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RESUME

Introduction. La fracture de jambe est une Iésion fréquente, souvent due aux accidents de la
voie publiques (AVP), mais dont les caractéristiques varient selon la situation géographique de
survenue. L’objectif de ce travail est de comparer les caractéristiques épidémiologiques,
cliniques et thérapeutiques des fractures des os de la jambe associée aux AVP dans des hopitaux
du Cameroun et de France. Méthodologie. 1l s’agit d’une étude multicentrique transversale
rétrospective a visée prospective. Elle a eu lieu dans quatre structures hospitaliéres dont 1’hopital
Général de Douala, I’hopital Laquintinie de Douala au Cameroun et I’hopital de Meaux,
I’hépital de Marne la vallée en France. Nous avons inclus tous les patients &gés de 18 ans et
plus, victimes d’AVP avec fractures des os de la jambe et un dossier complet. Résultats. Sur
une période de deux ans, nous avons recruté 220 cas dont 164 au Cameroun et 56 en France.
L’age moyen des sujets était de 37,3+13,3 ans au Cameroun et 45,1 + 18,8 ans en France. Les
patients étaient de sexe masculin dans 77,4% des cas au Cameroun et dans 69,6% en France. Les
mototaxis étaient la principale activité au Cameroun (25,6%) et en France, il s’agissait des
ouvriers (30,4%). Au Cameroun, on notait un retard a I’admission (70,9%) et a la prise en charge
(79,2%). Toujours au Cameroun, la prise en charge sur le lieu de ’accident était absente et le
transport était non médicalisé. Les fractures ouvertes étaient significativement plus fréquentes au
Cameroun (61%) par rapport a la France (12.5%). Le traitement chirurgical était le moyen
thérapeutique le plus employé dans les deux pays, mais alors que le fixateur externe était la
modalité principale au Cameroun (44,6%), c’est la plaque vissée qui était la principale en France
(49,1%). Au Cameroun, 33,5% des patients ont eu des complications contre 10,7% en France.
Conclusion. La fracture de jambe pose des problémes plus sérieux au Cameroun qu’en France.
En effet, au Cameroun, il y a absence de prise en charge préhospitaliére, les fractures sont plus
souvent ouvertes et les complications sont trois plus fréquentes.

ABSTRACT

Introduction. The leg fracture is a common injury, often due to road traffic accidents (RTA),
but whose characteristics vary according to the geographical situation of occurrence. The
objective of this work is to compare the epidemiological, clinical and therapeutic characteristics
of PVA-associated leg bone fractures in hospitals in Cameroon and France. Methodology. This
is a retrospective cross-sectional multicentre prospective study. It took place in four hospital
structures including the General Hospital of Douala, the Laquintinie Hospital of Douala in
Cameroon and the Meaux Hospital, the Marne la Vallée Hospital in France. We included all
patients aged 18 years and older with AVP with broken leg bones and a complete record.
Results. Over a two-year period, we recruited 220 cases, 164 in Cameroon and 56 in France.
The average age of subjects was 37.3 years in Cameroon and 45.1 years in France. The patients
were male in 77.4% of cases in Cameroon and in 69.6% in France. Mototaxis were the main
activity in Cameroon (25.6%) while in France, it was workers (30.4%). In Cameroon, there was
a delay in admission (70.9%) and treatment (79.2%). Also in Cameroon, coverage at the
accident site was absent and transportation was not medicalized. Open fractures were
significantly more frequent in Cameroon (61%) compared to France (12.5%). Surgical treatment
was the most common treatment modality in both countries, but while the external fixative was
the main modality in Cameroon (44.6%), it was the screwed plate that was the main in France
(49.1%). In Cameroon, 33.5% of patients had complications compared to 10.7% in France.
Conclusion. Leg fracture raises more serious issues in Cameroon than in France. Indeed, in
Cameroon, there is no pre-hospital management, fractures are more often open and
complications are three times more common.
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POUR LES LECTEURS PRESSES
La question abordée dans cette étude
Comparaison des caractéristiques des fractures des os de
la jambe associée aux accidents de la voie publique dans
des hopitaux du Cameroun et de la France.
Principaux résultats

