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1. Introduction 

La fracture est une solution de continuité d’un os, par suite d’un traumatisme ou d’une 

pathologie[1,2].Les fractures des membres inférieurs sont un ensemble de fractures qui 

concernent l'un ou plusieurs des os suivants :le fémur, la patella, le tibia, la fibula, et les os du 

pied [3]. Elles sont dites ouvertes lorsque le foyer fracturaire est en communication avec 

l’extérieur à travers une plaie, et fermées lorsque la peau est intacte. Ces fractures sont 

fréquentes chez l’adulte jeune entre 18 et 48 ans, sauf celles du col du fémur qui s’observe 

généralement chez les personnes âgées [4] . 

En 2005, 20% des fractures en France, étaient des fractures des membres inférieurs[5],En 

2006, les fractures des membres inférieurs par leurs nombres, venaient en première position 

des fractures à Lomé avec 54,4% [6] , En 2008, Sangaré. K a trouvé dans son étude, parmi les 

fractures des membres liées aux accidents de la voie publique à l’hôpital de Sikasso, que 42% 

étaient situées au niveau des membres inférieurs [7] . 

Les étiologies de ces fractures sont dominées par les accidents de la circulation dans 57,4%, 

les accidents domestiques dans 22,8%, les accidents   du sport 9,7%, les accidents du travail 

2%, les autres types d’accidents 8,1% [6], Au niveau des os longs le diagnostic est évident par 

les signes cliniques, surtout avec l’apport de l’imagerie qui a permis d’avoir plus de 

renseignements sur les traits de fractures, le déplacement, le nombre de fragments etc.…   

Pour les fractures fermées des os courts, le diagnostic passe le plus souvent inaperçu à part la 

douleur, une tuméfaction et une impotence fonctionnelle du membre, il faut impérativement 

l’imagerie [8] .La thérapeutique reste et restera à discuter certainement pendant encore des 

générations. Il faut savoir choisir une attitude, la juger sur ses résultats et s’y fier   [9] . 

Le pronostic varie selon l’os fracturé, suivant les circonstances particulières qui 

l’accompagnent, enfin suivant l’âge et l’état général du patient [10] . 

Peu d’études ont été réalisées sur les fractures des membres inférieurs au Mali et plus 

particulièrement aux urgences de l’hôpital du Mali. C’est ce qui nous a motivé à étudier ce 

sujet. Ainsi nous avons entrepris une étude prospective nous avons fixé comme objectifs :   

  



Aspects épidémio-cliniques et thérapeutiques des fractures du membre inférieur au service d’accueil des urgences de l’Hôpital du Mali 

3 
Thèse de médecine 2022-2023                          Seybou coulibaly 

Objectif général  

Étudier les aspects épidémiologiques, cliniques et thérapeutiques des fractures des membres 

inférieurs au service d’accueil des urgences de l’hôpital du Mali 

Objectifs spécifiques  

 Déterminer la fréquence hospitalière des fractures des membres inférieurs.  

 Décrire les signes cliniques des fractures des membres inferieurs 

 Décrire les signes radiologiques des fractures des membres inférieurs.  

 Déterminer les complications immédiates des fractures des   membres   inférieurs.    
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2. Généralités 

A / QUELQUES DEFINITIONS ET CLASSIFICATIONS : [1,2,11] 

1-Membre inferieur :  

C’est une partie du corps des vertébrés servant à la locomotion (cuisse, jambe, pied). 

 2-Traumatisme :  

 C’est une lésion de l’organisme due à un choc provoqué par un agent externe. 

 3-Fracture fermée : 

C’est une fracture courante dans laquelle les parties molles, plus ou moins lésées, ne 

présentent pas de brèche communiquant le foyer fracturaire avec l’extérieur. 

 4-Fracture ouverte :  

C’est une fracture qui communique avec l’extérieur par une brèche des parties molles. 

5-Polyfracture :  

C’est l’existence d’au moins deux fractures intéressant les segments anatomiques différents 

chez un même patient. 

 6- Classification de Cauchoix et Duparc  

Elle est fondée sur l'importance de l'ouverture cutanée.  

Type I  

Il s'agit d'une ouverture punctiforme ou d'une plaie peu étendue, sans décollement ni 

contusion, dont la suture se fait sans tension  

Type II  

Il s'agit d'une lésion cutanée qui présente un risque élevé de nécrose secondaire après suture. 

Cette nécrose est due soit à :  

• une suture sous tension d'une plaie ;  

• des plaies associées à des décollements ou à une contusion appuyée ;  

• des plaies délimitant des lambeaux à vitalité incertaine.  

Type III  
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Il s'agit d'une perte de substance cutanée prétibiale non suturable en regard ou à la proximité 

du foyer de fracture.  

Cette classification a le mérite d'être simple mais elle n'a pas une signification évolutive et 

surtout ne tient pas compte des lésions de l'os et des parties molles autres que cutanées.  

7- Classification de Gustilo Anderson 

Tableau I : Classification de Gustilo Anderson 

 

Taille 

de la 

lésion 

Dommage tissulaire Atteinte neurovasculaire Image 

Type 

I 
≤ 1 cm Minime Aucune 

 

Type 

II 

1 - 10 

cm 
Modéré Aucune 

 

Type 

III A 
> 10 cm Étendu Aucune 

 

Type 

III B 
> 10 cm 

Étendu, nécessitant une 

couverture par un 

lambeau de tissu libre ou 

un lambeau rotatif 

Aucune 

 

Type 

III C 
> 10 cm 

Étendu, nécessitant une 

couverture par un 

lambeau de tissu 

Fracture exposée avec 

lésions artérielles 

nécessitant une réparation 

 

 

Le premier type de blessure, le type I, se caractérise par une taille de lésion inférieure ou égale 

à 1 cm, des lésions tissulaires minimes et aucune atteinte neurovasculaire. Le deuxième type, 

le type II, présente une taille de lésion comprise entre 1 et 10 cm, des lésions tissulaires 

modérées et aucune atteinte neurovasculaire. Le troisième type, le type IIIA, présente une 

https://wikimedi.ca/wiki/Fichier:Gustilo_type_1.PNG
https://wikimedi.ca/wiki/Fichier:Gustilo_type_2_fracture.png
https://wikimedi.ca/wiki/Fichier:Tibia_(Shinbone)_Shaft_Fracture_02.JPG
https://wikimedi.ca/wiki/Fichier:Open_fractures_9a_218.jpg
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taille de lésion supérieure à 10 cm, des lésions tissulaires étendues et aucune atteinte 

neurovasculaire. Le quatrième type, le type IIIB, présente les mêmes caractéristiques que le 

type IIIA mais nécessite une couverture par un lambeau de tissu libre ou un lambeau rotatif. 

Le cinquième type, le type IIIC, présente également les mêmes caractéristiques que le type 

IIIA mais nécessite une couverture par un lambeau et implique une fracture exposée avec des 

lésions artérielles nécessitant une réparation. 

Dans l’ensemble, le tableau fournit un système de classification clair et concis pour différents 

types de blessures en fonction de leur gravité. 

8-Classification de SALTER et HARRIS 

Elle comprend 5 types de fractures-décollements, figurés ici sur une épiphyse fémorale 

inferieur.  

-Type 1 de SALTER et HARRIS  

C'est un décollement épiphysaire pur, sans fracture.  

La totalité du cartilage conjugal est touchée par le traumatisme.  

Le déplacement est d'amplitude très variable.  

-Type 2 de SALTER et HARRIS 

Le décollement se poursuit avec une fracture d'un petit coin du côté métaphysaire. Il peut y 

avoir ici aussi une interposition périostée comme dans le stade 1.  

Le petit coin osseux métaphysaire peut être dépériosté et de ce fait, il peut être dévascularisé 

et évoluer vers une nécrose et une épiphysiodèse en regard du fragment osseux.  

La contention par plâtre est le plus souvent réalisée.  

La fixation par broches ou par vis (genou, cheville) est indiquée si le petit fragment est assez 

gros.  

-Type 3 de SALTER et HARRIS  

Le décollement est partiel et il s'arrête au niveau d'une fracture verticale qui sépare un petit 

fragment de l'épiphyse.  

Une réduction parfaite s'impose le plus souvent chirurgicalement, car il importe d'avoir non 

seulement un cartilage conjugal bien réduit, mais aussi que le cartilage articulaire soit rétabli 
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intégralement, afin d'éviter un retentissement sur la fonction articulaire. On fixe le plus 

souvent le fragment par des vis ou par des broches.  

-Type 4 de SALTER et HARRIS  

Il s'agit d'une fracture qui traverse le cartilage conjugal sans le décoller.  

La réduction doit être parfaite et le risque d'épiphysiodèse est malgré tout important. On voit 

souvent se développer des épiphysiodèses « en étoile » déformant l'articulation.  

La fixation se fait par des broches au niveau des petites articulations et par des vis au genou.  

 -Type 5 de SALTER et HARRIS  

Ce sont des lésions par compression verticale.  

Les épiphysiodèses sont fréquentes après ces traumatismes. Très souvent, le diagnostic n'est 

pas fait et l'on parle d'entorse banale.  

Le traitement consiste en une immobilisation simple, mais celle-ci ne peut permettre 

d'éviter complètement le risque d'épiphysiodèse qui est très grand. Tous les types 

d'épiphysiodèse, partielles ou totales, sont ici possibles. On peut rapprocher du type 5 les 

traumatismes directs des apophyses fertiles (tubérosité tibiale antérieure, grand trochanter) par 

contusion, choc ou chute et qui entraînent des arrêts de développement.  

Le traitement de tous ces décollements doit comporter une réduction la plus parfaite possible, 

orthopédique ou chirurgicale avec une surveillance régulière (clinique et radiologique) pour 

dépister la survenue des épiphysiodèses. 

 

Figure 1 : Classification de fracture selon SALTER et HARRIS 

B/ RAPPELS ANATOMIQUE, CLINIQUE, RADIOLOGIQUE ET THERAPEUTIQUE : 
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1. Anatomie des membres inférieurs [1,5–7,9,12,13]:  

Les membres sont constitués par plusieurs systèmes (ou ensembles d’organes de structure 

analogue) : os, articulations, muscles, aponévroses, nerfs et vaisseaux.  

