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I-INTRODUCTION :

Une fracture est une solution de continuité d’un os.

Les fractures de jambe sont des fractures  extra-articulaires,
principalement diaphysaires d’un ou des deux os de la jambe.[1]
Selon Merle d’Aubigné il s’agit de fracture dont le trait est
situé entre une ligne horizontale supérieure passant par le trou
nourricier du tibia et une ligne horizontale inférieure située a
trois travers de doigt au-dessus de I’interligne tibio-talien. [2]
Elles sont dites ouvertes lorsque le foyer de fracture communique avec
I’extérieur a travers une ouverture cutanée, fermées lorsque le foyer ne
communique pas avec ’extérieur. Elles sont tres souvent ouvertes
et exposent le tibia, os sous-cutané , mal vascularisé et facilement
infecté. Ces fractures posent fréequemment un probleme de
traitement des parties molles et de fixation du foyer de
fracture.[3]

Ces fractures représentent 15 a 20% de 1’ensemble des fractures
selon Merle d’Aubigné. En France elles constituent environ 25%
de I’ensemble des Iésions traumatiques.[4] et 9,89% des
hospitalisations au CHU- Donka de Conakry.[5]

Au Mali les accident de la circulation routiére constituent de nos
jours un véritable probléme de santé publique. Ces accidents sont
responsables de nombreuses lésions traumatiques parmi lesquelles
les fractures de jambe occupent une place de choix avec 21 a
29% de D’ensemble des platrages effectués dans la salle de
platrage du CHU-Gabriel Touré.[6]
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Ces fractures constituent ainsi des lésions relativement fréquentes,
graves et peuvent se voir a tous les ages et dans tous les sexes. Ces
Iésions posent beaucoup de probléemes thérapeutiques a cause de
leur évolution souvent émaillée de complications graves.

Dans la réegion de Ségou aucune étude n’a été réalisée sur les
fractures de jambe d’ou notre intérét pour mener celle 1a sur ces

lésions.
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Il - OBJECTIES :

e Objectif général :
Etudier les fractures de jambe dans le service de chirurgie
orthopédique et traumatologique de I’hdpital Nianankoro
Fomba de Ségou

e Objectifs spécifiques :
1- Déterminer les aspects sociodémographiques des patients.
2- Déterminer la fréquence des fractures de jambe a 1’hopital
Nianankoro Fomba de Seégou.
3- Deéeterminer les étiologies des fractures de jambe a
I’hopital Nianankoro Fomba de Ségou.
4-Decrire les aspects cliniques et thérapeutiques des fractures de

jambe.
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I11-Généralités :

A-Rappel anatomique :

1-Squelette:

Le squelette de la jambe est constitué de deux os, le tibia et la fibula.
1. 1-Tibia : (Fig.1)

C’est 1’0os antéro-médial de la jambe. Le plus fort des deux os, il

assure a lui seul la liaison entre 1’os de la cuisse et le squelette du pied.
Il posseéde une diaphyse et deux épiphyses (proximale et distale). C’est
un os long paire et asymétrigue.

a- La diaphyse ou corps :

Le corps du tibia est prismatique et triangulaire, il présente trois
bords et trois faces. On distingue les bords suivants :

- Le bord antérieur tranchant sépare la face médiale et la face latérale,
palpable sous la peau.

- Le bord latéral ou inter osseux separe la face postérieure et la face
latérale.

- Le bord médial qui a son tour sépare la face postérieure et la face
médiale.

On distingue les faces suivantes :

- La face antéro-médiale sous la peau et trés vulnérable aux
traumatismes ;

- La face antéro-latérale ;

- La face postérieure.

b-L’épiphyse proximale ou extrémité supérieure :

Elle est composeée de :
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- La tubérosité médiale ou condyle médial ;

- La tubérosite latérale ou condyle latéral ;

La surface articulaire supérieure (plateau tibial) s’articule avec les
condyles fémoraux.

Entre les surfaces articulaires médiale et latérale se trouve
I’éminence inter condylaire constituée par deux épines mediale et
latérale.

Sur le versant postéro-latérale de la tubérosité latérale se trouve la
surface articulaire supérieure de la fibula. [7]

c-L’épiphyse distale ou extrémité inferieure :

Elle se prolonge en dedans par une apophyse fourchue qui constitue
la malléole médiale composée de :

- une facette articulaire pour le talus (face inférieure de I’extrémité
distale).

- une échancrure fibulaire, ou le tibia est uni a la fibula par une
syndesmose.

1 .2-La fibula :(Fig. 1)

C’est I’0s latéral de la jambe. Elle forme avec le tibia le squelette de
la jambe. C’est un os long gréle, paire et asymetrique. Il possede
également une diaphyse et deux épiphyses proximale et distale.

a- La diaphyse :

Triangulaire et prismatigue, est constituée de :
- trois faces qui sont : La face médiale, la face latérale et la face
postérieure.

- trois bords qui sont :
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« bord antérieur qui est le plus tranchant sépare la face mediale de la
face latérale ;

« bord médial sépare la face postérieure de la face médiale ;

« bord postérieur sépare a son tour la face postérieure de la face
latérale.

b-L’épiphvse proximale :

Constitue la téte de la fibula avec une facette articulaire qui forme
avec la tubérosité latérale du tibia, 1’articulation tibio-fibulaire
superieure. [7]

c-L’épiphvyse distale :

Sa face latérale s’¢largie vers le bas et forme la grosse saillie aplatie,
la malléole latérale qui a sa face médiale forme une facette articulaire
pour le talus.

A sa face postérieure on voit une profonde dépression, la fossette

digitale dans laquelle s’attache le ligament talo-fibulaire postérieur.

[8]
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Figure 1: Vue antérieure (A) et postérieure (B) des deux os de la
jambe. [9]
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2-Articulations et moyens d’unions:

a -L’articulation du genou : c’est ’articulation qui joint la jambe a la

cuisse. Elle met en jeu trois os, le fémur, le tibia et la patelle, par le
biais de trois articulations, I’articulation fémoro-patellaire et la double
articulation fémoro-tibiale constituée par les condyles fémoraux et la
patella.

b -Les articulations de la cheville : composées par :

- I’articulation tibio-fibulaire distale

- T’articulation tibio-tarsienne qui est formée par la mortaise tibio-
fibulaire et la poulie talienne avec sa face supérieure et les facettes
malléolaires.

c-Movens d’unions :

- I’articulation fémoro-tibiale :

- I’articulation tibio-fibulaire proximale : elle a une capsule articulaire
renforcée par deux ligaments qui sont les ligaments tibio-fibulaires
proximaux (antérieur et postérieur).

- T’articulation tibio-fibulaire distale unie par les ligaments tibio-
fibulaires distaux (antérieur et postérieur).

Les deux corps sont unis par le ligament interosseux la jambe dont
les fibres sont dirigées obliqguement de haut en bas du tibia vers la
fibula. [10]

- la membrane interosseuse (Fig. 2) est en continuité avec le périoste
et par celui-ci aux aponévroses. Cette membrane présente deux
faces: une face antérieure et une postérieure, ainsi qu’un bord

proximal net et de la jambe dont les fibres sont dirigées obliqguement
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de haut en bas du tibia vers tranchant concave en haut et en dehors.

Elle assure ainsi un amarrage solide entre le tibia et la fibula. [11]
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Figure 2 : La membrane inter osseux sur une vue antérieure des deux

os de la jambe. [9]
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3 - Muscles :

Les muscles de la jambe sont répartis en trois loges délimitées par
des fascias. Ce sont les loges antérieure, latérale et posterieure.

- Loge antérieure : située en avant de la membrane interosseux
elle contient trois ou quatre muscles. (Fig. 3)

* Muscle tibial antérieur : il est volumineux, nait de la face antéro-
latérale du tibia du ligament interosseux et du fascia crural ; descend
et se termine sur le premier cunéiforme et le premier métatarsien. Il
permet la flexion dorsale du pied.