1. L’age moyen était de 37,3 ans au Cameroun et 45,1
ans en France. Les

2. Au Cameroun, la prise en charge sur le lieu de
I’accident était absente et le transport était non
médicalisé.

3. Les fractures ouvertes étaient significativement plus
fréquentes au Cameroun (61%) par rapport a la
France (12.5%).

4. Le traitement chirurgical était le moyen
thérapeutique le plus employé dans les deux pays,
mais alors que le fixateur externe était la modalité
principale au Cameroun (44,6%), c’est la plaque
vissée qui était la principale en France (49,1%).

5. Au Cameroun, 33,5% des patients ont eu des
complications contre 10,7% en France.

INTRODUCTION

Les traumatismes dus aux accidents de la voie
publique(AVP) constituent un probléme de santé
mondiale majeur mais négligé dont la prévention efficace
et durable passe par des efforts concertés [1,2]. la morbi-
mortalité des AVP dans les pays a faible revenu est en
hausse en raison d’une combinaison de facteurs,
notamment la motorisation rapide, les mauvaises routes,
les infrastructures [3,6]. Au Mali selon Almeimoune la
fracture des os de la jambe est la deuxiéme principale
lésion (39,71%) lors des traumatismes juste apres
I’atteinte cranienne a 55,13% [7]. En France, les
fractures des os de la jambe occupent un rang important
avec 25% dans ’ensemble des traumatismes; la prise en
charge débute sur les lieux de ’accident ; la médication
est précoce et le transport se fait sous assistance et
surveillance médicale assurés par le SAMU (service
d’aide médicale d’urgences) donnant une grande
importance a la phase pré-hospitaliere [8-11]. Au
Cameroun le taux de mortalité lié aux AVP au Cameroun
était de 101, 8 décés pour 1 000 habitants [1]. Les
traumatismes du membre inférieur sont prédominants
avec 56,7% dont 12,4% étaient attribués a I’atteinte du
fémur et 14,2% a celle des os de la jambe [12]. Les
études comparatives réalisées au Cameroun et en France
a propos des AVP sur des séries de fracture de jambes
sont rare. Les auteurs se sont proposé de comparer les
caractéristiques  épidémiologiques,  cliniques et
thérapeutiques des fractures des os de la jambe associée
aux AVP dans des hopitaux du Cameroun et de la
France.

PATIENTS ET METHODES

Il s’agissait une étude analytique rétrospective a visée
prospective. Elle s’est déroulée de fagcon multicentrique
dans quatre structures hospitaliéres dont 1’hdpital
Général de Douala, I’hdpital Laquintinie de Douala au
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Cameroun et I’hdpital de Meaux, 1’hopital de Marne la
vallée en France. Cette étude a été réalisée sur une
période de deux (2) ans et pour une durée de six (06)
mois. Etaient inclus dans notre étude, tout dossier
complet de patients agés de 18 ans et plus; victimes
d’AVP avec fractures des os de la jambe confirmées;
atteignant au moins le tibia et/ou la fibula, les deux
jambes. Nous avons relevé les données épidémiologique,
clinique, paraclinique et sur la prise en charge. L analyse
des données s’est faite a 1’aide du logiciel Epi-info
version 7.1.

RESULTATS

Al total, 220 cas des fractures des os de la jambe dans
les AVP ont été retenus dans le cadre de notre étude dont
164 cas au Cameroun soit 16% de I’ensemble des
fractures dans les AVP par contre en France, on avait 56
cas soit 22% de I’ensemble des fractures dans les AVP.

Il 'y avait une différence significative a un seuil
statistique de 5% entre la répartition des &ges selon les
deux pays. Au Cameroun la moyenne d’age était de 37,3
+ 13,3 ans tandis qu’en France elle était de 45,1 + 18,8
ans. Les tranches d’dges de 26-34 ans étaient les plus
fréquents au Cameroun soit 26,8% pourtant en France,
c’était les 18-24 ans soit 21,4% (Tableau I).