− Les os :  

Il existe 3 types d’os :  

 Les os longs : une de leurs dimensions est nettement supérieure aux deux autres ; 

exemple : le fémur, le tibia.  

 Les os courts : leurs trois dimensions sont très voisines ; exemples : Talus, 

cunéiforme.  

 Les os plats : deux de leurs dimensions sont nettement supérieures à la troisième ; 

exemple : la scapula.  

Les os sont constitués par :  

 La corticale (tissu compact) ;  

 La médullaire (tissu spongieux).  

− Les articulations :  

Elles représentent l’ensemble des constituants par l’intermédiaire desquels les os sont unis 

entre eux.  

Il existe 3 types d’articulations :  

 Articulations immobiles ou synarthroses (articulations fibreuses) ; exemple : os du 

crâne ;  

 Articulations semi mobiles ou amphiarthroses (articulation cartilagineuse) ; exemple 

: colonne vertébrale ;  

 Articulations mobiles ou diarthroses (articulation avec synoviale articulaire) :  

 Énarthrose, avec une surface sphérique s’adaptant à une sphérique concave : située à 

la racine des membres, elle autorise une amplitude maximale ; exemple : articulation 

coxo-fémorale.  
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 Condylienne : présente une surface articulaire incurvée et enroulée sur elle-même. 

Elle n’autorise que 2 axes de mouvements car la forme des surfaces articulaires est 

ovale ; exemple : articulation du poignet.  

 Trochléenne : les surfaces articulaires forment une charnière, elles n’autorisent qu’un 

axe de mouvement ; exemple : phalanges. 

 Trochoïde, avec cylindre osseux (dans un anneau fibreux) ; exemple : articulation 

talo-crurale. 

 Emboîtement réciproque, autorisant tous les mouvements de petite amplitude (sauf 

la rotation).  

− Les muscles :  

Il existe 2 groupes de muscles :  

 Les muscles lisses (vie végétative), ne sont pas sous le contrôle direct du système 

nerveux somatique, mais sous le contrôle du système nerveux autonome (système 

involontaire).  

 Les muscles striés (vie de relation), sous le contrôle de la volonté, rouges ; ils sont de 

type variable, ayant :  

• un ou plusieurs corps musculaires : il existe des muscles digastriques, avec 2 corps 

musculaires (et 1 tendon intermédiaire) ;  

• un nombre variable de tendons d’insertion osseuse : 1 par extrémité, parfois plus (2 ou 3).  

− Les aponévroses ou fascias : 

Ils sont constitués par un tissu fibreux :  

 Soit d’insertion (fascia ou septum intermusculaire, membrane interosseuse) ;  

 Soit de recouvrement (fascia jambier).  

Ces fascias délimitent des loges musculaires : antérieure, postérieure, latérale.  

Sont rattachées aux aponévroses :  

 Les bourses séreuses (facilitant le glissement) ;  

 Les gaines séreuses péri tendineuse. 

- Les vaisseaux :  

Ils sont classés en : artères, veines et lymphatiques.  
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Les veines et les lymphatiques représentent les voies de retour de la circulation.  

 Les vaisseaux seront décrits dans le sens du courant sanguin, en envisageant successivement :  

 Le trajet d’ensemble : origine, trajet, terminaison ;  

 Les branches : collatérales et terminales ;  

 Les anastomoses.  

− Les nerfs :  

Sont toujours étudiés successivement :  

 Les racines d’origine ;  

 La description du trajet d’ensemble ;  

 La division en branches : collatérales et terminales ;  

 Les territoires d’innervation : moteur et sensitif. 

2. OSTEOLOGIE DU MEMBRE INFERIEUR : [14–20] 

Le squelette du membre inférieur est constitué de 31 os. Ces os sont répartis en 4 étages : le 

bassin, la cuisse, la jambe et le pied.  

Au niveau de la cuisse se trouve le fémur qui est un os long présentant deux épiphyses ou 

extrémités et un corps ou diaphyse. L’épiphyse supérieure est appelée tête fémorale.  

Au niveau de la jambe se trouvent deux os longs présentant tous deux épiphyses et une 

diaphyse : le tibia et la fibula. Le tibia est trois fois plus gros que le péroné et est le plus 

important.  

Quant aux os du pied, ils sont divisés en tarses, métatarses et phalanges. 

2-1 Le squelette de la hanche :  

La hanche rattache le membre au tronc. Elle comprend un seul os pair : l’os iliaque ou l’os 

coxal. Les iliaques circonscrivent avec le sacrum et le coccyx une enceinte osseuse : le bassin. 

L’os coxal comprend 3 segments : un segment moyen, épais, étroit et creusé d’une cavité, la 

cavité cotyloïde ; un segment supérieur aplati et très large, l’ail iliaque ou ilion ; un segment 

inférieur formant la bordure d’un large orifice, le trou ischio-pubien : la moitié antérieure de 

ce cadre osseux est formée par le pubis, la moitié inférieure est appelée ischion. 
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 2-2-Le fémur : 

C’est l’os le plus long du corps. Articulé en haut avec l’os coxal (acétabulum), en bas avec le 

tibia, il constitue à lui seul le squelette de la cuisse. On lui décrit (comme à tous os long) un 

corps et deux extrémités. 

2-2-1-L’extrémité proximale (supérieure) : 

Volumineuse, reliée au corps du fémur par le col du fémur, elle présente 3 saillies :  

− Une saillie articulaire : la tête du fémur ;  

− Et 2 tubérosités non articulaires : le grand trochanter et le petit trochanter.  

2-2-1-1-La tête du fémur :  

Recouverte de cartilage, elle est articulaire avec le bourrelet acétabulaire. Elle regarde en 

haut vers la ligne médiane, et légèrement en avant. Elle est arrondie, constituée par 2/3 

d’une sphère de 20 mm de rayon. Elle est limitée par 2 lignes courbes, concaves latéralement. 

Elle présente dans son 3/4 postéroinférieur la fovéa capitis (fossette du ligament rond) :  

− dépourvue de cartilage ;  

− donnant insertion au ligament de la tête fémorale ; 

− sur son pourtour s’attache la tente du ligament de la tête fémorale.  

2-2-1-2-Le col du fémur :  

Il relie la tête du fémur au corps du fémur. Il est oblique en haut et latéralement, formant :  

− avec la diaphyse un angle d’inclinaison mesurant 125° ouvert en bas et vers la ligne 

médiane (angle cervico-diaphysaire) ;  

− Avec l’axe transversal de l’extrémité inférieure (distale) un angle de déclinaison (ou angle 

d’antéversion) mesurant 15°, ouvert en avant et vers la ligne médiane.  

Il présente 2 faces et 2 bords :  

− Une face antérieure, presque plane, regardant légèrement en bas ;  

− Une face postérieure, lisse, regardant légèrement en haut, concave ;  
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− Un bord supérieur, horizontal ;  

− Un bord inférieur, concave, oblique en bas et latéralement, la capsule s’insère à sa partie 

latérale. 

2-2-1-3-Le grand trochanter (tubercule majeur) :  

Il est situé latéralement et au-dessus de la jonction du col et du corps du fémur.  

Volumineuse protubérance osseuse de forme quadrilatère, on lui décrit : une face latérale, une 

face antérieure, une face postérieure, une face supérieure, une face médiale.  

2-2-1-4-Le petit trochanter (tubercule mineur) :  

Il est médial par rapport au tubercule majeur. Conique, en forme de pyramide triangulaire, il 

donne insertion au muscle ilio-psoas. En avant et au-dessus de lui, sont limitées 2 fossettes :  

 -pré-trochantérienne où s’insère le ligament pubo-fémoral ;  

 -sous-trochantérienne où s’insère le muscle petit iliaque.  

2-2-2-La diaphyse du fémur :  

Triangulaire à la coupe (légèrement aplati en haut, quadrilatère en bas), il présente :  

− 3 faces : antérieure, médiale et latérale ;   

− séparées par 3 bords : médial et latéral (peu nets), et postérieur (très aigu) : la ligne âpre.  

Les parties supérieure et inférieure de l’os sont pourvues d’une face supplémentaire, 

postérieure, née de la divergence des 2 lèvres de la ligne âpre.  

2-2-3-L’extrémité distale (inférieure) :  

Volumineuse, quadrilatère, surtout développée dans le sens transversal, elle présente une 

surface articulaire et 2 apophyses latérales qui correspondent à des insertions ligamentaires ou 

musculaires.  

2-2-3-1-La surface articulaire :  

Recouverte de cartilage, elle est constituée par :  

− une poulie (médiale) : la surface patellaire (trochlée) ;  

− Et 2 segments de sphère latéraux : les condyles fémoraux. 
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2-2-3-2-Les apophyses latérales ou épicondyles :  

2-2-3-2-1-L’épicondyle latéral :  

Il est situé en regard de l’extrémité postérieure du condyle latéral. Il donne insertion au 

ligament collatéral fibulaire de l’articulation du genou. Il est entouré par 2 fossettes.  

2-2-3-2-2-L’épicondyle médial :  

Il est situé en regard de l’extrémité postérieure du condyle médial. Il donne insertion au 

ligament collatéral tibial de l’articulation du genou. Au-dessus s’insère le chef médial du 

muscle gastrocnémien (muscle jumeau interne). En arrière et au-dessus, existe une saillie : le 

tubercule de l’adduction, où s’insère le muscle grand adducteur.  

2-3-LA ROTULE (PATELLA) :  

C’est un os court, triangulaire à sommet inférieur. Elle est située sur la face antérieure du 

genou, en avant de la surface patellaire. Entourée par le tendon d’insertion du muscle 

quadriceps fémoral, la patella fait partie de l’appareil extenseur du genou. Aplatie d’avant en 

arrière, elle présente :  

− 3 faces (antérieure et postérieure, articulaire) ;  

− 2 bords latéraux ;  

− 1 base et 1 sommet (apex) inférieurs. 