* Muscle long extenseur des orteils : a son origine étendue sur la
tubérosité latérale du tibia, la téte et la créte de la fibula sur le fascia
crural et la membrane interosseuse. Son insertion inférieure se divise
au dos du pied en quatre tendons répartis entre les phalanges
moyennes et distales des quatre derniers orteils. Il permet 1’extension
des orteils et la flexion dorsale du pied.

* Muscle long extenseur de I’hallux : nait de la face médiale de la
fibula et de la membrane interosseux. Il se termine sur la deuxieme
phalange de I’hallux. Il permet 1’extension de I’hallux et la flexion
dorsale du pied.

* Muscle troisieme fibulaire : inconstant il nait de la partie distale de
la face médiale de la fibula et de la membrane interosseux. Il se
termine sur la face dorsale du cinquiéme meétatarsien. Il permet
I’éversion et la flexion dorsale du pied.

- Loge latérale : est située au contact de la face latérale de la fibula et

contient deux muscles, le long fibulaire et le court fibulaire. (Fig. 4)

Theése de médecine : Fracture de jambe a HNFS Page 24



* Muscle long fibulaire : nait par trois chefs, un supérieur et deux
diaphysaires. Le chef supérieur nait sur la téte de la fibula et du tibia
en dehors de la tubérosité antérieure. Les deux autres sur la face
latérale de la diaphyse de la fibula. Le muscle devient tres vite
tendineux, passe derriere la malléole latérale, contourne le bord latéral
du pied, traverse la plante de dehors en dedans et se termine sur la
base du premier meétatarsien. Il permet la flexion plantaire et
I’éversion du pied.
* Le court fibulaire: nait de la face latérale de la fibula dans sa moitié
distale. Son tendon passe devant celui du long fibulaire qui le
recouvre, passe derriére la malléole latérale et se termine a la base du
cinquiéme métatarsien.
Ces deux muscles s’insérent sur le tubercule du cinquiéme
métatarsien. Il permet aussi la flexion plantaire et 1’éversion du pied.
- La loge postérieure : est la plus développée, elle correspond au
mollet. Son role est essentiel pour la marche. Elle est structurée en
deux compartiments superficiel et profond.
= Compartiment superficiel : comprend deux muscles, le triceps sural
et le plantaire. (Fig. 5)
* Muscle triceps sural : c’est le plus puissant du mollet ; son action
est indispensable a la marche. Il se compose de deux éléments
distincts :
« Muscle gastrocnémien : il nait par deux chefs sur les tubercules
supra condylaires médial et latéral de I’épiphyse distale du fémur a

partir de deux courts tendons. Les deux chefs médial et latéral
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s’unissent pour former un fort tendon qui s’insere sur la tubérosité du
calcanéum.

» Muscle soléaire : nait par une arcade fibreuse sur la téte et le quart
proximal de la face de la fibula, la ligne oblique du tibia. Il se termine
sur la tuberosité du calcaneum. Il forme avec les deux chefs du
gastrocnémien le tendon calcanéen (tendon d’Achille) qui s’insére sur
la tubérosité postérieure du calcanéum. Il permet la flexion du genou
par le gastrocnémien et la flexion plantaire de la cheville.

» Muscle plantaire : muscle inconstant, il prend son origine en dedans
de la partie postéro-supérieure du condyle fémoral latéral au-dessus de
I’insertion du chef latéral du muscle gastrocnémien. Son insertion
inférieure se fait au bord médial du tendon calcanéen. Il n’a pas
d’action motrice, il peut servir a des réparations chirurgicales du
tendon calcanéen.

= Compartiment profond : est placé entre le fascia transverse profond
et le squelette jambier solidarisé par la membrane interosseux. Il
comprend quatre muscles. (Fig. 6)

* Muscle tibial postérieur : il nait du ligament interosseux et des zones
adjacentes du tibia et de la fibula. Son tendon glisse dans une gaine
séreuse derriere la malléole médiale et se termine sur la plante du pied
par un faisceau medial sur I’os naviculaire et un faisceau latéral pour
les trois os cunéiformes. Il permet I’inversion du pied et la flexion
plantaire.

* Muscle long fléchisseur de I’hallux : prend son origine sur la face

postérieure de la fibula au trois quart distal. Il comprend un long corps

Theése de médecine : Fracture de jambe a HNFS Page 26



musculaire assez fort et se termine par un tendon qui passe dans la
gouttiere postérieure du talus puis s’insere la phalange distale de
I’hallux. Il permet la flexion de I’hallux et accessoirement la flexion
plantaire et I’inversion de 1’hallux.

* Muscle long fléchisseur des orteils : nait de la face postérieure de la
diaphyse tibiale au tiers moyen. Son tendon surcroise le tendon du
muscle tibial postérieur, passe derriére la malléole médiale dans la
gouttiere des muscles fléchisseurs puis au niveau du bord médial du
sustentaculum tali. 1l se termine a la plante du pied ou il se divise en
quatre tendons terminaux qui vont s’insérer sur la phalange distale des
orteils. 1l permet la flexion des orteils, du pied et stabilise le corps en
position débout.

* Muscle poplité : rattaché au muscles du compartiment profond de la
loge postérieure, il se place en proximal de 1’arcade du muscle sol€aire
dans la fosse poplitée. Il nait de la fossette poplitée en bas de la
tubérosité latérale du fémur. Il chemine en arriere de la capsule
articulaire du genou et le ligament poplité et se termine sur la face
dorsale du tibia. C’est le fléchisseur accessoire et rotateur du genou.
[8]

4- L_es aponévroses de la jambe :

La jambe est entourée d’une gaine aponévrotique interrompue
seulement au niveau de la face médiale du tibia ou 1’aponévrose se

confond avec le tibia.
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Dans le creux poplite, ’aponévrose émet deux cloisons antéro-
postérieures qui s’étendent jusqu’aux crétes de bifurcation de la ligne
apre.
De sa face profonde partent deux cloisons fibreuses intermusculaires :
- la cloison intermusculaire laterale ;
- la cloison intermusculaire antérieure.
La premiere cloison sépare la région antéro-latérale de la région
postérieure de la jambe.
La seconde divise la région antéro-latérale en deux loges.
L’aponévrose profonde de la jambe, tendue entre le bord médial du
tibia et le bord latéral de la fibula, recouvre le plan musculaire
profond. [11]
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Figure 3 : Muscles de la loge antérieure de la jambe. [12]
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Figure 4 : Muscles la loge latérale de la jambe vue latérale (A) et inférieur

(B). [12]
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Figure 5: Muscles superficiels de la loge postérieure de la jambe vue
postérieure (A) et vue latérale (B). [12]
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Figure 6 : Muscles profonds de la loge postérieure de la jambe. [12]
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4- Vascularisation : (Fig. 7)

a-Artérielle: elle est assurée par les deux branches terminales de
I’artere poplitée, qui sont :

* Artére tibiale antérieure : elle nait de I’artére poplitée au niveau de
I’anneau du soléaire et se termine a 1’interligne tibio-tarsienne ou elle
devient I’artére pédieuse.

Elle donne les branches collatérales suivantes :

- Artére récurrente tibiale postérieure.

- Artére récurrente fibulaire postérieure.

- Artére récurrente tibiale antérieure.

- Artére récurrente fibulaire antérieure.

- Artere malléolaire médiale.

- Artere malléolaire latérale et les arteres musculaires.

* Le tronc tibio-fibulaire : deuxieme branche de bifurcation de 1’artére
poplitée, nait au niveau de I’anneau du soléaire ; se divise en deux
branches a quatre centimetres plus bas en :

- artére tibiale postérieure,

- artere fibulaire.

Elle donne les branches collatérales suivantes :

- Artére nourriciere du tibia.

- Artére récurrente tibiale médiale.

- Artéres musculaires.

.b-Veines :

Les veines de la jambe sont regroupées en veines profondes et en

veines superficielles ou sous-cutanees.
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- les veines profondes : Elles sont satellites des artéres. Elles sont deux
par artere et sont homonymes aux branches artérielles qu’elles suivent.
- Les veines superficielles : Les deux principales sont :

* La veine saphéne mediale : nait en avant de la malléole médiale et se
jette dans la veine fémorale.

