaient plus
les femmes. La différence était statistiquement signifi-
cative (p=0,0001). Le tableau III montre la distribution
selon les circonstances et les tranches d’age. Les acci-
dents de la voie publique étaient plus fréquents avant 65
ans qu’apres 65 ans. La différence était statistiquement
significative (p= 0,0002). Les patients dont les tranches
d’ages étaient comprises entre 26 ans et 45 ans étaient
les plus concernés (58 patients soit 42,9%). L'age moyen
des patients ayant été victime d’'un accident de la voie
publique était de 39 ans. Les accidents domestiques
s’équilibraient avant et apres 65 ans (5 cas) et de méme
pratiquement apres 65 ans avec les accidents de la voie
publique (5 cas contre 4 cas). L'age moyen des patients
ayant été victime d’'un accident domestique était de 65,8
ans. Cent sept (79,2%) patients ont été recu dans les
24 premieres heures dont 65(48,1%) patients les 2
premieres heures et 42 (31,1%) patients de la 3éme
a la 24eéme heure. Le tableau IV montre la distribution
des fractures selon la classification AO/OTA. La fracture
était fermée (n= 81 ; 60%) ou ouverte ( n=54 ;40%).

60 1 53 (46,9%)
50+
40 -
20 4 26 (22,61%)
19.16,52%)
16(5.21)
10 . ABAT%Y 1 73%) 3(2,60%) 2(1,73%)
o 0 = 7 L
M AM AP E MM MP M CC

AA=Auto-auto - AM=Auto-Moto - AP=Auto-Piéton -
E=Embardée - MM=Moto-Moto - MP=Moto-Piéton -
CM=Chute de Moto - CC=Chute dans un caniveau.

Fig.1: Types d’accident de la voie publique
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Tableau I: Caractéristiques des patients

Variables Valeurs
Nombre de patients (n) 135
Nombre de fractures(n) 135
Age moyen (ans), extréme 41 [16-88]
Hommes

o n(%) 99 (73.3%)
e Age moyen (ans), médiane (ans) 39 (40)
Femmes

e 1n(%) 76(56,3%)
e Age moyen (ans), médiane (ans) 59(43,7%)
Coté

e Gauche 36 (26,7%)
¢ Droit 45 (44)
Causes (n, %) 115 (85,1)
e Accident de la voie publique 3 (2,2)

e Accident de travail 2(1,4)

e Accident sport 10(7,4)

e  Accident domestique 2(1,4)

e Arme afeu 2(1,4)

¢ Rixe 1(0,7)

e Autre 81(60%)
Fracture fermée (n ;%) 54 (40%)
Fracture ouverte (n ;%)

Type de fracture selon AO (n ;%)

. Type A 76 (56,3%)
. Type B 11 (8,1%)
. Type C 48 (35,5%)

Tableau II: Distribution des patients selon les tranches
d’'age

Tranches d’age n (%)
16-25 24 17,78
26-35 33 24,44
36-45 32 23,70
46-55 23 17,04
56-65 14 10,37
266 09 6,67

Total 135 100

30
25
20
15
10

16-25 26-35 36-45 46-55 56-65 66+

—— Hommes Femmes

(p=0,00005)

Fig.2: Distribution des patients en fonction du sexe et des
tranches d’age

Tableau III: Distribution selon les circonstances et les
tranches d’age.

2B %2 B 8 g 3
Circonstances é ?5 gg g 1\:’3 )Ei §
AVP 20 30 28 23 10 4 115
AT 1 1 1 0 0 0 3
AS 2 0 0 0 0 0 2
AD 0 0 3 0 2 5 10
AF 1 1 0 0 0 0 2
Rixe 0 1 1 0 0 0 2
Autre 0 0 1 0 0 0 1
Total 24 33 34 23 12 9 135
(p=0,0002)

AVP=accident de la voie publique - AT=accident de travail -
AS=accident de sport - AD=accident domestique -
AF=arme a feu

100 83
80
60
10
20 2 3 1 2 1 2
0 - - .-I"l - - -
AS AT AD AF AvP rixe autre
B masculin B féminin