2-4-LE TIBIA :  

Os long, situé à la face antérieure et médiale de la jambe, il constitue avec la fibula (péroné) le 

squelette de la jambe ; il s’articule en haut avec le fémur, en bas avec le talus (astragale).  

On lui décrit un corps et deux extrémités (supérieure et inférieure).  

2-4-1-La diaphyse du tibia :  

Large et prismatique, triangulaire dans ses 2/3 supérieurs, il se rétrécit au niveau du 1/3 

moyen puis s’élargit vers le bas (ils y dévient cylindrique). 

On lui décrit :  

− 3 faces : médiale, latérale et postérieure ;  
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− séparées par 3 bords : antérieur, médial et interosseux.  

2-4-2-L’extrémité supérieure du tibia :  

Volumineuse, elle est déjetée en arrière de l’axe de l’os.  

En forme de pyramide à base supérieure, aplatie d’avant en arrière. Elle présente une face 

supérieure et deux tubérosités.  

2-4-3-L’extrémité inférieure du tibia :  

Moins volumineuse que l’extrémité supérieure, de forme quadrangulaire, elle présente cinq 

faces et, à sa partie postéro-inférieure, un processus vertical : la malléole.  

2-5-LE PERONE (fibula) :  

Os long et mince, situé à la face latérale de la jambe, il constitue avec le tibia le squelette de la 

jambe. Il s’articule en haut avec le tibia, en bas avec l’astragale.  

Sa partie moyenne est reliée au tibia par la membrane interosseuse. 0n lui décrit un corps et 

deux extrémités (supérieure et inférieure).  

2-5-1 Le corps du péroné :  

Grêle, triangulaire, il est fortement tordu sur son axe dans son ¼ inférieur (au fur et à mesure 

que l’on se rapproche de la malléole latérale).  

Il présente :  

− 3 faces : médiale, postérieure et latérale ;  

− séparée par 3 bords : antérieur, interosseux et postérieur.  

2-5-2 L’extrémité proximale du péroné :  

Elle présente deux parties :  

− la tête du péroné ; − le col du péroné, portion rétrécie de l’os réunissant la tête au corps.  

On décrit deux portions : articulaire et non articulaire.  

La surface articulaire est la partie supéro--médiane de la tête.  

Les zones non articulaires sont composées par le col et l’apex.  
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2-5-3 L’extrémité distale de la fibula :  

C’est la malléole latérale : elle est plus proéminente, plus postérieure et plus basse que la 

malléole médiane ; elle s’articule avec le talus.   

Elle présente à décrire 2 faces, 1 bord et 1 axe.  

2-6 LE TARSE :  

Il comprend 7 os :  

− Le talus (astragale), articulation avec le squelette de la jambe ;  

− Le calcanéus ;  

− Le cuboïde ;  

− L’os naviculaire (scaphoïde) ;  

− Les trois cunéiformes : médial, intermédiaire et latéral.  

Les deux premiers (talus et calcanéus) constituent le tarse postérieur et les cinq autres le tarse 

antérieur.  

2-7-LE METATARSE :  

C’est le squelette de la voûte plantaire (arche antérieure du pied).  

Il est constitué par 5 métatarsiens numérotés de 1 à 5, en allant de la ligne médiane vers le 

bord latéral du pied.  

Ces os sont articulaires avec le tarse (en haut) et les phalanges (en bas) ; ils délimitent entre 

eux 4 espaces interosseux.  
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2-8-LES PHALANGES :  

Elles forment le squelette des orteils et 

s’articulent avec les métatarsiens. Elles sont au 

nombre de 14, on en trouve 3 au niveau de 

chaque orteil sauf le gros orteil qui en possède 

2. Leur rôle est capital dans la marche. 
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Figure 2 : Ostéologie du membre inférieur 

3. ARTHROLOGIE DU MEMBRE INFERIEUR : [12,21,22] 

3-1-ARTICULATION COXO-FEMORALE :  
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C’est une articulation sphéroïde (énarthrose) entre l’acétabulum (cavité cotyloïde de l’os 

coxal) et la partie articulaire de la tête fémorale (segment de sphère).  

Profondément située, elle est d’une grande stabilité, car entourée par une capsule forte et 

dense (surtout en avant) et par des muscles puissants (en arrière).  

3-2-ARTICULATION DU GENOU :  

Unissant la cuisse à la jambe, c’est une articulation volumineuse, superficielle (facilement 

palpable et exposée aux traumatismes), répondant à un double impératif :  

− grande mobilité : c’est l’articulation intermédiaire du membre inférieur, autorisant des 

mouvements de grande amplitude ;  

− stabilité en extension (travail en compression).  

Le genou est une diarthrose constituée par 3 articulations, mettant en contact 3 os (le fémur, la 

patella, le tibia) : l’articulation fémoro-patellaire, trochléenne et les 2 articulations fémoro-

tibiales, condyliennes (complétées chacune par un ménisque).  

Anatomiquement, ces 3 articulations constituent un tout : l’articulation du genou, avec une 

capsule, une cavité articulaire, une seule synoviale et un appareil ligamentaire commun.  

3-3-ARTICULATION TIBIO-FIBULAIRE SUPERIEURE :  

C’est une articulation (arthrodie) qui unit l’extrémité supérieure du tibia à la tête de la fibula.  

3-4-ARTICULATIONS DE LA CHEVILLE : 

La cheville comporte deux articulations :  

− l’articulation tibio-fibulaire distale (syndesmose péronéo-tibiale) ;  

− et l’articulation talo-crurale (articulation tibio-tarsienne).  

3-4-1-ARTICULATION TIBIO-FIBULAIRE DISTALE :  

C’est une articulation qui réunit la malléole latérale (fibula) et l’extrémité inférieure du tibia.  

3-4-2-ARTICULATION TALO-CRURALE :  

C’est une articulation trochoïde, réunissant les 2 os de la jambe (tibia et fibula) au talus 

(Astragale).  
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3-5-ARTICULATION SOUS-TALIENNE OU SOUS ASTRAGALIENNE :  

C’est l’articulation située entre les 2 os du tarse postérieur (talus et calcanéum). 

3-6-ARTICULATION MEDIO-TARSIENNE :  

L’articulation médio-tarsienne (ou articulation transverse du tarse) sépare tarse postérieur 

(talus, calcanéus), d’une part, et tarse antérieur, d’autre part (c’est le classique interligne 

articulaire de CHOPART).  

Elle comporte 2 articulations :  

− Talo-calcanéo- naviculaire (astragalo-scaphoïdienne) : articulation sphéroïde, c’est une 

articulation médio-tarsienne ;  

− Calcanéo---cuboïdienne : c’est une articulation trochoïde.  

3-7-ARTICULATION DU TARSE ANTERIEUR :  

Le tarse antérieur est constitué de 5 os contractant des rapports entre eux et formant 4 groupes 

d’articulations :  

− l’articulation naviculo-cuboïdienne ;  

− les 3 articulations cunéo-naviculaires ;  

− les articulations intercunéennes ;  

− l’articulation cunéo-cuboïdienne.  

3-8-ARTICULATION TARSO-METATARSIENNE :  

Cette articulation réunit la rangée inférieure des os du tarse : 3 cunéiformes et os cuboïde aux 

métatarsiens (c’est le classique interligne articulaire de LISFRANC).  

3-9-ARTICULATIONS INTERMETATARSIENNES :  

Les extrémités proximales des 4 derniers métatarsiens forment 3 articulations.  

3-10-ARTICULATIONS METATARSO-PHALANGIENNES : Analogues à celles des doigts, ce sont 

les articulations condyliennes.  
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3-11-ARTICULATIONS INTERPHALANGIENNES :  

Chaque orteil (du 2ème au 5ème) possède 3 phalanges, donc 2 articulations 

interphalangiennes, proximale et distale.  

Le gros orteil ne présente qu’une articulation interphalangienne.   

4. MYOLOGIE DU MEMBRE INFERIEUR : [13,23–28] 

La classification de la musculature du membre inférieur peut s’effectuer de différentes 

manières.  

4-1-LES MUSCLES DE LA CUISSE :  

Ils se répartissent en 3 groupes musculaires :  

− groupe musculaire antérieur : le quadriceps fémoral et le couturier ;  

− groupe musculaire médial : les muscles adducteurs (grand adducteur, court adducteur et 

long adducteur), pectiné et gracile (droit interne) ;  

− groupe musculaire postérieur : muscles ischio-jambiers (biceps fémoral, semitendineux et 

semi-membraneux).  

4-2-LES MUSCLES DE LA JAMBE :  

Au nombre de 12, ils sont répartis en 3 groupes :  

− groupe musculaire antérieur (loge antérieure de la jambe) : tibia antérieur (jambier 

antérieur), long extenseur de l’hallux (extenseur propre du gros orteil), long extenseur des 

orteils (extenseur commun des orteils), le 3ème péronier (péronier antérieur) inconstant ;  

− groupe musculaire latéral (loge latérale de la jambe) : le long péronier et le court péronier ;  

− postérieur (loge postérieure de la jambe) : le poplité, le tibia postérieur, le long fléchisseur 

des orteils, le long fléchisseur de l’hallux, le triceps sural, le plantaire.  

4-3-LES MUSCLES DU PIED :  

Ils se répartissent en 2 groupes musculaires :  

− un groupe musculaire dorsal, constitué par le seul muscle court extenseur des orteils 

(muscle pédieux),  



Aspects épidémio-cliniques et thérapeutiques des fractures du membre inférieur au service d’accueil des urgences de l’Hôpital du Mali 

22 
Thèse de médecine 2022-2023                          Seybou coulibaly 

− un groupe musculaire plantaire, disposé en 3 sous-groupes : le médial (destinés à l’hallux), 

le central, le latéral (muscles destinés au 5ème orteil).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 3:Myologie du membre inferieur 
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5 LA VASCULARISATION DU MEMBRE INFERIEUR : [1,21,29–38] 

5-1-LES ARTERES :  

La vascularisation du membre inférieur est assurée avant tout par l’artère fémorale commune, 

qui fait suite à l’artère iliaque externe et se divise en branches :  

• artère fémorale profonde, véritable artère nourricière de la cuisse,  

• artère fémorale superficielle, artère de passage à la cuisse et destinée à la partie plus distale 

du membre (genou, jambe, pied) ;  

− accessoirement, par quelques branches pariétales de l’iliaque interne (artère hypogastrique), 

qui peuvent prendre de l’importance en pathologie, lors des oblitérations de l’axe iliaque.  