* La veine saphene latérale : Elle nait de I’union de la veine plantaire
latérale superficielle et de la veine marginale latérale derriere la

malléole latérale. Elle se jette dans la veine poplitée. [13]
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Figure 7 : Vascularisation de la jambe vue postérieure. [12]
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5-Innervation : Elle est assurée par le plexus lombo-sacre :

- Nerf fibulaire commun.

- Nerf fibulaire profond :(tibial antérieur).

- Nerf fibulaire superficiel (musculo-cutané)
- Nerf cutané sural latéral.

- Nerf cutané sural médial ou saphene tibial.

- Nerf tibial : sciatique poplité medial.
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B- Fracture de jambe

1-Définition : c¢’est une solution de continuité de la diaphyse du tibia

et/ou de la fibula situé entre le massif tubérositaire a 6 centimétres en
dessous de D’interligne articulaire du genou et le pilon tibial a 6
centimetres en dessus de 1’interligne articulaire de la cheville en bas.
2- Etiologie : Ces fractures sont surtout dues a des :

- Accidents de la circulation routiére ;

Accidents de sport ;

Accidents de travail ;

Accidents domestiques ;

Coups et blessures volontaires.

3- Mécanismes : Le mécanisme peut étre direct ou indirect.

a- Mécanisme direct : Par impact d’un élément vulnérant extérieur

sur la jambe. La fracture se produit au niveau du point de I’impact. Il
peut s’agir de choc violent (pare choc d’une voiture heurtant un
piéton ou un motocycliste), écrasement par la roue d’une voiture ou
par une masse pesante.

Tous les degrés lésionnels peuvent exister entre le choc direct brisant
la jambe et le broiement de la jambe (lésions cutanées, ouvertures,
décollement, avulsions.)

b-Mécanisme _indirect : La fracture se produit a distance de I’impact

par contrainte exercée aux extrémités de I’os. On distingue :
- contrainte en flexion : par exemple chute en avant alors que le pied

est bloqué au sol ;
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- contrainte en torsion ou rotation brusque de la jambe alors que la
cheville est bloquée c’est le mécanisme classique de la fracture du

skieur.
Les leésions cutanées sont plus rares et moins graves.

On peut noter a part :

- les fractures de fatigue qui surviennent sur un os normal en I’absence
de traumatisme important. Ces fractures sont liées a un mécanisme de
sollicitation repétitive.

- les fractures pathologiques : surviennent en absence de traumatisme
violent parfois spontané sur un os ou la qualité est déja altérée par
I’infection, ostéoporose etc. [14]

4- Anatomie pathologie :

On distingue deux grands groupes de lésions : les lésions osseuses et
les Iésions des parties molles. [15]

4.1-Les lésions osseuses

a-Selon le trait de fracture : il peut étre simple ou complexe

* Les fractures simples : sont des fractures avec deux fragments.

- Les fractures transversales et obliques courtes : font suite a un
mécanisme direct par flexion parfois le mécanisme peut étre indirect.
Ces fractures siégent surtout en médio diaphysaire.

- Les fractures spiroides et obliques longues : sont secondaires a un
traumatisme indirect par torsion.

« Les fractures complexes : ce sont des fractures avec plus de deux

fragments.
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- les fractures obliques avec troisieme fragment par flexion : due a un
mécanisme indirect en flexion. Le troisieme fragment est
généralement de petite taille et peut étre déplacée et instable. Le risque
de dévascularisation et d’ouverture est important.

- les fractures spiroides avec troisieme fragment en torsion :
secondaire a un mecanisme indirect par torsion avec une energie plus
importante. Le troisieme fragment volumineux garde ses attaches avec
le périoste. Le risque de déplacement est faible et I’ouverture est rare.

- les fractures comminutives : au moins quatre fragments, ces
fractures sont caractérisées par une comminution étendue sur toute la
circonférence osseuse et sur une hauteur plus ou moins grande. Elles
sont dues a des traumatismes par flexion direct ou par torsion indirect.
Ce sont des fractures instables dont la vascularisation est menacee.

- la fracture bi ou pluri focales: isolent un segment cylindrique
intermédiaire sur le tibia ou sur la fibula dont la vascularisation est
precaire. Elles résultent d’un traumatisme direct par choc violent et le
plus souvent les traits sont transversaux ou obliques courts. Ce sont
des fractures instables. Le déplacement est important et la durée de
consolidation est plus longue.

b-Selon le siége : ces fractures peuvent siéger sur le 1/3 proximal, le

1/3 moyen, ou le 1/3 distal de la diaphyse d’un ou des deux os de la
jambe.

c-Selon _le déplacement : il existe quatre types de déplacement

élémentaire.
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- la translation : peut étre plus ou moins importante. Les fragments
peuvent rester accrochés par une partie de la surface fracturaire.

- le chevauchement : correspond a un recouvrement longitudinal des
fragments en présence. Dans les fractures obliques ou spiroides le
chevauchement est tres fréquent et il se combine a la translation.

- ’angulation : existe dans le plan frontal en abduction (valgus) et en
adduction (varus) ou dans le plan sagittal antérieur (flexum) et
postérieur (recurvatum).

- la rotation ou décalage : rotation d’un fragment par rapport a
’autre dans I’axe longitudinal.

Dans la plupart des cas ces quatre déplacements sont associés.

4.2- Lésions des parties molles :

a- Lésions cutanées : concernent surtout les fractures ouvertes. La

face médiale de la diaphyse tibiale est directement sous-cutanée ce qui
explique la fréquence des fractures ouvertes. L’ouverture et I’infection
qui en découlent ont des conséquences pejoratives sur la
consolidation.

- Fractures ouvertes de dedans en dehors : la peau est embrochée par
un fragment osseux suite a un traumatisme indirect. Le trait est
simple. La plaie est peu souillée et le risque infectieux est faible.

- Fractures ouvertes de dehors en dedans : fait suite a un traumatisme
par choc direct (projectile, écrasement ...). La plaie est large et
souill¢e. Il y a apport de germes de 1’extérieur vers le foyer de fracture
et le risque infectieux est majeur. [15]

Il existe plusieurs classifications des fractures ouvertes :
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- Laclassification de Cauchoix et Duparc est la plus utilisée

- La classification de Gustillo

Classification de Cauchoix et Duparc : [16]

C’est une classification qui tient compte de I’importance de
I’ouverture cutanée. Elle prend pas en compte la Iésion des
autres éléments.

Type |: plaie ponctiforme ou linéaire simple, sans contusion ni
décollement suture facile sans tension.

Type Il : risque de nécrose secondaire en regard du foyer. La plaie est
ponctiforme ou linéaire contuse ou ecchymotique ou des plaies
multiples délimitant des lambeaux de vitalités douteuses ; suture
complexe sous tension, plaie avec décollement.

Type 111 : perte de substance cutanée pré tibiale non suturable en

regard ou a proximité du foyer de fracture.

Classification de Gustillo : [17]

Elle est beaucoup plus explicite. Elle prend en compte la lésion
cutanée des parties molles de 1’os, des éléments nobles et du
degré de contamination.

Type | : ouverture cutanée inferieur a 1 cm, propre, tissus adjacent
sains. Le trait est simple.

Type |11: ouverture cutanée supérieur a 1cm sans lambeau ni

décollement cutanée ; comminution et contamination modéreées.
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Type 111 : dilacération importante des tissus, Iésions vasculo-nerveux,
comminution importante.
Il1a : couverture du foyer possible.
I11b : couverture du foyer impossible.
Illc : ischémie nécessitant un geste de revascularisation.

b- Lésions musculaires : elles dépendent du degré d’énergie du

traumatisme. Elles peuvent étre modérées ou accompagnées d’un
hématome intramusculaire qui peut provoquer un syndrome de loge de
la jambe.

Dans les fractures par écrasement on peut avoir un broiement, une
dilacération musculaire.

c- Lésions vasculaires : elles surviennent généralement sur les

fractures ouvertes. Ces lésions sont rares mais graves. Il peut s’agir
d’une dilacération avec hémorragie de la paroi vasculaire, d’une
rupture, d’une 1ésion intimale avec hématome ou d’une simple
compression.