Tableau I: Répartition des patients selon 1’Age

Pays
Cameroun France
Age n % N % P value
[18-26] 34 20,7 12 21,4 0,922
[26-34[ 44 26,8 4 7,1 0,006*
[34-42] 29 17,7 9 16,1 0,802
[42-50[ 24 14,6 10 17,9 0,596
[50-58[ 17 10,4 8 14,3 0,452
[58-66[ 12 7,3 3 54 0,628
[66-74[ 3 1,8 4 7,1 0,054
>74 1 0,6 6 10,7 0,005*

Le sexe masculin prédominait dans les deux pays avec
77,4% au Cameroun et 69,5% en France,; avec
respectivement des sexratio de 3,43 et 2,29 sans
différence statistiquement significative (p=0,242).

1l y’avait une différence significative avec p<0,001 entre
la classe professionnelle des patients présentant les
fractures des os de la jambe dans les AVP en France
(ouvriers:30,4%) par rapport au Cameroun (mototaxis:
25,6%). les Antécédents immédiats étaient la fatigue
(90,9%) au Cameroun et la prise d’alcool (87,5%) pour
la France sans différence statistiguement significative.
Le choc Moto-moto était le plus représenté au Cameroun
avec 48, 2% contre le choc moto seul en France (19, 6%)
avec une différence statistiquement significative
(p<0,001) (Tableau Il). Le mécanisme par choc direct
était le plus représenté au Cameroun (61%) contre
89, 3% pour le choc indirect en France (différence
statistiquement significative ;p<0,001). Au Cameroun,
100% des patients n’avaient pas bénéficiés de la prise en
charge pré-hospitali¢re tandis qu’en France, 98,2% des
patients en avaient bénéficiés. .Le retard a 1’admission
était important avec un pourcentage cumulé de 70, 9%
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des cas au Cameroun tandis qu’en France ce retard avait
un pourcentage cumulé de 3, 8%

Tableau I1: Répartition en fonction du type d’accident

Cameroun France

N % % N p
Camion seul 0 0 1 18
Camion-camion 1 0,6 0 0
Camion-moto 2 1,2 0 0
camion-Véhicule 0 0 3 54
Moto seul 0 0 11 19,6
Moto-moto 79 482 1 1,8
Moto-piéton 39 238 2 3,6
Moto-Taxi 8 4,9 0 0
Piéton-camion 2 1,2 1 1,8
tricycle-moto 5 3 0 0
Véhicule seul 0 0 4 7.1
Véhicule-moto 17 104 4 7,1  <0,001*
Véhicule-taxi 3 1,8 0 0
Véhicule-Véhicule 1 0,6 2 3,6
Véhicule-vélo 0 0 3 54
Vélo seul 0 0 3 54
Piéton-quad 0 0 1 1,8
Piéton-train 0 0 1 1G8

La jambe gauche était la plus atteinte dans les deux pays
(63, 4% au Cameroun et 60, 7% en France). Les
fractures fermées étaient les plus représentées en France
avec 87, 5% et avaient une différence statistiquement
significative (p<0,001) par rapport au Cameroun ou les
fractures ouvertes étaient les plus présentées avec 61%.
Les fractures ouvertes de type Gustilo type 3a les plus
retrouvées au Cameroun avec 50% des cas contre 87,5%
pour le type 2 en France (différence statistiquement
significative (p<0,001)). Il n’y avait pas de différence
statistiquement significative (p=0,72) entre les lésions
associées dans les deux pays. Aucune lésion associée
était la plus représentée dans les deux pays avec 34, 8%
au Cameroun et 32, 1% en France. Il y’avait une
différence statistiquement significative du type de trait et
du siége de la fracture (Tableau III). Il avait une
différence statistiquement significative (p=0,001) entre
le type du traitement chirurgical dans les deux pays. En
effet, le fixateur externe était le plus représenté dans
44,6% au Cameroun tandis qu’en France, la plaque
vissée était la plus représentée avec 49,1%(Tableau V).
Il avait une différence statistiquement significative
(p=0,005) entre la répartition de I’évolution dans les
deux pays car au Cameroun, 33,5% des patients avaient
une suite compliquée contre 10,7% des patients en
France.