5-1-1-Artères fémorales :  

L’artère fémorale commune, qui fait suite à l’artère iliaque externe, se divise après un court 

trajet en :  

− artère fémorale superficielle, artère de passage à la cuisse (où elle donne peu ou pas de 

collatérales), qui deviendra l’artère poplitée (région du genou), destinée à la jambe et au pied ;  

− artère fémorale profonde, véritable artère nourricière de la cuisse.  

On désigne volontiers ces vaisseaux sous le terme de « trépied fémoral ». 

5-1-2-Artère poplitée :  

Elle naît en regard de l’artère de l’anneau du muscle grand adducteur où elle fait suite à 

l’artère fémorale superficielle.  

Elle donne 5 artères horizontales et 2 artères musculaires presque verticales : les artères 

surales (artères jumelles).  

5-1-3-Artères de jambe :  

 Elles sont à la fois des artères nutritives pour les 3 loges de la jambe (par leurs branches 

terminales).  

Il existe trois artères de jambe qui font suite aux deux branches terminales de l’artère poplitée:  

− l’artère tibiale antérieure ;  
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− l’artère tibiale postérieure et l’artère péronière (ou artère fibulaire), nées de la division du 

tronc tibio-péronier.  

5-1-4-Artères du pied :  

Il existe 3 artères pour le pied (toutes, branches terminales des artères de la jambe) :  

− deux artères plantaires (branches de bifurcation de l’artère tibiale postérieure) : latérale et 

médiale ;  

− une artère dorsale, du pied (artère pédieuse).  

5. 2 LES VEINES :  

Explorable par la phlébographie, les veines du membre inférieur constituent deux réseaux : 

profond et superficiel.  

5 .2-1-le réseau veineux profond :  

Il est constitué par des veines satellites des artères : 2 veines par artère au niveau de la jambe 

et du pied, une seule veine par artère pour le tronc tibio-péronier, l’artère poplitée et l’artère 

fémorale.  

Dans l’ensemble, le réseau veineux profond (constitué de veines valvulées à la cuisse et à la 

jambe) assure physiologiquement la grande majorité du retour veineux (90%).  

5.2-2-Le réseau veineux superficiel :  

Il est constitué par de nombreuses veines superficielles, non satellites des artères, cheminant 

dans le plan sus-aponévrotique.  

Ce réseau se draine dans 2 gros collecteurs longitudinaux :  

-la grande veine saphène (veine saphène interne), qui se jette dans la veine fémorale, dans le 

trigone fémoral ;  

-la petite veine saphène (veine saphène externe), qui se jette dans la veine poplitée, dans le 

creux poplité. 
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Figure 4: La vascularisation du membre inferieur  

5-3- LES LYMPHATIQUES :  

5-3-1-lymphatiques superficiels :  

A la cuisse et à la jambe, 3 courants :  

− médial : satellite de la grande veine saphène ;  

− latéral, remontant sur la face antérieure de la jambe et de la cuisse ;  

− postérieur, satellite de la petite veine saphène.  

Dans la région glutéale (fessière), 2 courants :  

− latéral, gagnant les nœuds inguinaux supéro--latéraux ;  

− médial, gagnant les nœuds inguinaux inféro et supéro-médiaux.  

5-3-2-Lymphatiques profonds : 

Ils sont satellites des vaisseaux profonds :  

− Les lymphatiques pédieux, péroniers, tibiaux antérieurs et postérieurs, se drainent dans les 

nœuds poplités ;  

− Les lymphatiques fémoraux, dans les nœuds inguinaux profonds et iliaques externes ;  

− Les lymphatiques obturateurs, dans les nœuds iliaques externes ;  

− Les lymphatiques glutéaux, dans les noeuds iliaques internes.  

6. INNERVATION DU MEMBRE INFERIEUR :[7,15,23,39–41] 

L’innervation motrice des membres inférieurs est assurée par le nerf crural, le nerf fémoro-

cutané et l’obturateur qui sont des branches terminales du plexus lombaire et par la sciatique 

(grand sciatique et sciatique poplité) qui dérive de L5-S1. Ils ont un trajet particulier et une 

fonction précise. Les nerfs crural, fémoro-cutané et obturateur descendent le long de la face 

antéro-interne de la cuisse, la face interne du genou, de la jambe et du pied. Quant au 

sciatique, qui descend le long de la face postérieure de la cuisse, du genou en donnant une 

branche interne et une branche externe. En ce qui concerne l’innervation sensitive, elle est 

assurée par le 2ème nerf intercostal et les branches du plexus lombaire et sacré.  
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Au niveau de la cuisse, elle est assurée par les branches des abdomino-génitaux, du genito-

crural, de l’obturateur et des musculo-cutanés internes et externe pour la face antérieure.  

Pour la face postérieure, c’est surtout le cutané postérieur.  

Au niveau de la jambe, ce sont le nerf cutané péronier, le musculo-cutané, le nerf saphène 

interne qui innervent la face antérieure et postérieure.  

C’est également la saphène interne et externe, musculo-cutané et le nerf tibial antérieur et 

postérieur qui assurent l’innervation du pied et des orteils 
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Figure 5 : Innervation du membre inferieur 
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7. SIGNES CLINIQUES, IMAGERIES ET TRAITEMENT (4-5-6-12-20-22-23- 

26)  

 7-1-Fracture du col du fémur :  

 7-1-1 Clinique :  

Le diagnostic de fracture du col est facile.  

Il repose sur trois éléments :  

− la notion de chute, le plus souvent de sa hauteur,  

− l’impotence fonctionnelle, le patient n’a pu se relever, ne peut soulever le talon du lit,  

− la déformation en rotation avec raccourcissement.  

7-1-2 Imagerie :  

Il faut en outre le cliché pulmonaire préopératoire, un cliché de face du bassin, deux clichés 

centrés sur la hanche atteinte :  

− de face, corrigeant la rotation externe,  

− de profil chirurgical.  

La radiologie va préciser :  

− l’état de l’articulation avant la fracture ;  

− le trait de fracture en distinguant classiquement son siège et sa direction ;  

− le déplacement.  

7-1-3-Traitement :  

Chez le sujet jeune, c’est l’ostéosynthèse avec réduction anatomique et fixation solide par des 

moyens variables (vis isolées, clou).  

Chez le sujet âgé, c’est la mise d’une prothèse fémorale après ablation de la tête et 

régularisation du col proximal restant pour assurer une bonne assise prothétique.  
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7-2-Fractures de la région trochantérienne :  

7-2-1-Clinique :  

Fracture spongieuse extra-articulaire de l’extrémité proximale du fémur.  

Attitude vicieuse douloureuse, le plus souvent raccourcissement et rotation externe du 

membre inférieur concerné.  

Fréquente chez le vieillard (ostéoporose), mettant en danger la vie du patient pour des raisons 

en général médicales (alitement prolongé).  

7-2-2-Imagerie :  

Le bilan radiologique est le même que celui des fractures du col. Il va pouvoir confirmer le 

diagnostic et préciser le trait de fracture.  

7-2-3-traitement :  

Le traitement est chirurgical. Il peut s’agir d’une synthèse à foyer ouvert avec une réduction 

puis contention par clou-plaque, vis-plaque ou lame-plaque. La consolidation est acquise en 3 

mois.  

7.3. Fractures de la diaphyse fémorale :  

7-3-1-Clinique :  

Après un choc violent, souvent un AVP, le malade ressent une violente douleur de la cuisse, 

une impotence fonctionnelle totale.  

Le diagnostic se fait dès l’inspection sur :  

− tuméfaction,  

− déformation,  

− raccourcissement,  

− la cuisse en adduction,  

− rotation externe du membre.  

Un rapide bilan comprend :  
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− l’état cutané ; la recherche d’une lésion associée, rotule, bassin mais aussi traumatisme 

crânien, abdominal, thoracique,  

− la recherche d’un état de choc, pouls, TA, etc.,  

− la mise en route d’une perfusion en attendant les examens sanguins et le groupe pour passer 

du sang car l’hématome autour de la fracture atteint souvent 800 ml à 1 litre.  

8-3-2-Imagerie :  

Une immobilisation provisoire permet sans trop de douleur de pratiquer l’examen 

radiologique.  

Il comprend : bassin de face, fémur face profil, genou face profil, afin d’avoir en totalité les 

articulations sus et sous-jacentes.  

Cet examen précise :  

− le niveau de la fracture : 1/3 supérieur, 1/3 moyen, 1/3inférieur,  

 − le trait, souvent transversal ou spiroïde court, parfois avec 3ème fragment, voir comminutif. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Aspects épidémio-cliniques et thérapeutiques des fractures du membre inférieur au service d’accueil des urgences de l’Hôpital du Mali 

32 
Thèse de médecine 2022-2023                          Seybou coulibaly 

 

 

 

Figure 6 : Fracture de la diaphyse fémorale 

7-3-3-Traitement :  

Il est de moins en moins orthopédique chez l’adulte, par traction suspension, mais chirurgical, 

mené sous couvert d’une réanimation basée surtout sur le rétablissement de la masse 

sanguine.  

7-4. Fractures de l’extrémité inférieure du fémur :  

Ces fractures sont bien différentes des fractures diaphysaires car :  

− soit proches du genou,  

− soit articulaires, elles posent par là même des problèmes thérapeutiques particuliers.  
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7-4-1-Clinique :   

Il y a très rapidement un très important œdème de la partie basse de la cuisse avec une 

volumineuse hémarthrose, une douleur et une impotence fonctionnelle.  

7-4-2-Imagerie :  

Elle fera le diagnostic grâce à un cliché de face et de profil du genou et des incidences 

fémoro-patellaires. Elle précisera l’existence ou non d’un trait de refend inter condylien.  

7-4-3-Traitement :  

Si le traitement orthopédique est encore défendu par certains, il est pour la majorité 

chirurgical, afin de reconstituer au mieux les surfaces articulaires.  