Devant une diminution des pouls distaux, un refroidissement du
membre (syndrome ischémique) chez un traumatisé de membre
inferieur, un bilan vasculaire s’impose afin de réaliser une réparation
vasculaire avant que 1’ischémie soit irréversible.

Plus D’atteinte est proximal plus le risque d’ischémie est importante.
[16; 18]

d- Lésions nerveuses : rares peuvent étre consécutives soit au

traumatisme soit a une ischémie.
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- lésions nerveuses traumatiques: sont peu fréquentes dans les
fractures de jambe. Le nerf fibulaire commun qui cravate le col de
la fibula est volontiers lésé par une fracture fibulaire tres haute.

- lésions nerveuses ischémiques vont compliquer toute interruption
prolongee du flux artériel.

5- Clinigue :

a- Interrogatoire : précisera :

- les circonstances du traumatisme, le mecanisme (direct ou indirect).

- I’heure, le délai de prise en charge. Si ce délai dépasse six heures
dans les fractures ouvertes le risque infectieux est grand. De méme en
cas de compression vasculaire le pronostic du membre est
sérieusement menacé d’amputation.

- les antécédents médicaux et chirurgicaux, les traitements en cours, le
statut vaccinal, I’heure du dernier repas.

- signes fonctionnels : douleur, craquement au moment de 1’accident,
impotence fonctionnelle.

b- Inspection : elle suffit souvent pour affirmer le diagnostic, le siége,
le type de fracture, I’timportance du déplacement ; I’analyse de 1’état
cutané et du degré de tuméfaction

La jambe se présente en attitude vicieuse caractéristique,
raccourcissement adduction et rotation externe. Le pied repose sur le
lit par son bord externe. Elle recherche aussi les lésions cutanées telles
les ecchymoses, les plaies, I’cedéme sur la jambe.

c- Palpation : apres 1’alignement global du membre par une douce

traction recherchera une douleur exquise, une mobilité anormale de la
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jambe, les pouls périphériques, la sensibilité, et la motricité des orteils
et de la cheville. [15]
Elle appréciera également la tension des loges musculaires

anterolatérale et postérieure.

d- Examen vasculaire : a pour but la recherche des signes d’une
ischémie vasculaire aigue par la présence de quatre signes nommés les
quatre P de Griffith. [18]

- Pulsless : abolition du pouls

- Palor : paleur

- Pain : douleur

- Paralysis : paralysie.
La présence de ces quatre signes témoigne une ischémie compléte

souvent irréversible.

6- Examens complémentaires :

a- Radiographie standard : I’examen complémentaire clé a valeur

diagnostic thérapeutique, pronostic, et médico-légale. Elle comportera
des clichées de face et de profil montrant toute la jambe et les
articulations du genou et de la cheville. Elle précisera le type du trait
son siége et son déplacement.

b- Tomodensitométrie : rarement utilise pour le diagnostic donne

plus de details en cas de fracture complexe.

c- Echographie doppler : compléte I’examen clinique en cas de

difficultés a la palpation des pouls ou en présence de signes
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evocateurs d’ischémie. Elle recherchera également les 1ésions

musculaires.

d- Le bilan biologique : comportera les bilans d’urgences (NFS,

groupage rhésus) necessaires pour estimer la perte sanguine ou Si

question d’une opération d’urgence. [14]

7- Consolidation :

C’est un phénomeéne physiologique complexe au cours duquel on
assiste a la cicatrisation du tissu osseux qui abouti a la
reconstitution de la continuité osseuse. C’est un processus naturel
qui s’effectue en quatre phases principales.

1°*phase ou la phase inflammatoire (J1 & J20) : débute
immédiatement apres la fracture avec la formation d’un
hématome périfracturaire. Cette phase est caractérisée par la
prolifération cellulaire qui est intense 24 heures aprés le
traumatisme. Cet hématome se transforme peu a peu en tissu
fibreux vascularisé ou cal fibreux.

2™ phase ou formation du cal conjonctif (J20 & J30) : le
foyer acquiert peu a peu une certaine stabilité grace au
développement de ce cal fibreux, on dit qu’il "s’englue".
Le tissu fibro-vasculaire présente une métaplasie cartilagineuse
puis osseuse definissant alors le cal primaire.
3éme

phase ossification du cal (J30 a J60) : les cellules
osseuses envahissent le cal conjonctif et le cal osseux commence
a apparaitre sur la radiographie progressivement, a partir du

30°me jour, plus tot chez I’enfant et plus tard chez 1’adulte. Le
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cal s’organise en formant une jonction efficace entre les deux
fragments.
4éme

phase ou phase de remodelage et de modelage : le

remodelage restitue a 1’0os sa structure originale ; le cal dur est

remplacé par un os haversien bien orienté. Le remodelage rend a

I’0os sa forme initiale avec réapparition du canal médullaire.
-Facteurs influencant la consolidation des fractures :

- Le type d’os concerné : I’os spongieux consolide plus vite

(6 semaines) que I’os cortical des diaphyses (9 a 18 semaines).

- L’age : ’enfant consolide précocement, mais la rapidit¢ de la

consolidation diminue avec 1’age et atteint ses plus longs délais

chez le vieillard.

- Vascularisation: la consolidation est retardée lorsque la

vascularisation de 1’0os est diminuée ou supprimée par le trait de

fracture ou par I’anémie.

- Infection : la consolidation est toujours perturbée s’il y a une

infection.

- L’immobilisation : une immobilisation insuffisante du foyer de

fracture retarde la consolidation.

- La consolidation est impossible si les fragments sont maintenus

écartés 1’un de ’autre par de parties moles interposées. [19]
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8- Evolution :

L’évolution des fractures de jambe est le plus souvent favorable
lorsque la fracture est simple et le traitement a été précoce et
correct. La consolidation est obtenue en trois a quatre mois chez
I’adulte et plus rapidement chez 1’enfant.

Cependant 1’évolution peut étre émaillée de complications.

9-Complications :

a-Complications immeédiates : elles surviennent entre J1 et J3. Ce

sont des complications de la peau, des parties molles et vasculo-
nerveuses.

b-Complications secondaires : entre J3 et J10

- Le Syndrome des loges : c’est une augmentation de pression dans les
loges inextensibles de la jambe causée par les cedémes, 1’hématome, le
platre trop serré. On le reconnait a travers les signes suivants :

« anesthésie ou hypoesthésie du pied ;

« douleur de la jambe a type de tension ; mollet tendu ;

« paralysie ou parésie de la jambe ;

« pouls présent et le membre est chaud.

C’est une urgence. Il faut enlever le platré ou le pansement compressif
souvent faire une aponévrotomie d’urgence.

- Déplacement secondaire : se voit dans les fractures complexes
instables traitées orthopédiquement. On peut le prévenir par un platre
bien moulé et des surveillances radiologiques.

- L’infection : concerne les fractures ouvertes et les fractures traitées

chirurgicalement.

Theése de médecine : Fracture de jambe a HNFS Page 47



- La maladie thromboembolique : fréquente dans les fractures de
jambe a cause de I’immobilisation ; expose au risque d’embolie
pulmonaire d’ou sa prévention systématique par les anticoagulants si
d’autres 1€sions associées ne le contre indique pas.

c-Complications tardives :

- Le retard de consolidation : c’est I’absence de consolidation dans
les délais usuels a partir de vingt semaines. La fracture peut consolider
sans changement du moyen thérapeutique entre 4 et 6 mois.
- La pseudarthrose : c’est 1’absence définitive de consolidation
osseuse au 6°™mois aboutissant classiquement a la création d’une néo
articulation. On distingue les pseudarthroses hypertrophiques ou
vasculaires ou il existe une production osseuse visible
radiologiquement (en patte d’¢éléphant) avec une vascularisation des
extrémités osseuses et les pseudarthroses atrophiques ou avasculaires
ou il y a une absence de production osseuse et scléreuse des extrémités
visibles radiologiqguement (en forme de sablier).
- Le cal vicieux : consolidation en mauvaise position. C’est la
conséquence d’une reéduction insuffisante ou d’un déplacement
secondaire négligé. Il peut retentir cliniquement et radiologiquement
sur les articulations sus et sous-jacentes avec douleur et arthrose
progressive. Les limites de tolérance sont :

*10° en varus

«15° en valgus

«10° en rotation interne

*15° en rotation externe
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+10° en sagittal

» 2cm de raccourcissement.
- Les infections :
« L’ostéite chronique : c’est la survenue d’une infection osseuse
chronique sur un os consolidé. Elle se manifeste par une fievre élevée
(39-40°C), une inflammation localisée, une fistule cutanée avec issue
de pus et une douleur. A la radiographie il y a présence d’un fragment
osseux dévitalisé appelé séquestre osseux.
 La pseudarthrose septique : c’est une pseudarthrose compliquée
d’une ostéite. Elle fait suite a une infection microbienne des
fractures ouvertes. L’évolution peut étre défavorable et nécessite
souvent une amputation.
- Les troubles trophiques : regroupent les raideurs articulaires,
cedéme chronique, les rétractions tendineuses, etc. Ces troubles
peuvent étre prévenus par une mobilisation précoce et la rééducation.
[15; 19]

10-Traitement :

10.1- Principes généraux : consistent a :

- Calmer la douleur, traiter I’état de choc s’1l existe.