Il avait une différence statistiguement significative
(p<0,000) entre le type de complication dans les deux
pays car la raideur articulaire était la plus représentée en
France avec 50% par contre au Cameroun, I’infection des
parties molles était la plus représentée avec 45,6%.
Aucun décés n’a été relevé dans les séries des 2 pays.

7 ) High Quality
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Tableau I11: Répartition des patien}?én fonction du type de
trait de fracture
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Pays
Cameroun France
Trait fracture n % N % p-value
Tibia
Transversal 19 11,8 2 3,6 0,094
Oblique 27 16,8 4 7,4 0,108
Spiroide 44 27,4 36 654 0,000
Complexe 71 44,0 13 23,6 0,036
Fibula
Transversal 8 8,2 1 3,5 0,417
Oblique 50 51,5 8 28,6 0,116
Spiroide 30 30,9 18 64,3 0,012
Complexe 9 9,4 1 3,6 0,347
Tableau IV: Type de traitement chirurgical
Cameroun France

Traitement chirurgical n % N % P
Fixateur externe 63 44,6 1 1,81 0,001

*
ECM 51 36,1 20 36,4 0,984
Plaque vissée 5 3,6 27 49,1 0,008
Vissage 0 0 5 9,1 0,007
Embrochage fibulaire 2 1,4 0 0 0,377
Fixateur externe 13 9,3 0 0 0,024
+ Embrochage fibulaire
ECM + Embrochage 1 0,70 0 0 0,532
fibulaire
Plaque vissée + Embrochage 0 0 1 1,8 0,109
fibulaire
ECM + plague vissée 0 0 1 1,8 0,109
Amputation transtibiale 6 4,3 0 0 0,126
Total 141 100 55 100
DISCUSSION