7-5. Fractures de la rotule :  

7-5-1 Clinique :  

Le diagnostic est évoqué cliniquement :  

− sur un genou gonflé dont l’état de la peau sera vérifié avec soin,  

− sur l’impossibilité d’extension de la jambe de même que son élévation sur le sujet couché.  

La palpation douce en cas de fracture transverse retrouve un hiatus transversal 

interfragmentaire témoin du diastasis des deux fragments.  

7-5-2-Imagerie :  

C’est la radiologie du genou face –profil qui affirme le diagnostic, permettant de préciser le 

trait et son siège.  

Systématiquement, on fera une radiographie du bassin tant est fréquente, en cas d’accident de 

voiture, l’association à une lésion de la cotyle dans le cadre du classique accident du tableau 

de bord.  
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7-5-3-Traitement :  

Mises à part les fractures sans déplaceme nt qui consolident en 4 à 6 semaines grâce à une 

genouillère plâtrée permettant l’appui. Le traitement est chirurgical soit par cerclage trans et 

péri rotulien ; soit par brochage associé au cerclage ; soit par vissage. 

7-6. FRACTURES DES PLATEAUX TIBIAUX :  

Ce sont des fractures de l’extrémité supérieure du tibia atteignant les surfaces articulaires et 

par là même leur traitement doit être rigoureux, le pronostic fonctionnel du genou étant mis en 

jeu. 

7-6-1-Clinique :  

Le diagnostic de fracture du plateau tibial est radiologique.  

L’examen clinique en effet permet seulement :  

− de préciser le siège de la douleur,  

− de montrer l’existence d’une hémarthrose,  

− de rechercher une déviation axiale,  

− surtout de préciser l’état de la peau, de rechercher une paralysie du SPE ; de vérifier qu’il 

n’existe aucun signe d’ischémie.  

7-6-2-Imagerie :  

Par les clichés du genou face et profil, on fera le diagnostic de fracture du plateau tibial et on 

précisera son type. Des tomographies sont souvent très utiles pour préciser les traits et les 

déplacements et juger au mieux des enfoncements limites pour justifier un geste chirurgical. 
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Figure 7:Fracture du plateau tibia 

7-6-3-Traitement :  

Mises à part sont les fractures sans déplacement qui justifient un traitement orthopédique par 

plâtre pendant 5 à 6 semaines sans appui.  

Le traitement des fractures avec déplacement est chirurgical.  

7-7. FRACTURES DIAPHYSAIRES DE JAMBE : - 

Elles représentent environ 20% des fractures.  

Elles atteignent le plus souvent les 2 os. Parfois un seul et dans ce cas le péroné plus 

fréquemment que le tibia.  

7-7-1-Clinique :  

Le diagnostic est le plus souvent évident cliniquement devant la déformation, la rotation 

externe du pied, l’ecchymose, la tuméfaction, la douleur avec impotence fonctionnelle.  

C’est dire que l’examen clinique a pour but essentiel sur le plan local :  

− de préciser l’état de la peau,  

− de rechercher une complication nerveuse ou vasculaire.  

13-2-Imagerie :  

La radiologie face et profil prenant les articulations du genou et de la cheville confirmera le 

diagnostic et précisera les traits et l’existence ou non d’un troisième fragment en aile de 

papillon.  
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Figure 8 : Fractures diaphysaires de jambe 

 

7-7-3-Traitement :  

Nous réservons le traitement orthopédique aux fractures de l’enfant et aux fractures fermées 

de l’adulte, sans déplacement. Dans tous les autres cas, ostéosynthèse soit par plaque, soit par 

clou centré médullaire, soit par fixateur externe si la fracture est ouverte.  

7-8-FRACTURE DU COU-DE-PIED :  

7-8-1 Clinique : 

Ce sont les fractures intéressant l’extrémité inférieure du tibia, de la fibula, ou les deux à la 

fois. On y distingue :  

− Les fractures malléolaires intéressant les joues de la mortaise tibio-péronière ;  

− Les fractures du pilon intéressant le toit de la mortaise. Le diagnostic peut être fait par la 

seule inspection ; 

− De face : coup de hache péronier ; translation externe du pied, l’axe du tibia passe en dedans 

du premier espace inter-métatarsien ; pied en valgus ; cou-de pied élargi ; saillie interne sous 

la peau du fragment tibial supérieur ;  

− de profil : la subluxation postérieure du pied est inconstante avec : saillie antérieure du tibia 

; raccourcissement du dos du pied ; concavité exagérée du tendon d’Achille.  
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La palpation est presque inutile, retrouvant une douleur exquise sur les malléoles. Si le 

malade est vu tardivement, un œdème considérable masque toutes les déformations et le 

diagnostic n’est que radiologique.  

7-8-2-Imagerie :  

Le cliché de face et de profil de la cheville retrouve les traits et les déplacements ; l’absence 

du trait sur la malléole médiale devant faire suspecter un arrachement du ligament latéral 

médial. 

7-8-3-Traitement : 

Il peut être orthopédique ou chirurgical. Orthopédique par réduction et contention par plâtre 

cruro-pédieux prenant le genou en légère flexion, pied à 90° sur la jambe, pour un mois et 

demi suivi d’une botte plâtrée pour un mois avec talonnette d’appui.  

La chirurgie est pour nous systématique dans toute fracture déplacée par plaque vissée sur le 

péroné ou par vis pour la malléole interne.  

7-9- FRACTURES DE L’ASTRAGALE : 

7-9-1-Clinique :  

Seules les fractures avec déplacement ont une symptomatologie clinique évocatrice. Les 

autres se présentent comme une entorse ou une luxation de la cheville. C’est la radiographie 

systématique de tout traumatisme de la cheville qui en fera le diagnostic.  

7-9-2-Imagerie :  

Elle précise le type de fracture, le trait, son siège, recherche une lésion associée des malléoles 

en particulier.  

7-9-3-Traitement :   

La réduction doit être pratiquée en urgence. Elle sera suivie de plâtre pendant 4 mois environ, 

dont 3 mois sans appui.  

L’ostéosynthèse par vis après réduction de la luxation offre l’avantage de la mobilisation 

immédiate et de réduire exactement des déplacements. Certains proposent l’arthrodèse 

astragalienne et médio-tarsienne d’emblée. L’astragalectomie est parfois la seule solution 

logique devant un éclatement de la totalité de l’astragale.  
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7-10-FRACTURES DU CALCANEUM :  

7-10-1-Clinique :  

Toute chute d’un lieu élevé doit faire rechercher systématiquement une fracture du 

calcanéum.  

En faveur de cette fracture :  

− un empâtement sous malléolaire douloureux à la pression réalisant l’aspect classique du 

pied d’éléphant ;  

− la conservation des mouvements de la tibiotarsienne ;  

− une ecchymose sous-malléolaire externe et plantaire très précoce ;  

− une déviation en valgus du talon.  

7-10-2-Imagerie :  

Elle confirme le diagnostic. Deux clichés sont nécessaires. Un profil strict qui permettra de 

calculer l’angle de Koehler, les lignes joignant le thalamus et le sommet de la grande 

apophyse, le thalamus et la grande tubérosité font un angle de 40° ouvert en arrière. Selon 

l’importance de l’enfoncement, on distingue :  

− enfoncement du 1er degré, angle=20° ;  

− enfoncement du 2ème degré, angle=10° et 20) ;  

− enfoncement du 3ème degré, angle=0 ou inversé.  

7-10-3-Traitement :  

L’immobilisation plâtrée après réduction orthopédique sous anesthésie générale : on réduit le 

valgus calcanéen et on applique un plâtre à chambre postérieure de GRAFFIN.  

Le traitement chirurgical est préférable après quelques jours d’immobilisation, pied surélevé 

pour faire fondre l’œdème.  

 7-11-FRACTURES DES METATARSIENS TARSE ANTERIEUR ET ORTEILS :  

7-11-1-Clinique :  

Leur diagnostic est aisé sur :  
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− la douleur à l’appui,  

− l’œdème dorsal avec une ecchymose souvent en languette interdigitale,  

− la pression au niveau du foyer réveillant une douleur exquise.  

7-11-2-Imagerie :  

Il faut tenir compte de l’œdème post-traumatique.  

La radiographie de l’avant-pied face et oblique confirme le diagnostic. 

7-11-3-Traitement :  

Les fractures non déplacées sont immobilisées par botte plâtrée pendant 6 à 8 semaines.  

Les fractures par avulsion déplacées, les fractures articulaires et diaphysaires déplacées sont 

traitées par embrochage percutané, cerclage-haubanage, synthèse par vis ou plaques. 
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3. Méthodologie 

4.1. Cadre de l’étude 

Notre étude a été réalisée dans le service d’accueil des urgences de l’hôpital du Mali qui est 

une structure de 3eme référence au Mali. 
L’Hôpital du Mali né de la coopération entre la République Populaire de Chine et le Mali, est 

situé sur la rive droite du fleuve Niger dans le quartier de Missabougou en commune 6 du 

district de Bamako. Il a été inauguré en 2010 et comporte actuellement les services suivants : 

médecine et spécialités médicales, chirurgie et spécialités chirurgicales, urgences et 

réanimation, imagerie médicale, laboratoire d’analyses médicales, radiothérapie et pharmacie 

hospitalière. 

Le Service d’Accueil des Urgences de l’Hôpital du Mali est un bâtiment bâti sur deux 

niveaux:  

Au 1er Niveau (réez de chaussée) : 

Nous retrouvons : 

            -Un box d’enregistrement à l’entrée avec une salle d’attente ; 

            - Une salle de décontamination servant de zone de décharge pour les pompiers ; 

            -Deux toilettes pour le personnel soignant ; 

           -Deux vestiaires pour les infirmiers (Homme et Femme) ; 

          - Deux ascenseurs dont un pour faire monter les malades à l’étage et l’autre pour faire 

monter les matériels ;  

           -Un bureau pour le major de service ; 

 -Une salle d’accueil et de tri équipée de 6 lits et d’une salle pour les urgences vitales 

(déchoquage) avec 02 lits ; 

           -Une Station Infirmière permettant la surveillance des différents Box de soins avec une 

toilette intérieure pour le personnel soignant ; 

- Une salle de soins avec 10 box multifonctionnels équipés de moniteurs et contient 

une toilette pour les patients ; 

            - Une salle d’échographie et une salle de radiographie os / poumons ; 
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            - Une salle de prélèvement ; 

            - Une salle de consultation post urgence.  