- Immobiliser par une attelle.

Apres le bilan clinique, le bilan radiologique sera réalisé afin de juger
du type de traitement.

Toute plaie sera débridée, parée et fermée si nécessaire.

Le traitement antibiotique préventif sera systématiqgue de méme que la

prévention du tétanos dans les fractures ouvertes.
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La présence de lésions viscérales ou craniennes associees fait passer le
traitement de fracture de jambe au second plan.

10.2- But : Le but du traitement est de rétablir la continuité osseuse
afin de :

- Obtenir dans les délais normaux la consolidation du foyer de fracture
- Restaurer des axes normaux.

- Réduire au maximum les séquelles fonctionnelles et I’incapacité du
travail. [20]

10.3- Moyens : Il existe deux grandes méethodes de traitement.

a-Méthode orthopédique : il est de regle pour les fractures simples,

spiroides, obliques courtes, transversales peu déplacées. Différents
techniques peuvent étre utilisées :

- Platre cruro-pédieux : aprés réduction I’immobilisation est assurée
par un platre cruro-pédieux prenant les articulations du genou et de la
cheville bloguant ainsi les rotations. Le genou est fléchi a 15-20° et la
cheville a angle droit.

Pas d’appui pendant quarante cing jours a soixante jours.

Ce platre dure six a huit semaines puis allégé en une botte de marche
libérant I’articulation du genou et permettant la mobilisation du
genou et I’appui durant le reste du traitement.

- Traction continue : consiste a appliquer une traction continue sur le
calcanéum par I’intermédiaire d’une broche trans-calcanéenne fixee a
un étrier. La jambe est installée sur une attelle de Boppe pendant trois
a quatre semaines et lorsque le cal commence a engluer les fragments

elle est relayer par une immobilisation platrée. [21]
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b- Meéthode chirurgicale: dans les fractures de jambe

I’ostéosynthese est de plus en plus utilisée en raison du maintien
solide et durable qu’clle procure et limiter les complications
d’immobilisation prolongée des articulations.

On distingue plusieurs méthodes.

-L’enclouage centromédullaire : ¢’est a I’heure actuelle le traitement
idéal des fractures de jambe. Elle consiste a réduire la fracture par
manceuvre externe sous anesthésie et sous contréle d’un amplificateur
brillance. Apres alésage on introduit un clou de haut en bas dans le
canal médullaire du tibia a travers un orifice d’entré au niveau de
I’épiphyse supérieur.

L’adjonction de vis aux deux extrémités permet d’éviter la rotation
dans le foyer et le télescopage des fragments. C’est I’enclouage
verrouillé.

Cette méthode permet ainsi le lever précoce avec marche immédiate.

- Plaque vissée : nécessite un abord chirurgical du foyer de fracture et
permet une réduction sous contréle de la vue. Une plaque pontant le
foyer de fracture est fixée sur une face du tibia par des vis de part et
d’autre du foyer. Elle est réservée pour les fractures des extremités.
-Fixateur externe : cette methode consiste a immobiliser la fracture
par un matériel reporté a Dextérieur de la jambe. Des fiches
métalliques sont vissées dans le tibia de part et d’autre du foyer. Ces
fiches sont reliées par un ou plusieurs barres métalliques. Ainsi la
fracture est réduite sans qu’il ait de matériel au niveau du foyer. [19;
21]
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11-Indications thérapeutigues :

11.1- En _fonction de I’4ge : les fractures ferméees de I’enfant et de

I’adolescent se traitent orthopédiguement en raison de leur croissance.

11.2- En fonction du trait de fracture :

- Les fractures transversales : sont stables et consolident bien avec le
traitement orthopédique. Une indication chirurgicale par enclouage
centromedullaire peut étre proposee.

- Les fractures spiroides ou obliques : le vissage simple est possible
mais n’évitera pas le platre pendant quelques semaines. On peut
réaliser également un enclouage centromédullaire.

- Les fractures comminutives : peuvent étre enclouees a foyer ferme.
On peut verrouiller le clou en haut et en bas par des vis pour plus de
stabilité.

- Les fractures a doubles étages : sont une indication de I’enclouage a
foyer fermé sans alésage.

11.3- En fonction du siége de la fracture :le siege idéal est le tiers

moyen mais on peut obtenir une bonne stabilité pour le tiers proximal
et le tiers distal en verrouillant le clou. Dans les fractures basses on
peut utiliser simultanément un clou tibial et une plaque pour le péroné.

11.4- En fonction de Pouverture :

- Type | et 1l de Cauchoix et Duparc: aprés parage et fermeture
cutanée on peut immobiliser orthopédiguement ou par un clou

centromédullaire.
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- Type 1l de Cauchoix et Duparc: le fixateur externe est le

traitement idéal. Il permet I’acces facile de la plaie aprés parage.

[14 ;19 ; 21]
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1VV- Méthodoloqgie :
1- Cadre d’étude :

L’étude s’est déroulée dans le service de chirurgie orthopédique
et traumatologique de [I’hdpital Nianankoro Fomba de Ségou
(HNFS).

» L’hopital Nianankoro Fomba de Ségou : est situé au centre
de la ville a Darsalam sur la route nationale RN6 reliant
Bamako et les régions du nord. L’établissement est devenu
I’hopital secondaire en 1962. En 1983 1l fut baptis¢ 1’hopital
Nianankoro Fomba.

C’est une structure de deuxieme référence dans la pyramide
sanitaire du Mali. Il doit répondre en permanence aux besoins de
tous les malades référés par les structures périphériques de la
région (CSCOM , CSREF...). Il est chargé également d’assurer les
soins médicaux curatifs et préventifs, la formation des agents de
santé et la recherche medicale.

L’HNFS comporte dix huit services avec une capacit¢ d’accueil
de 193 lits. Il est batit sur une superficie de 6 hectares.

 Le service de chirurgie orthopédique et traumatologique

comprend :

une unité de Kkinésithérapie ;

- quatre salles d’hospitalisation de troisieme catégorie ;
- deux salles d’hospitalisation de deuxieme catégorie ;
- deux salles d’hospitalisation de premiére catégorie ;

- une salle de soins et de platrage ;
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- un bureau pour le chef de service;
- un bureau pour les medecins ;
- un bureau pour le surveillant;
- une salle de garde;
- une toilette pour les personnels ;
Le service a une capacit¢ d’accueil de 22 lits.
» Le personnel est composé de :
- deux chirurgiens orthopédistes et traumatologues ;
- un médecin genéraliste ;
- un infirmier orthoprothésiste,
- quatre techniciens de santé ;
- deux aides-soignants ;
- un étudiant en fin de cycle de la faculté de médecine et
d’odontostomatologie faisant fonction d’interne,
- trois manceuvres.
Le service recoit également des étudiants stagiaires de la faculté
de médecine et d’odontostomatologie, de [I’institut nationale en
science de santé (INFSS), des éleves stagiaires des écoles
privées de santé.
 Les activités du service :
- la consultation externe a lieu les lundis, mardis, et jeudis;
- les interventions chirurgicales des malades programmeés ont lieu
les mercredis ;
- les activités de platrage et de pansement des malades non

hospitalisés ont lieu tous les jours ouvrables ;
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- un staff technique a lieu les lundis et vendredis ;

- les activités de reeducation fonctionnelle ont lieux tous les
jours ouvrables ;

- la visite des malades hospitalisés tous les jours.