Le sexe masculin prédominait significativement dans les
deux pays avec 77,4% au Cameroun et 69,6% en France.
Nos résultats étaient non statiquement significatifs
(p=0,242). Ces proportions étaient semblables aux études
de Yao et al en 2013 en cote d’ivoire, Diallo et al en
2007 au Mali, Moskal et al en 2009 en France avec
respectivement 79%, 76%, 84,8%. Ceci s’expliquerait
par la force implication des hommes dans la population
active et pratiquent plus d’activités a risque, ainsi sont
plus exposés aux traumatismes [13-15]. Les accidentés
étaient plus agés en France qu’au Cameroun avec un age
moyen de 37,3 + 13,3 ans au Cameroun et de 45,1 + 18,8
ans en France. Ces résultats pourraient se justifier par
I’hyperactivité de cette population jeune disposant
généralement des engins & deux roues [12,16,17]. le sexe
masculin prédominait significativement dans les deux
pays avec 77,4% au Cameroun et 69,6% en France. Ces
proportions étaient semblables aux études de Yao et al en
2013 en cote d’ivoire, Diallo et al en 2007 au Mali,
Moskal et al en 2009 en France avec respectivement
79%, 76%, 84,8%. Ceci s’expliquerait par la forte
implication des hommes dans la population active et
pratiquent plus d’activités a risque, ainsi sont plus
exposés aux traumatismes [13-15]. La prédominance des
fractures ouvertes au Cameroun (61%) avait une
différence statistiquement significative (p<0,001) avec
les chiffres de la France ou les fractures fermées (87,5%)
prédominaient. Nos résultats de la France étaient proches
de I’étude de Combe et al en France en 2017 ou les
fractures fermées prédominaient a 58,3% et en accord
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également avec 1’étude de Ngaroua et al au Cameroun en
2016 qui a retrouvé une prédominance des fractures
ouvertes a 76,5% par contre ces proportions étaient en
discordances avec les études en Afrique de Mbouopda et
al au Mali en 2013, Cissé et al au Mali en 2003 qui
retrouvaient une prédominance des fractures fermées
avec respectivement 52,7%,55%.Cette  différence
pourrait s’expliquer par le mécanisme de survenue et
I’intensité du choc lors de I’accident [18-21]. La
prédominance du trait complexe (44%) pour le tibia au
Cameroun avait une différence statistiquement
significative (p=0, 03) avec celui spiroide (65, 4%) en
France; au niveau de la fibula le trait spiroide a été
significativement plus élevé en France (64, 3%) a
contrario au Cameroun le trait oblique était le plus
représenté avec 51, 5%. Nos résultats étaient en
désaccord avec ceux de Mbouopda et al au Mali en 2013
qui ont retrouvé une prédominance du trait transversal
pour le tibia (50%) et fibula (65,7%); également & ceux
de Maiga et al au Mali en 2006 qui ont retrouvé pour le
tibia et fibula respectivement 36% ,61%. Cette difference
pourrait s’expliquer par le mécanisme du choc
traumatique [20, 22]. La prédominance du traitement
chirurgical dans les deux pays était significativement
élévée mais avait une difference statistiquement
significative (p=0,001) entre le Cameroun (86%) et la
France (98, 2%). Dans le traitement chirurgical, la
fréquence élévee du fixateur externe au Cameroun (44,
6%) avait une différence statistiquement significative
(p=0,001) par rapport en France ou la plaque vissee (49,
1%) prédominait. Ces résultats étaient similaires & ceux
de la SOFCOT (Société Francaise orthopédie et de
traumatologie) en 2010, de Tounsi et al en 2018 au
Maroc [23] qui ont retrouvé une prédominance du
traitement chirurgical avec respectivement 93%, 70%;
mais ils étaient en désaccord a ceux de Ngaroua et al au
Cameroun en 2016, Mbouopda et al au Mali en 2013 et
Sangare et al au Mali en 2009 [24] qui ont retrouvé une
prédominance du traitement orthopédique avec
respectivement 89%, 93%, 90%. L’évolution favorable
dans les deux pays avec 66, 5% au Cameroun et 89, 3%
en France n’avait pas de difference statistiquement
significative (p=0, 08) tandis que 33, 5% des cas au
Cameroun et 10, 7% des cas en France ont évolués vers
des complications. L’infection des parties molles (45,
6%) au Cameroun avait une différence trés significative
par rapport a la France ou la raideur articulaire
prédominait a 50%. Ces résultats étaient proches de ceux
de Maiga el al au Mali en 2006 [22].qui ont retrouvé une
prédominance de I’infection des parties molles a 50%
mais en désaccord avec 1’étude de Diallo et al au Mali en
2007 [7].qui a retrouvé une prédominance de cal vicieux
a 16%. Cette différence pourrait s’expliquer par le fait
qu’au Cameroun , le retard a I’admission, a la prise en
charge également de I’ouverture cutanée, les conditions
de transport des accidentés et I’inadéquation des
antibiotiques prescrites augmenteraient les complications
infectieuses par contre en France le non respect des
séances de Kkinésitherapie augmenterait la raideur
articulaire.

Conclusion
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La fracture de jambe est un véritable probleme de santé
publique dans le monde. Elle touche beaucoup plus les
classes sociales défavorisée a I’instar des mototaxis
(Cameroun) et les Ouvriers (France). En milieu
Camerounais les fractures ouvertes sont plus
représentées et la prise en charge précoce préhospitaliére
y est absente en particulier pour les accidents de la voie
publique. Il est impératif que ces écueils dans le systéme
de sant¢ Camerounais soit corrigé pour freiner 1’avancé
des dégats des traumatismes dus aux accidents de la voie
publique.

Source de fonds
Aucune

Conflit d’intérét
Aucune
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