Au 2ème Niveau (A l’étage) : 

 - UHCD (Unité d’Hospitalisation de Courte Durée) pour hommes et femmes, dotées 

de 09 lits ; 

 - Un bureau pour le chef de service des urgences ; 

 - Un bureau pour les médecins des urgences ; 

           - Une salle de staff ; 

 - Deux blocs opératoires avec leurs salles de réveil ; 

 - Deux   toilettes. 

4.2. Type d’étude   

Il s’agit d’une étude prospective et descriptive.  

4.3. Période d’étude   

Elle s’est tendue sur 12 mois de janvier 2022 à décembre 2022  

4.4. Population d’étude 

Notre étude a concerné les patients présentant un traumatisme 

4.5. Echantillonnage  

•  Critères d’inclusion : ont été inclus dans notre étude : Les patients ayant presenté une 

fracture des membres inférieurs, dont le traitement et le suivi ont été effectués dans le service 

pendant cette période. 

  • Critères de non-inclusion : ont été non inclus de notre étude :  

Les patients porteurs d’une lésion que les fractures des membres inférieurs ; 

 Les patients ayant quitté le service après leur admission pour diverses raisons ; 

 Les patients dont le suivi et traitement n’étaient pas effectué dans le service. 
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4.4. Les variables étudiées  

Les données socio- démographiques ; l’heure de l’accident ; les moyens d’évacuation ; les 

mécanismes de l’accident ; les aspects cliniques ; les aspects radiologiques et biologiques ; les 

lésions associées ; les complications immédiates ; la conduite thérapeutique ; l’évolution.  

4.5. Traitement et analyse des données   

Les données ont été saisies en utilisant le logiciel Word ; les figures et les tableaux ont été fait 

par le logiciel Excel et l’analyse a été faite avec le logiciel SPSS version 25.0. Les résultats 

ont été présentés sous forme de tableaux et figures. 

4.6. Critères de jugement des résultats du traitement   

L’évolution a été classée en bonne, passable et mauvaise.  

 Bonne évolution :  

Absence de suppuration et d’infection secondaire ;  

Absence de douleur résiduelle, récupération des fonctions ; 

Absence de cal vicieux ;  

Absence de retard de consolidation ;  

Consolidation parfaite (clinique et radiologique) ;  

Absence de déplacement secondaire ; 

Conservation de la sensibilité et de la motricité du membre atteint.  

 Évolution passable :  

Présence de douleur résiduelle ;  

Consolidation clinique et radiologique parfaite ;  

Récupération des fonctions de mobilité ;  

Boiterie et ou raccourcissement inférieur ou égal à 2 centimètres ;  

Conservation de la sensibilité du membre atteint ;  

Absence de cal vicieux ;  

Absence d’ostéite.  

 Mauvaise évolution :  

Tous les cas où il y’a un des critères suivants :  

Cal vicieux ;  

Retard de consolidation ;  

Pseudarthrose ;  

Ostéite ;  

Nécrose secondaire de la peau et amputation secondaire. 
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4. Résultats 

Pendant notre étude ,11443 patients ont été admis au service d’accueil des urgences parmi 

lesquels 263 patients avaient un traumatisme du membre inferieur dont 90  soit une fréquence 

de 34% des répondaient à nos critères. 

5-1 Répartition des patients selon le sexe : 

 

Figure 9 : Répartition des patients selon le sexe 

Le sexe masculin était majoritaire avec 68,9% (62/90) avec un sex-ratio de 2,2.  

31,1

68,9

Féminin Masculin
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5-2 Reparttion des patients selon l'âge :

 
Figure 10 : Répartition des patients selon l'âge 

 

L’âge moyen des patients était de 37 ans avec un écart-type de 19 ans. 

5-3 Répartition des patients selon l'ethnie : 

Tableau II : Répartition des patients selon l'ethnie 

Ethnie Fréquence Pourcentage 

Bambara 

Peulh 

29 

21 

32,2 

23,3 

Malinké 17 18,9 

Mianka 12 13,3 

Sarakolé 6 6,6 

Dogon 3 3,3 

Autres à préciser 2 2,2 

Total 90 100 

Autres : Diawado, sonrhaï 

Les bambara étaient majoritaires dans 32,2% (29/90).  
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5-4 Répartition des patients selon la profession : 

Tableau III : Répartition des patients selon la profession 

 
Profession Fréquence Pourcentage 

 

 Elève/Etudiant 21 23,3  

Ménagère  21 23,3  

 Commerçant 15 16,7  

 Fonctionnaire 13 14,4  

 Ouvrier 10 11,1  

 Cultivateur 6 6,7  

 Autres 4 4,4  

 Total  90 100  

Autres : chauffeur, douanier, footballeur, médecin  

Les ménagères et les élèves/étudiants étaient les plus représentés avec chacun 23,3 % (21/90). 

 

   

 

5-6 Répartition des patients selon les Antécédents : 

Tableau IV : Répartition des patients selon les Antécédents 

Antécédents Fréquence Pourcentage 

Sans antécédent 76 84,44 

HTA 7 7,77 

Diabète 3 3,33 

Chirurgie 2 2,22 

Drépanocytose 1 1,11 

UGD 1 1,11 

Total 90 100 

 

Les patients sans antécédents étaient majoritaires avec 84,4% (76/90). 
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5-7 Répartition des patients selon les circonstances de survenue des accidents : 

Tableau V : Répartition des patients selon les circonstances de survenue des accidents 

Circonstances de survenue des accidents Fréquence Pourcentage 

Accident de la voie publique 60 66,7 

Accident domestique 17 18,9 

Accident de travail 7 7,8 

Accident de sport 6 6,7 

Total 90 100 

 

L'accident de la voie publique était le plus fréquemment rapporté avec 66,7% (60/90). 

5-8 Répartition des patients selon le mécanisme de l’accident : 

Tableau VI : Répartition des patients selon le mécanisme de l'accident 

Mécanisme de l'accident Fréquence Pourcentage 

Choc indirect 56 62,2 

Choc direct 34 37,8 

Total 90 100 

Le Mécanisme de l'accident le plus fréquent chez les patients était le choc indirect avec 62,2% 

(56/90) 
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5-9 Répartition des patients selon le motif de consultation :  

Tableau VII : Répartition des patients selon le motif de consultation 

Motif de consultation Fréquence Pourcentage 

Douleur localisée et 

impotence fonctionnelle 
69 76,7 

Douleur localisée 12 13,3 

Autres  4 4,5 

Impotence fonctionnelle 3 3,3 

Impotence fonctionnelle, 

douleur localisée et œdème 
2 2,2 

Total 90 100 

Autres : Plaie cutanée, plaie infectieuse 

La douleur localisée et l'impotence fonctionnelle ont été les plus fréquemment rapportées par 

les patients comme motif de consultation avec 76,7% (69/90). 

5-10 Répartition des patients selon l’heure de traumatisme 

  

Figure 11 : Répartition des patients selon l’heure de l’accident 

Dans notre étude, les accidents survenus entre 8H-15H étaient majoritaire avec 54,4% 

(49/90). 
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5-11 Répartition des patients selon les moyens de transport : 

 Tableau VIII : Répartition des patients selon les moyens de transport 

Moyens de transport Fréquence Pourcentage 

Sapeurs-Pompiers 52 57,8 

Véhicule personnel 31 34,4 

Ambulance 7 7,8 

Total 90 100 

 

Dans notre étude le moyen de transport par les sapeurs pompiers était majoritaire avec 57,8% 

(52/90). 
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5-12 Répartition des patients selon les signes physiques : 

Tableau IX : Repartion des patients selon les signes physiques 

Signes physiques Fréquence Pourcentage 

Raccourcissement, déformation, 

Douleur à la mobilisation mobilité 

anormale 

49 54,4 

Déformation, douleur à la 

mobilisation 
16 17,8 

Déformation, douleur à la 

mobilisation, mobilité anormale, 

désaxation 

10 11,1 

Déformation, douleur à la 

mobilisation, mobilité anormale 
9 10 

Douleur à la mobilisation 6 6,7 

Total 90 100 

  

Les signes physiques fréquemment retrouvés chez les patients victimes de fracture du membre 

inférieur étaient le raccourcissement, la déformation, la douleur à la mobilisation et la 

mobilité anormale du membre avec 54,4% (49/90). 
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5-13 Répartition des patients selon les examens complémentaires : 

 

 

 

Figure 12: Répartition des patients selon les examens complémentaires  

Dans notre d'étude, les patients victimes de fractures du membre inférieur qui ont réalisé la 

radiographie standard et les examens biologiques étaient plus nombreux avec 90% (81/90). 

5-14 Répartition des patients selon les segments osseux fracturés : 

Tableau X : Répartition des patients selon les segments osseux fracturés 

Segments osseux Fréquence Pourcentage 

Fémur 41 45,6 

Tibia /Fibula 38 42 ;2 

Rotule 5 5,6 

Os du pied 4 4,4 

Fibula 2 2,2 

Total 90 100 

 

La fracture du fémur était la plus frequente avec 45,6% (41/90).  
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5-15 Répartition des patients selon le type de fracture : 

 

 

Figure 13:: Répartition des patients selon le type de fracture 

74,4% (67/90) des fractures étaient fermées. 

5-15 Répartition des patients selon le nombre de trait de fracture : 

 

Figure 14:Repartions des patients selon le nombre de trait de fracture 

Dans notre étude, la fracture simple était majoritaire avec 74,4% (67/90). 
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 5-16 Répartition des patients selon le trait de fracture : 

 

Figure 15:Répartition des patients selon le trait de fracture 

La fracture transversale était plus représentée avec 68,9% (62/90). 