AS=Accident de sport - AT=Accident de travail -
AD=Accident domestique - AF=Arme a Feu -

AVP=Accident de la Voie Publique

Fig.3: Distribution des patients selon les circonstances et le
sexe

Selon Gustilo et Anderson l'ouverture était de type I
(n=10;19%), Type Il (n=31;57%), type IlIA (n=5 ;9%),
et de type IlIB (n=8 ;15%). Ces fractures ouvertes con-
cernaient 22 fractures de type A, trois de type B, et 29
de type C. La différence était statistiquement significa-
tive (p= 0,0009). Les hommes étaient les plus atteints
par les fractures de type A jusqu’a 65 ans dans 52 cas
(76,4%) et les femmes apres 65 ans dans 9 cas (90%).

Ladifférenceétaitstatistiquementsignificative (p=0,001).
L'age moyen de survenue des fractures de type A
était de 42ans (de 16 et 76). Cet 4ge moyen était
de 38 ans pour les hommes (16 et de 76). Il était
de51 ans pour les femmes [17-75]. Les fractures de
type B ont été notées chez 10 hommes (90,9%).
Elles survenaient entre 26 a 55 ans. La différence
n'était pas statistiquement significative (p=0,11).
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Tableau IV: Différents type de fractures selon la classifi-
cation AO/OTA™

Nombre
Groupe Nombre Sous- Nombre
Types (%) %) groupe (%)
0(0)
53 Al.l
Al Al2  19(14)
(39.2%) W13
34 (25.1)
0(0)
76 4 A21 ——
A A2 A22 0(0)
(56.3%) 29%) 453
4(2.9)
1(0.7)
19 A3l
A3 o A32  4(29)
(14%) A33 ——
14 (10.3)
Bl.1 4(2.9)
7
Bl (1% B2 3 (2.2)
B1.3 0(0)
B2.1 1(0.7)
11 1
B (8.1%) B2 ©07%)  B*2 0(0)
B2.3 0 (0)
B3.1 0 (0)
3
B3 (22 B2 302
B3.3 0 (0)
C1.1 7(5.1)
20
Cl g ©C12 1269
ClL3  1(0.7)
C2.1 3(22)
48 24
C Gssw 2 argwy 22 3022
C2.3  18(13.3)
C3.1 2(1.4)
4
C3 (2.9%) C3.2 0(0)
C3.3 2(1.4)
135 135 135
Total (100%) (100%) (100%)

L'age moyen de survenue des fractures de type B était de
37 ans (18 - 50). Cet age moyen était de 39 ans (25-50)
pour les hommes. Pour le type C,avant 65 ans on notait
36(77%) hommes et 11 (23%) femmes. Au-dela de 65
ans il n'y avait qu'une seule femme atteinte pour aucun
homme. La différence n’était pas statistiquement signif-
icative (p= 0,08). L'age moyen de survenue des fractures
de type C était de 40 ans (17 - 88). Cet age moyen était
de 41 ans (17-62). 1l était de 36 ans (19-88) pour les
femmes.

DISCUSSION

L'objectif de ce travail était d’étudier I'épidémiologie des
fractures I'extrémité distale du fémur chez I'adulte au
Bénin. Notre étude a des biais. Il s’agissait d'une étude
rétrospective monocentrique.