2-Population d’étude :

Les malades admis a I’hopital Nianankoro Fomba de Ségou
présentant une fracture de jambe.

3- Critéres d’inclusion : ont été inclus dans cette étude :

- les malades présentant une fracture de jambe récente admis,
traités et suivis jusqu’a la consolidation a 1’hopital Nianankoro
Fomba de Ségou.

4- Criteres _de non__inclusions :n’ont pas été inclus dans cette

étude :
- les malades présentant une fracture de jambe sortis contre
avis médical.
- les malades n’ayant pas été suivis jusqu’a la consolidation.
- Les malades présentant une fracture de jambe ancienne.

5-Type et durée d’étude :

Il s’agit d’une étude prospective de dix huit mois allant du 03
Septembre 2015 au 03 Février 2017.

7- Collecte des données :

Tous les patients ont bénéficié d’un interrogatoire, d’un examen

physique et d’un ou des examens complémentaires.
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Les données ont été recueillies sur une fiche d’enquéte établie a
cet effet a partir des dossiers d’hospitalisation, des registres
d’hospitalisation et de consultation.
8-Saisie et analyse des données :
Les données ont été saisies sur Microsoft Office Word 2007 et

analysées par PASW Statistics 18.
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V- Résultats :

Au cours de I’étude nous avons colligé 72 cas de fracture de

jambe dont 2 cas de fracture bilatérale sur 285 fractures regues

soit une fréguence de 25,26%.

» Répartition des patients selon le sexe :

B Masculin

Féminin

Le sexe masculin a été le plus concerné avec 67,1% avec un

sexe ratio de 2,04.
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eRépartition des patients selon la tranche d’age :

Effectifs

20

18

16

14

12
10 L.
W Sériel
8
6
4
2
0 T T T T T

0-10 ans 11-20 ans 21-30 ans 31-40 ans 41-50 ans 51 ans et plus

La tranche d’age de 21 a30ans a été la plus retrouvée avec 18
cas soit 25,7% des cas. La moyenne d’age était 30,66 avec des
extrémes de 4 et 77 ans.
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Tableau | : Répartition des patients selon leur profession.

Profession Fréquence Pourcentage
Cultivateur 10 14,3
Ménagere 7 10
Ouvrier 5 7
Commercant 6 8,6
Eléeve/Etudiant 21 30
Fonctionnaire 9 12,9
Militaire 6 8,6
Autres 6 8,6
Total 70 100

Les éleves et étudiants étaient les plus touchés avec 30% des cas.

Theése de médecine : Fracture de jambe a HNFS Page 60



e Résidence :

Nous avons eu 44 patients non résidents a Ségou soit 62,9%
contre 26 patients résidents soit 37,1%.

Tableau Il : Répartition des non résidents selon leur provenance.

Provenance Fréquence Pourcentage
Cercle de Ségou 15 34,1
Au’trfes cercle’de la 21 47,7
région de Ségou
Autres région 6 13,7
District de Bamako 2 4,5
Total 44 100

Les patients venant des cercles de larégion de Ségou étaient les
plus retrouvés avec 47,7% des cas.
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eRéférence :

Les patients non référés dominaient avec 38 cas soit 54,3% et
les patients référés représentaient 32 cas soit 45,7% .

Tableau lll : Répartition des fractures en fonction de I’étiologie.

Etiologie Fréquence Pourcentage
.Acad.ent de Ia 60 83 3
circulation routiere
Accident de travail 1 1,4
Accident de sport 3 4,1
Accident domestique 4 5,6
Coups et bl.essures 4 56
volontaires
Total 72 100

Les accidents de la circulation routiere étaient I'étiologie la plus
retrouvée avec 83,3% des cas.
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Tableau IV: Répartition des accidents de la circulation routiére en
fonction du type.

Engin en cause Fréquence Pourcentage
Moto-moto 24 40
Moto-auto 14 23,3

Moto-charrette 4 6,7
Piéton-moto 12 20
Moto seule 5 8,3
Piéton auto 1 1,7

Total 60 100

La collision entre deux motocyclistes était la circonstance la plus
retrouvée avec 40 % des cas.
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eMécanisme :

Le mécanisme direct était le plus retrouvé avec 52 cas soit

72,2% contre 20 cas de mécanisme indirect soit 27,8%.

Tableau V : Répartition des fractures selon le

coté atteint.

Coté atteint Fréguence Pourcentage
Droit 38 54,3
Gauche 30 42,8
Bilatéral 2 2,9
Total 70 100

Le coté droit était le plus atteint avec 54,3% des cas
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Tableau VI: Répartition des |ésions associées selon le type

Lésions associées Fréquence Pourcentage
TCE 14 21,5
Cutanée 46 70,8
Vasculaire 4 6,2
Nerveuse 1 1,5
Total 65 100

Les lésions cutanées étaient les plus retrouvées avec 46 cas soit
70,8% des lésions associées.
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eType de fracture de jambe:

Les fractures ouvertes étaient les plus retrouvées avec 47 cas
soit 65,3%, par contre les fractures fermées représentaient 25
cas soit 34,7%.

Tableau VII : Répartition des fractures ouvertes selon la
classification de Cauchoix et Duparc.

Type selon Cauchoix

et Duparc Fréquence Pourcentage
Type | 19 40,4
Type Il 20 42,6
Type Il 8 17
Total 47 100

Les types Il étaient les plus retrouvés avec 42,6% des cas.
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eImpotence fonctionnelle :

L'impotence fonctionnelle totale a été retrouvée dans 69 cas
soit 95,8%. Nous avons eu 3 cas d’impotence fonctionnelle
partielle soit 4,2%.

Tableau VIII : Répartition des examens complémentaires

demandés selon le type.

Examen

, ) Fréquence Pourcentage
complémentaire

Radiographie 72 63,7
standard

NFS et SSroupage 33 33,6
rhésus

Echographie doppler 3 2,7

Total 111 100

La radiographie standard était 'examen complémentaire le plus
demandé.
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Tableau IX : Répartition des fractures selon I'os concerné.

Os concerné Fréquence Pourcentage
Tibia seul 8 11,1
Fibula seule 3 4,2
Les deux os 61 84,7
Total 72 100

Les deux os étaient les plus concernés avec 84,7% des cas.
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Tableau X : Répartition des fractures selon le trait de fracture.

Type de trait Fréquence Pourcentage

Transversal 22 30,6
Oblique 27 37,5
Spiroides 7 9,7
Comminutif 14 19,4
Bifocal 1 1,4
Engrené 1 1,4
Total 72 100

Le trait oblique était le plus retrouvé avec 37,5% des cas.
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Tableau Xl : Répartition des fractures selon le déplacement.

Type de déplacement Fréquence Pourcentage
Non déplacé 35 48,6
Angulation 3 4,2
Baionnette- 29 40,3

chevauchement
Décalage 5 6
Total 72 100

Les fractures non déplacées étaient les plus fréquentes avec
48,6% des cas.
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Tableau XIllI : Répartition des fractures en fonction du siege.

Siege Fréquence Pourcentage
1/3 proximal 11 15,3
1/3 moyen 37 51,4

1/3 distal 24 33,3

Total 72 100

Le tiers moyen était le plus concerné avec 51,4% des cas.
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Au cours de notre étude 11 patients soit 15,7% présentaient
d’autres fractures associées aux fractures de jambe et 59
patients soit 84,3% n’avaient pas de fractures associées.