5-17 Répartition des patients selon le déplacement du trait de fracture : 

 

 

Figure 16:Répartition selon le déplacement du trait de fracture 

Selon le déplacement du trait de fracture, la fracture avec chevauchement était la plus 

fréquemment représentée avec 80% (72/90). 
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5-18 Répartition des patients selon le type de complication : 

Tableau XI : Répartition des patients selon le type de complication 

Type de complication Fréquence Pourcentage 

Ouverture cutanée 12 52,2 

Ouverture cutanée et atteinte 

vasculaire 
9 39,1 

Ouverture cutanée, atteinte 

vasculaire et atteinte nerveuse 
2 8,7 

Total 23 100 

 

Parmi les patients victimes de fracture des membres inférieurs, vingt-trois (23) patients 

présentaient une complication. Parmi ces 23 patients, l’ouverture cutanée était le type de 

complication fréquemment retrouvé avec 52,2 % (12/23).  

 

5-19 Répartition des patients selon l’hospitalisation : 

 

Figure 17:Répartition des patients selon l'hospitalisation 

Les patients qui ont été hospitalisés étaient majoritaires avec 83,3% (75/90). 
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5-20 Répartition des patients selon la conduite thérapeutique : 

 

Figure 18:Répartition des patients selon la conduite thérapeutique 

Les patients qui ont subi une intervention chirurgicale étaient plus représentés avec 81,1% 

(72/90) 
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5-21 Répartition des patients ayant bénéficié un traitement chirurgical : 

Tableau XII : Répartition des patients ayant bénéficié un traitement chirurgical 

Traitement chirurgical Fréquence Pourcentage 

Enclouage  33 45,8 

Plaque vissée 19 26,3 

PTH /PIH 5 6,9 

Fixateur externe                      4 5,5 

Cerclage 3 4,1 

Encluage,Cerclage 3 4,1 

Autres à préciser 3 4,1 

Enclouage, Plaque vissée 2 2,77  

Total 72 100 

 

Autres : Embrochage, Greffe, vissage 

Les patients ayant bénéficié d’un traitement chirurgical par enclouage étaient le plus 

fréquemment observé avec 45,8 % (33/72). 
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5-22 Répartition des patients selon la rééducation : 

Tableau XIII : Répartition des patients selon la Rééducation 

Rééducation Fréquence Pourcentage 

Active 52 57,8 

Passive 38 42,2 

Total 90 100,0 

 

La rééducation active était majoritaire avec 57,8% (52/90). 

 

5-23 Répartition des patients selon l’évolution : 

Tableau XIV : Répartition des patients selon l'évolution 

Evolution Fréquence Pourcentage 

Bonne 49 54,5 

Passable 38 42,2 

Mauvaise 3 3,3 

Total 90 100 

 

Après la prise en charge, une bonne évolution a été fréquemment retrouvée chez les patients 

victimes de fracture du membre inférieur avec 54,5% (49/90). 
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5-24 Répartition des patients selon la conduite thérapeutique en fonction de la tranche 

d’âge : 

Tableau XV : Répartition des patients selon la conduite thérapeutique en fonction de la 

tranche d'âge 

Tranche d'âge 

Conduite thérapeutique 

Total 

Chirurgicale Orthopédique 

Moins de 37 ans  38 (74,5) 13(25,5) 51 (100) 

37 ans et plus 34 (87,2) 5 (10,3) 39 (100) 

Total 72 (80) 17 (18,9) 90 (100) 

 

Le traitement chirurgical était la conduite thérapeutique la plus fréquente chez nos patients 

avec 74,5 % dont la tranche d’âge était moins de 37ans. 

 

5-25 Répartition des patients selon le mécanisme de l’accident en fonction de 

circonstance de survenu de l’accident : 

Tableau XIV : Répartition des patients selon le mécanisme de l’accident en fonction de 

circonstance de survenu de l’accident 

Etiologie 

Mécanisme de l'accident 
Total 

Choc direct Choc indirect 

n (%) n (%) n (%) 

Accident de la voie 

publique 
22 (24,4) 38 (42,2) 60 (66,7) 

Accident de sport 3 (3,3) 3 (3,3)  6 (6,7) 

Accident de travail  7 (7,8)  0 (0,0)  7 (7,8) 

Accident domestique  2 (2,2)  15 (16,7)  17 (18,8) 

Total  34 (36,7)  56 (62,2)   90 (100) 

 

L’accident de la voie publique était l’étiologie la plus fréquemment rapporté par les patients 

avec 66,7% (60/90). Parmi celle-ci, 42,2% (38/60) était attribué au choc indirect.  
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5. Commentaires et discussion 

Les 90 patients de notre étude de type transversale sur 12 mois ont été répertoriés à partir 

d’une fiche d’enquête élaborée à cet effet. Les difficultés rencontrées étaient les sorties des 

patients sous décharge et le non-respect des rendez-vous pour le suivi. 

- Sexe 

Dans notre étude, le sexe masculin dominait avec 68,9% pour un sex-ratio de 2,2. Ce résultat 

est cohérent avec une étude faite par El Sayed Abdel et al. sur un échantillon de 12 cas de 

fractures du talus à Dakar et trouvait une forte représentation masculine avec dix hommes 

contre deux femmes. Aballo A. et coll. ont trouvé un sex-ratio de 2,7 [42]. Cela pourrait 

s’expliquer du fait que l’homme dans la vie sociale est plus actif et plus turbulent que la 

femme. Cependant, notre résultat est différent d’une étude faite par Jensen S. L. et Andresen. 

B. K. à propos de 212 cas de fractures de la cheville trouvait une prédominance masculine de 

0 à 50 ans ; puis une prédominance féminine après cet âge [43]. La fréquence élevée observée 

par Jensen S. L. chez les femmes après 50 ans, pourrait être liée à des facteurs ostéoporotiques 

affaiblissant les os.  

- L’âge 

Nous avons trouvé dans cette étude que l’âge moyen des patients était de 37 ans avec un 

écart-type de 19 ans. Cette tendance a été remarquée par plusieurs études notamment celle 

réalisée par Cesari L, Jacob A, Dimh A, Kalabi A, Benoît J et al. lors d’une étude sur les 

fractures marginales antérieures et celle de Lestang M.  Hourlier H. et Vives P. qui trouvent 

respectivement l’âge moyen des blessés était de 36 ans [44] et une tranche d’âge de 25 à 45 

ans [45]. Plusieurs auteurs ont rapporté une fréquence élevée de ces lésions ostéoarticulaires 

chez l'adulte jeune, et elles sont rares chez l'enfant [46]. Ces différents résultats s'expliquent 

par le fait que les jeunes adultes sont exposés à toutes sortes d'accidents du fait de leurs 

activités professionnelles intenses. 

- Les antécédents 

La population d’étude était sans antécédent connu dans 84,4% des cas. Ce résultat est en 

accord avec celui de Camara M qui trouve une fréquence de 78,38[50]. Cela pourrait 

s’expliquer du fait que dans la population, rares sont ceux qui font un suivi médical.  

- Le motif de consultation 
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La douleur associée à l’impotence fonctionnelle a été le motif de consultation le plus fréquent 

avec 76 ,7. Cela pourrait s’expliquer par le fait que la douleur est un élément insupportable en 

cas de fracture, le patient ne pouvant pas se mouvoir le membre est obligé de consulter. Ces 

signes ont été rencontrés par Sangare K [49]. 

- Heure de l’accident 

Dans notre étude, les accidents survenus entre 8H-15H étaient majoritaire avec 54,4% 

(49/90). Ce résultat est cohérent avec celui d’une étude faite en 2010 au Mali par Camara M. 

qui trouve une fréquence de 43,24% [50]. Cette heure correspond également à l’heure de 

travail de la majorité de personnes au Mali. Ce qui implique qu’une attention particulière doit 

être faite sur la circulation routière par les autorités pendant ces heures. 

- L’étiologie des fractures des membres inférieurs 

Les accidents de la circulation occupaient le premier rang avec 66,7%. Notre résultat 

concorde avec le résultat d’une étude réalisée par Traore S. en 2009 [47] et de et de celui de 

Diallo C. en 2019 au Mali [48], qui ont trouvé respectivement 81,58% et 83,1% des cas 

d’accidents de la circulation. Cela pourrait être dû à un agrandissement du parc automobile et 

des engins à deux roues, et peut être dû à des violations des règles de contrôle technique des 

véhicules et des règles de circulation routière. 

 

- Le moyen d’évacuation 

La plupart de nos patients ont été référés par la protection civile avec 57,8%. Ce résultat est en 

accord avec une étude réalisée par Camara M. qui trouve une fréquence de 45,95% [50]. Cela 

s'explique par le fait que la protection civile est généralement prévenue immédiatement en cas 

d'accident de la circulation et est équipée de véhicules rapides adaptés au transport des 

accidentés. 

- Le type de fracture 

Dans notre étude, la fracture fermée était majoritaire soit 74,4%. Ce résultat est en accord 

avec une étude réalisée par Camara M. qui trouve une fréquence de 81,08%[50] . 

 

-L’évolution 
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Nos patients traités ont eu une bonne évolution dans 54,5% des cas. Cela s’explique 

tout par la prise en charge rapide des fracturés et leur surveillance au cours du 

traitement. Camara M [50] avait eu 78,79 des cas de bonne évolution. 
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6. Conclusion 

Cette étude montre que la fracture du membre inférieur est fréquente dans le service d’accueil 

des urgences de l’hôpital du Mali constituant ainsi un véritable problème de santé publique au 

Mali. La douleur associée à l’impotence fonctionnelle du membre inferieur constituait le 

motif de consultation le plus fréquent poussant les praticiens à demander un cliché 

radiologique pour confirmation de la fracture. Le traitement chirurgical a été le moyen 

thérapeutique le plus utilisé et la rééducation était passive dans la majorité des cas. 
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7. Recommandations 

Au terme de cette étude nous formulons les recommandations suivantes : 

 Au département de transport 

La mise en place d’une bonne politique de prévention des AVP par : 

- La construction des autoroutes, la réfection des anciennes routes et des panneaux de 

signalisation. 

- L’aménagement des points noirs (carrefours non éclairés et/ou mal signalés). 