Sur 260 fractures colligées au cours de la période
d’étude, seuls 135 correspondaient aux criteres d’inclu-
sion. Dans notre série, les FEDF ont représenté 27,9%
des fractures du fémur. La prévalence dans la littéra-
ture est de 0,5% de toutes les fractures'. Quelques
études ont rapportée l'incidence de ces fractures**>'7.
Collinge et Wiss ont rapporté une incidence globale de
7.0/100,000/ an sur une période d’'une année’s. Notre
résultat est largement supérieur a ceux de Martinet et
al'®, Court-Brown et Caesar* et Wahnert et al'® qui ont
noté une fréquence variant entre 3% et 6% de I'ensem-
ble des fractures fémorales. La prédominance mascu-
line était nette (73,33%) sans aucune différence statis-
tiquement significative (p=0,30). Cela est conforme aux
travaux de Rahmi et al'* (70%), Zhang?® (76,3 %), Neer
et al?® (59 %) et Martinet et al.*® (51,5 %). Cependant, Il
differe de ceux de Pietu et al®((60,4%), Court-Brown et
Caesar® (67%).La moyenne d’age de notre série était de
41 ans. Lamraski et al?*, ont noté un age moyen de 64
ans. Dans les séries deKolmert et Wulff'’ et Elsoe et al.*
il était respectivement de 65 ans et 62,2 ans. L'age moy-
en de survenue était plus élevé chez les femmes (45,06
ans) que chez les hommes (39 ans). Ce résultat est sem-
blable a ceux de Pietu et al®, Elsoe et al.'® et Ng et al*®.
Les accidents de la voie publique étaient les plus grands
pourvoyeurs de ces fractures. En Afrique, le constat est
le méme pour Rahmi et al'? et Sié et al*'. En Europe, les
travaux de Martinet et al'® et Chiron?? en 10 ans d'in-
tervalle ont confirmé cette prédominance des accidents
de la voie publique suivis des accidents domestiques ou
chutes. Cependant, Chiron?? a noté en 2004, la baisse de
la fréquence des accidents de la circulation, générateurs
de traumatismes a haute énergie. Avec l'augmentation
de l'espérance de vie génératrice de fractures sur os
ostéoporotique, il existe une inversion de la courbe de
fréquence en faveur des traumatismes a basse énergie*-.
Selon la classification AO/OTA, les fractures etra-artic-
ulaires (Type A) étaient les plus fréquentes, suivies des
fractures sus-et-intercondyliennes (Type C) et les frac-
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tures de type B. Ce résultat est conforme a ceux d’autres
auteurs®?'>18 T'ordre dans les groupes (A1, C2, C1) dif-
ferait de ceux de la littérature®.

La fracture était ouverte dans 40% surtout dans le type
C (64,4 %) (p=0,0009), chez les hommes d’age moyen de
38,9 ans (41,6%) (p=0,76). Pour Pietu et al®, La fracture
était ouverte dans 17,5%, le plus souvent chez les hom-
mes, jeunes et pour les fractures de type C. La classique
répartition bimodale de la littérature4 a été notée dans
notre série avec un pic de fréquence chez 'homme adul-
te jeune (26 ans-45 ans) et chez la femme agée (plus de
65 ans). Nos résultats rejoignent ceux de la littérature
avec un pic d’accidents a haute énergie chez les hommes
jeunes (39,25 ans de moyenne d’age dans notre série)®*°.
A contrario de la littérature, les accidents a faible éner-
gie (accidents domestiques) s’équilibraient aprés 65 ans
avec les accidents de la voie publique. Pour les types A et
C, nos résultats étaient superposables a ceux de Pietu et
al® qui ont trouvé une prédominance masculine jusqu’a
69 ans et une prédominance féminine a partir de 70 ans.

CONLUSION

Au Centre national hospitalier et universitaire Hu-
bert-Koutoukou-Maga a Cotonou au Bénin les fractures
de l'extrémité distale du fémur sont fréquentes chez
I'adulte jeune, de sexe masculin, victime d'un acci-
dent de la voie publique. Les fractures de type A sont
prédominantes. Les facteurs de risque sont dominés
par le sexe et I'age. Ces fractures sont fréquentes chez
I'homme avant 65 ans. Au-dela de 65 ans, elles concer-
nent plus les femmes. Les accidents de la voie publique,
les accidents de travail, les accidents et de sport sont les
causes les plus fréquentes chez les hommes. Les acci-
dents domestiques sont prédominants chez les femmes.
Les accidents de la voie publique sont plus fréquents
avant 65 ans. Les fractures de type A concernent plus
les hommes jusqu’a 65 ans. Au dela de 65 ans elles s’ob-
servent fréquemment chez les femmes. [Jj

CONFLITS D'INTERET : Aucun [l
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