Tableau XIll : Répartition des patients en fonction des fractures

associées.
Fractures associées Fréquence Pourcentage
Membre supérieur 4 30,8
Cuisse 6 46,1
Genou 2 15,4
Pied 1 7,7
Total 13 100%

Les fractures de la cuisse étaient majoritaire avec 6 cas soit
46,1% des fractures associées.
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eDélai de prise en charge:

Trente huit de nos patients soit 54,3% ont été prise en charge
dans les six premieres heures. Par contre 32 patients 45,7% ont
été prise en charge apres ce délai.

e Type de traitement:

Le traitement a été orthopédique dans 65 cas soit 90,3%, et
chirurgical dans 7 cas soit 9,7%.
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Tableau XIV : Répartition des fractures opérées selon la technique

utilisée.

Technique de

chirurgie Fréquence Pourcentage
Amputation 1 14,3
Embrochage 1 14,3
Fixateur externe 4 55,1
Plaque vissée 1 14,3
Total 7 100

Le fixateur externe était la technique la plus utilisée avec 55,1%
des cas.
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eTraitements associés :

Tous les patients ont bénéficié d’antalgique et d’anti-
inflammatoire.

e|’évolution :

L’évolution a été favorable dans 65 cas soit 90,3% par contre 7
cas soit 9,7% ont évolué vers une complication.
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Tableau XV: Répartition des complications selon le type.

Complications Fréquence Pourcentage

Déplacement

secondaire 3 42,9
Pseudarthrose 2 28,5
Infection 1 14,3
Gangrene 1 14,3
Total 7 100

Le déplacement secondaire a été la complication la plus
retrouvée avec 42,9% des cas.
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Tableau XVI : Répartition des complications en fonction des

lésions associées.

Complications Total

Lésions  Déplacement

. . Pseudarthrose Infection  Gangréne
associées  secondaire

TCE 0 0 0 1 1
Cutanée 3 2 1 1 7
Vasculaire 0 0 0 1 1
Nerveuse 0 0 0 1 1
Total 3 2 1 4 10

Les lésions cutanées étaient les plus retrouvés dans les
complications avec 7 cas sur 10 complications.

Le seul cas de gangrene avait un TCE, des lésions cutanées,

vasculaires et nerveuses.
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Tableau XVII : Répartition des complications en fonction du type

de la classification selon Cauchoix et Duparc.

Complications Total

Type
selon Déplacement

: . Pseudarthrose Infection Gangrene
Cauchoix secondaire

et Duparc
Type | 1 1 0 0 2
Type |l 2 0 0 0 2
Type Il 0 1 1 1 3
Total 3 2 1 1 7

Les types lll ont été les plus concernées par les complications soit
3 cas sur 7.
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Tableau XVIII : Répartition des complications en fonction du trait

de fracture.

Complications

———————————  Total
fTr;aCi;cuc:z Dséerllgﬁzgfent Pseudarthrose Infection Gangrene
Transversal 2 1 0 0 3
Oblique 1 1 1 0 3
Comminutif 0 0 0 1 1
Total 3 2 1 1 7

Le trait transversal et oblique ont été les plus touchés par les
complications avec 3 cas sur 7.
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VI-Commentaires et discussion :

L” étude s’est portée sur 72 cas de fracture de jambe dont 2
cas de fracture bilatérale sur 285 cas de fractures admises au
service de chirurgie orthopédique et traumatologique de I’hdpital
Nianankoro Fomba de Ségou du mois de Septembre 2015 au
mois de Février 2017.

L’étude révele:
+» Selon la fréquence

Durant la période d’étude nous avons colligé 72 cas de fractures
de jambe sur 285 fractures soit une fréquence de 25,26%. Ce
résultat est conforme a celui de Diallo N.[6] qui a eu 29,7% a
Sikasso et de Diallo H.[22] qui a trouvé 27.11% a Kayes.

Ces résultats pourraient s’expliquer par la taille des échantillons.
¢ Selon le sexe

Dans notre étude le sexe masculin a été majoritaire avec 67,1%
et un sexe ratio de 2,04. Cela pourrait s’expliquer par le fait
gue les hommes sont plus actifs et plus exposés aux
traumatismes que les femmes.

Ce taux est conforme a celui de Diallo H.[22] qui avait eu
70,1% de prédominance masculine.

+* Selon I'age

La tranche d’age de 21 a 30 ans étaient la plus touchée dans
notre étude avec une prédominance de 25,7% . Ceci pourrait
s’expliquer par les activités de cette tranche d’age.

Ce résultat est conforme a celui de Diallo H.[22] dont la tranche
dominante était 21 a 30 ans avec 28,6%.
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+* Selon la profession

Les éleves et les étudiants étaient la couche socio
professionnelle la plus touchée avec 30%. Cela pourrait
s'expliquer par le fait que les éleves et étudiants ont plus acces
aux engins a deux roues donc plus exposés aux accidents.

Ce résultat est conforme a celui de Maiga O. [23] qui a trouvé
28%.

+» Selon I'étiologie

Les accidents de la circulation routiere ont causé 82,9% des
fractures de notre étude, ce taux est supérieur a celui de Cissé
L. [24] qui avait eu 69,7%.

Cet écart pourrait s’expliquer par l'accroissement du parc des
engins a deux roues, la méconnaissance et le non respect du
code de la route.

+* Selon le mécanisme

Les fractures par choc direct dominaient dans notre étude avec
71,4%. Ce résultat pourrait s’expliquer par le fait que la situation
anatomique de la jambe I'expose plus au choc direct lors des
traumatisme.

Ce résultat est supérieur a celui de Diallo N.[6] qui a eu 64% de
fracture par choc direct.

+* Selon le type de fracture
Durant notre étude nous avons eu 65,3% de fractures ouvertes.

Ce résultat est supérieur a celui de Ribault. L [25] qui a eu
39,5% de fracture ouverte, et de Diallo H. [22] qui a trouvé 36%
de fractures ouvertes.
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Ces différences de taux pourraient s’expliquer par le mécanisme
, I'étiologie et la vélocité du traumatisme.

+* Selon 'os concerné

Les fractures des deux os étaient majoritaire dans 87,1% des
cas. Cela pourrait s’expliquer la violence des traumatismes. Ce
taux est supérieur a ceux de Diallo. N (64%) [6] et de Diallo H.
(50,6%). [22]

+» Selon le siege de la fracture

Le tiers moyen était le plus concerné avec 51,4%. Cela pourrait
s’expliquer par le fait que le tiers moyen est le segment le plus
exposé au traumatisme.

Ce taux est conforme a celui de Diallo. H qui avait trouvé 51%.
[22]

+» Selon le type de traitement

Le traitement orthopédique était prédominant avec 91,7%. Cela
pourrait s’expliquer par l'insuffisance du plateau technique et la
non adhésion de la population le plus souvent au traitement
chirurgical.

Ce résultat est conforme a celui de Diallo N. [6] quiaeu 96% de
traitement orthopédique.

+» Selon les complications

Dans notre étude 9,72% des cas ont présenté des complications.
Ce taux est inférieur a celui Diallo. N [6] qui a eu 36% de
complications.
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Cette différence pourrait s’expliquer par la taille des
échantillons, la précocité de la prise en charge et le respect par
les malades des consignes de suivi.

Theése de médecine : Fracture de jambe a HNFS Page 83



VII- Conclusion :

Les fractures de jambe sont des lésions fréquentes et graves
pouvant entrainer des séquelles invalidantes. Elles surviennent
surtout chez les sujets jeunes actifs de sexe masculin d’ou leur
impact socio-économique. Leur fréquence augmente du fait de la
recrudescence des accident de la circulation routiere. Malgré
I'innovation du traitement chirurgical de ces fractures, le
traitement orthopédique garde encore sa place dans la prise en
charge de ces lésions en particulier dans les pays a ressources
limitées. Le pronostic dépend du degré de gravité, de |Ia
précocité et la qualité de la prise en charge.

Theése de médecine : Fracture de jambe a HNFS Page 84



VIlI- Recommandations:

Cette étude nous a permis de formuler les recommandations
suivantes :

Aux autorités :

Renforcer la politique de prévention des accidents de la
circulation routiere.

Recruter les personnels qualifiés en chirurgie orthopédique et
traumatologique pour couvrir le besoin sur I'ensemble du
territoire.

Renforcer le plateau technique des structure de santé pour une
prise en charge adéquate de ces lésions.