 Au département de la sécurité : 

- Une obligation du contrôle technique de tous les véhicules. 

- Une exigence du permis de conduire livré par les autorités compétentes. 

- Le port obligatoire de casque par les motocyclistes.  

- Le port obligatoire de la ceinture de sécurité par les automobilistes. 

  Au département de la santé : 

- La dotation des services de chirurgie orthopédique et traumatologique des matériels 

techniques (matériels d’ostéosynthèse, tables orthopédiques, amplificateurs de 

brillance) permettant une bonne prise en charge des fractures. 

- La formation des spécialistes en traumatologie pour couvrir le besoin des régions à fin 

d’éviter certaines complications des fractures ce qui permettra une prise en charge 

appropriée des lésions traumatiques. 

- La formation continue des personnels en traumatologie pour répondre aux exigences 

professionnelles. 

 A la population 

- Le respect du code de la route. 

- La proscription du traitement traditionnel des fractures. 

 Au patients victimes de la fracture du membre inférieur 

- D’éviter de nouvelles fractures du membre inférieur en conduisant prudemment sur la 

route publique ; 

- Observer les traitements modernes prodigués par les agents de santé ;  

- Sensibiliser le reste de la population sur les causes et les conséquences de la fracture 

du membre inférieur ainsi que sur les avantages du traitement moderne sur cette 

condition. 
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9. Annexes 

 

FICHE D’ENQUÊTE 

ETUDE EPIDEMIO-CLINIQUE ET THERAPEUTIQUE DES FRACTURES DES 

MEMBRES INFERIEURS AU SERVICE D’ACCUEIL DES URGENCES DE L’HOPITAL 

DU MALI 

  

DATE D’ENTREE:/_/_/_/_/_/_/          DATE DE SORTIE:/_/_/_/_/_/_/   

Q1 /Donnes Socio-Démographiques Nom & Prénom : ……………………Sexe : /           / (M/F) Age 
: /           / (ans) Ethnie : /                /(a.Bambara/_/ ,b.peulh/_/,c .sonrhaï/_/,d 

.soninké/_/,e.dogon/_/,f.malinké/_/,g.sénoufo/_/,h.bozo/_/, i. autres/_/) Profession : /__/  (a. 

fonctionnaire/_/,b.ménagère/_/,c.Cultivateur/_/, d. élève/étudiant/_/, 

e. ouvrier/_/, f. commerçant/_/, g. autres/_/) 

Q2 /ATCD PATHOLOGIQUES DU BLESSE : a : sans ATCD/_/             b : ATCD (à 

préciser……………………)  

Q3/ DATE DE SURVENUE DE L’ACCIDENT :                   /___________/  

Q4 / HEURE DE L’ACCIDENT : 8 H-15H /_/ 16H-23H /_/    00H-07H /_/  

Q5 / ETIOLOGIE : a. Accident de la Voie Publique/_/   b. Accident de sport/_/ c. Chute à la 

hauteur d’arbre/_/       d. Accident de travail   e. Autres:/_/  

Q6 / MOTIF DE CONSULTATION : a : impotence fonctionnelle /_/    b : douleur localisée 

/_/ c : œdème /_/    d : traces cutanées de contusion /_/ e : autre à préciser………….  

Q7 /MOYENS D’EVACUATION : a : ambulance/_/     b : protection civile/_/       c : propre 

moyen/_/  

Q8 /MEMBRE FRACTURE : a : membre inf. gauche/_/   b : membre inf. droit/_/   c : a+b/_/ 

Q9 /SIGNES PHYSIQUES DU MEMBRE A L’ARRIVEE : a : désaxation /_/   b : raccourcissement 

/_/ c : déformation /_/ d : douleur à la mobilisation /_/ e : mobilité anormale /_/   f : crépitation 

osseuse /_/ g : autres /_/  

Q10 /EXAMENS COMPLEMENTAIRES A L’ARRIVEE : a : radiographie standard seule /_/   b : 

radiologie+ biologie /_/ 

Q11/TYPE DE FRACTURE : a : fracture fermée /_/                b : fracture ouverte /_/ b1. 

Cauchoix I/_/    b2. Cauchoix II/_/      b3. Cauchoix III/_/  

Q12/SEGMENT OSSEUX FRACTURE :   a : fémur /_/         b : tibia /_/                         c : rotule /_/                    
d : péroné /_/   e : tibia- péroné/_/            f : os du pied /_/  

Q13/NIVEAU DU FRACTURE : a : 1/3 sup./_/         b : 1/3 moyen. /_/           c : 1/3 inf./_/ d : 

les os du tarse/_/           e : métatarses:/_/                  f : phalanges/_/  

Q14/SIEGE DE LA FRACTURE : a : extra articulaire/_/                b : articulaire/_/      b1. 

Salter1/_/    b2. Salter2/_/    b3. Salter3/_/      b4. Salter4/_/      b5. Salter5/_/  
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Q15 / LE TYPE DE TRAIT DE FRACTURE : a : transversal /_/     b : oblique /_/       c : bois 

vert /_/    d : autres/_/  

Q16 /SELON LE NOMBRE DE FRAGMENTS : a : fracture simple /_/                  b : fracture 

complexe /_/  

Q17 /SELON LE DEPLACEMENT : a : simple sans déplacement /_/       b : chevauchement 

/_/ c : translation /_/   d : angulation/_/ e : spiroïde/_/  

Q18/AUTRES TRAUMATISMES ASSOCIES :   /___________ /  

Q19 / COMPLICATIONS IMMEDIATES :  a : Oui /_/      b : Non/_/  

Q20/ TYPE DE COMPLICATION : a : ouverture cutanée/_/       b : atteinte vasculaire/_/        

c : atteinte nerveuse/_/       

Q21/ HOSPITALISE : Oui/_/               non/_/  

Q22/ DUREE D’HOSPITALISATION : a : inf. à 15jours/_/   b :15-45jours/_/     c : sup. à 

45jours/_/  

Q23/ CONDUITE THERAPEUTIQUE : a : orthopédique /_/     b : chirurgicale/ b1 : 

enclouage/_/ b2 : plaque vissée/_/      b3 : cerclage/_/   b4 : fixateur externe/_/ b5 : autres/_/ 

Q24/REEDUCATION a : active/_/ b : passive/_/ Q25 / EVOLUTION : a : bonne   /_/    b : 

passable /_/    c : mauvaise /_/. 
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Figure 19 : Prothèse intermediaire de hanche et Image radiologique montrant une fracture 

engrénée du col fémoral 
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Figure 20 : Fracture diaphysaire du fémur traitée par clou centro-médullaire 
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Figure 21 : La fracture ouverte de la jambe traitée de manière traditionnelle a été compliquée 

par une infection 
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Figure 22 : Plaie délabrante de la cheville gauche et une amputation traumatique de chopard 
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FICHE SIGNALYTIQUE 

Nom : COULIBALY 

Prénom : Seybou 

Adresse : Missabougou 

Tel : +223 91 68 75 01 

Email : drissaniosira@gmail.com  

INTRODUCTION 

La fracture est une solution de continuité d’un os, par suite d’un traumatisme ou d’une 

pathologie. Cette étude fut menée pour étudier les aspects épidémiologiques, cliniques et 

thérapeutiques des fractures des membres inférieurs au service d’accueil des urgences de 

l’hôpital du Mali 

METHODOLOGIE 

Il s’agit d’une étude prospective et descriptive réalisée dans le service d’accueil des urgences 

de l’hôpital du Mali. Elle s’est tendue sur 12 mois de janvier 2022 à décembre 2022. Elle a 

concerné les patients présentant un traumatisme. L’analyse a été faite avec le logiciel SPSS 

version 25.0. Les résultats ont été présentés sous forme de tableaux et figures. 

RESULTATS 

Pendant notre étude 11443 patients ont été admis au service d’accueil des urgences sur 

lesquels 263 patients avaient un traumatisme du membre inferieur d’où 90 patients ont été 

retenue pour notre étude soit une fréquence de 34% des traumatisés du membre inferieur. Plus 

de la moitié des fractures aux membres inférieurs étaient des fractures fermées soit 74,4% 

(67/90). La fracture simple était majoritaire avec 74,4% (67/90). Les patients qui ont subi une 

intervention chirurgicale étaient plus représentés avec 81,1% (72/90). 

CONCLUSION 

Cette étude montre que la fracture du membre inférieur est fréquente dans le service d’accueil 

des urgences de l’hôpital du Mali. Le traitement chirurgical a été le moyen thérapeutique le 

plus utilisé et la rééducation était passive dans la majorité des cas. 

MOTS CLES : Fracture, hôpital du mali, traumatisme, traitement 
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SIGNALYTIC SHEET 

Last name: COULIBALY 

First name: Seybou 

Address: Missabougou 

Tel : +223 91 68 75 01 

Email: drissaniosira@gmail.com  

INTRODUCTION 

A fracture is a break in the continuity of a bone as a result of trauma or pathology. This study 

was conducted to investigate the epidemiological, clinical and therapeutic aspects of fractures 

of the lower limbs in the emergency department of Mali Hospital. 

METHODOLOGY 

This was a prospective, descriptive study carried out in the emergency department of Mali 

Hospital. It lasted 12 months, from January 2022 to December 2022. It concerned patients 

presenting with trauma. Analysis was performed using SPSS software version 25.0. Results 

are presented in tables and figures. 

RESULTS 

During the course of our study, 11443 patients were admitted to the emergency 

department, 263 of whom had suffered trauma to the lower limb. Of these, 90 patients were 

selected for our study, representing a 34% incidence of trauma to the lower limb. More than 

half of all lower limb fractures were closed fractures, i.e. 74.4% (67/90). Simple fractures 

accounted for the majority, 74.4% (67/90). Patients who had undergone surgery were more 

represented at 81.1% (72/90). 

CONCLUSION 

This study shows that fractures of the lower limb are frequent in the emergency department of 

Mali Hospital. Surgical treatment was the most commonly used therapeutic method, and 

rehabilitation was passive in the majority of cases. 

KEYWORDS: Fracture, mali hospital, trauma, treatment
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