Aux agents de santé:
Référer a temps a un service spécialisé les cas de fracture.
A la population:

Respecter le code de la route.
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ANNEXES :

Fiche d’enquéte

N AU DOSSIEI & ettt e ee e e e e e et eeeeraeeseraeeseraeesnnan
1o NOM e e e e e st ae e e e s aeeaen seaane
DA o (=] Vo o S
3- Age:

a- 0—-10ans /_/ b- 11-20ans /_/

c- 21-30ans /_/ d- 31-40ans /_/

e-41-50ans /_/ f->50ans /_/

4- Sexe : M/ _/ F/_/

5- Résidence :
a- Résident a Ségou /_/
b- Non résident a Ségou / _/

6-Provenance :

a- Cercle de Ségou/ / b- Autre cercle de la région/ /
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c- Autre région/ /

d- District de Bamako/_ /

T Tl i e eee e et eereaeeeeeee te—————aeeeeeerrt———.aaseeentenn——n—asreennen———aaars

8- Profession :
a- Cultivateur /_/

c- Ouvrier/__/
e- Eleve/Etudient /_/

g- Militaire /_/

9 - Référence :

a-Oui/_/

10 - Date de IaCCideNt & oottt et e e eeeeeeeeeesenaeaeas

11- LieU de P aCCident & e eee e eeeeee e eee e eeeeeveeeeeeeee e s ennns

12- Etiologie :

b- Ménagere /_/
d- Commercgant /_/

f- Fonctionnaire /__/

h- Sans fonction/__/ .............

b-Non/_ /

a- Accident de la circulation routiere/ /

b- Accident de travail /__/
c- Accident de sport/__/
d- Accident domestique /_/

e-CBV/ /
f- Autres: /__/
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13- Type d’accident :

a- Moto-moto/__/ b- Moto-auto/_/
c- Moto-charrette /__/ d- Piéton-moto/__/
e- Piéton-auto/__/ f- Moto seule /__/

14- Mécanisme :

a- Direct/_/ b- Indirect /_/

15-Etat général :
a-Bon/_/ b- Altéré/ _/

16-Coté atteint :
a-Droit /_/ b- Gauche/_/

c- Bilatéral /_/
17- Type de fracture :

a- Fermée /_/ b- Quverte/ /
18- Ouverture selon Cauchoix et Duparc

a-Typel/ / b-Type2/_ /
c-Type3/_/

19-Lésions associées :

a-TCE /_/ b- Cutanée/ /
c— Vasculaire/__/ d- Nerveuse/ /

e- Néant/ /
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20- Examen complémentaire

a- Radiographie standard /_/ b- Echo Doppler/__/
c-TDM/_/ d- Bilan d’urgence/__/
21- Os concerné : a- Tibia/__/ b- Fibula/_/

c-les 2o0s /_/
22- Type de trait :

a- Transversal /_/ b- Oblique
c- Spiroide /__/ d- Comminutive /__/
e- Bifocal /_/ f- Engrené

23- Déplacement :
a- Non déplacée/ / b- Angulation/ /
c- Baionnette/ / d- Chevauchement/_/

e- Décalage/ /

24- Siege du trait :
a- 1/3 proximal /_/ b-1/3 moyen/ / c-1/3distal/_/

25- Autres fractures :

a- Cuisse/_/ b- Pied
c- Membre supérieur/_/ d- Autre/_/
e- Néant/ / f- Néant/_/
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26- Délai de prise en charge :

a- Inférieur a 6h/_/ b- Supérieur a 6h

27- Type de traitement:

a- Orthopédique / _/ b- Chirurgical /_/

28- Technique de chirurgie utilisée :

a- Enclouage centromédullaire /__/ b- Plaque vissée / /
c- Fixateur externe/ / d- Embrochage/_/
e- Amputation/ /

29- Autres traitements :

a- Antalgiques / _/ b- Antibiotiques /__/

c- Anti-inflammatoires /_/ d- Anti thrombotique /_/
e- Autres/_/

30- Evolution : a- Favorable /_/ b- Défavorable / /

31- Complications :

a- Déplacement secondaire / / b- Retard de consolidation
/_/
c- Cal vicieux /_/ d- Pseudarthrose / _/

e- Infection/__/ f- Gangréene /__/
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Fiche signalétique :

Nom : BOUARE
Prénom : LASSINE

Titre de la thése : Fracture de jambe : Etude clinique et

épidémiologique a I’h6pital Nianankoro Fomba de Ségou.

Secteur d’intérét : Service de chirurgie orthopédique et

traumatologique de I’h6pital Nianankoro Fomba de Ségou

Période d’étude : Septembre 2015-Février 2017

Année universitaire : 2016-2017

Lieu de dépot : Bibliotheque de la Faculté de Médecine et

d’Odontostomatologie
Pays : Mali
Résumé :

Les fractures de jambes représentent un probleme quotidien en
traumatologie dans notre pratique. Il s’agit d’une étude
prospective de 18 mois allant du 03 Septembre 2015 au 03
Février 2017 effectuée dans le service de chirurgie orthopédique
et traumatologique de I’hdpital Nianankoro Fomba de Ségou. Le
but de ce travail était d’étudier les aspects épidemio-clinique de
ces lésions. Nous avons colligé 72 cas de fractures de jambe
dont 2 bilatérale soit 25,26% de I'’ensemble des fractures. Elle a
concerné les malades admis a [’h6pital Nianankoro Fomba de
Ségou présentant une fracture de jambe récente, traités, et
suivis jusqu’a la consolidation. L’age moyenne des patients était
de 30,66 avec des extrémes de 4 et 77 ans et un sexe ratio de
2,04 en faveur des hommes. Les accidents de la circulation
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routiere représentaient 83,3% des causes de ces fractures. Les
éleves et étudiant étaient les plus touchés avec 30% des cas.
Ces fractures concernaient les 2 os de la jambe dans 84,7% et
étaient ouvertes dans 65,3% des cas. Le traitement orthopédique
a été le plus sollicité avec 90,3% des cas. Nous avons enregistré
9,7% de complication.

Les fractures de jambe touchent particulierement la population
jeune en plein activité avec une prédominance masculine. Les
ACR ont été l'étiologie la plus fréquente. Le traitement a été
orthopédique dans la majorité des cas.
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Iconographie

Patient N°21

? ;.r

D K. 07 ans fracture diaphysaire distale des 02 os de la jambe gauche

Resultat fonctionnel apreés consolidation
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Patient N° 17

0 S. 60 ans fracture diaphysaire des 02 des la jambe gauche aprés consolidation

Résultat fonctionnel apres consolidation
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Patient N° 69

—

Controle radiologique et aspect clinique
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Patient N°17

Fracture ouverte par arme a feu des 02 os de la jambe gauche avec présence
de nombreux projectiles
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Patient N° 43

S C16 ans Fracture de jambe traitée orthopédiquement par un platre cruro-

pédieux
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SERMENT D’HIPPOCRATE

En présence des maitres de cette faculté, de mes chers
condisciples, devant |'effigie d’Hippocrate, je promets et je jure
au nom de I'étre supréme d’étre fidele aux lois de I"honneur et
de la probité dans I'exercice de la médecine.

Je donnerai mes soins gratuits a l'indigent et n’exigerai jamais
un salaire au dessus de mon travail, je ne participerai a aucun
partage clandestin d’honoraires.

Admis a l'intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui
s'y passe, ma langue taira les secrets qui me seront confiés et
mon état ne servira pas a corrompre les meoeurs ni a favoriser
le crime.

Je ne permettrai pas que des considérations de religion, de
nation, de race, de parti ou de classe sociale viennent
s'interposer entre mon devoir et mon patient.

Je garderai le respect absolu de la vie humaine des la
conception.

Méme sous la menace je nadmettrai pas de faire usage de mes
connaissances médicales contre les lois de |"humanité.

Respectueux et reconnaissant envers mes malftres, je rendrai a
leurs enfants linstruction que j'ai recue de leur pére.

Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidele a mes
promesses.

Que je sois couvert d’'opprobre et méprisé de mes confreres si
j’'y mangue.

Je le jure.
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