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RÉSUMÉ

Les fractures  de la jambe chez l’enfant sont assez fréquentes et souvent 
sous-estimées dans leur gravité immédiate. Au Sénégal, il existe peu d’études 
concernant les fractures des os de la jambe chez l’enfant. Entre le 1er janvier 
2013 et le 31 décembre 2015, soit 36 mois, nous avons colligé 205 dossiers de 
fractures de la jambe chez l’enfant.
Ce chiffre représentait 49,4 % des traumatismes de la jambe et 13,6% de 
l’ensemble des fractures chez l’enfant. 
L’âge moyen des enfants était de 7,6 ans et un sexe ratio de 3,3. La majorité des 
enfants provenaient de Dakar-ville avec 123 cas et   de la banlieue dakaroise 
avec 68 cas. Les circonstances de survenue étaient les accidents de la voie 
publique avec 50,4% des cas, suivies des accidents domestiques avec 22,6%  
des cas. Nous avons noté 125 cas de fractures du tibia, 12 cas de fractures de 
la fibula et 73 cas de fractures intéressant les 2 os de la jambe.
La localisation au tiers moyen était prépondérante aussi bien pour les fractures du 
tibia que de la fibula. Nous avons retrouvé 66 cas de fractures propres à l’enfant.
Nous allons étudier les aspects épidémiologiques des fractures de la jambe chez 
l’enfant au service de chirurgie pédiatrique du Centre Hospitalier Universitaire 
Aristide Le Dantec de Dakar

ABSTRACT

Leg fractures in children are fairly frequent and often underestimated in their 
immediate gravity. In Senegal, there are few studies on fractures of the leg bones 
produced in children. Between January 1, 2013 and December 31 December 
2015, 36 months, we collected 205 cases of fractures of the leg in children. 
This figure accounted for 49.4% of leg injuries and 13.6% of all fractures in 
children. 
The average age of the children was 7.6 years and sex ratio of 3.3. The majority 
of the children came from Dakar city with 123 cases and of the Dakar suburbs 
with 68 cases. The circumstances of the occurrence were accidents at the public 
roads with 50.4% of cases, followed by domestic accidents with 22.6% of cases. 
We noted 125 cases of tibial fractures, 12 cases of fibula fractures and 73 cases 
of fractures involving the 2 bones of the leg.
The average third party was predominant for both tibial and fibula fractures. 
We had found 66 cases of child-specific fractures. We will be studying the 
epidemiological aspects of leg fractures in children at the pediatric surgery 
department of the Aristide Le Dantec University Hospital Center in Dakar
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I. INTRODUCTION

Les fractures de la jambe chez l’enfant sont assez fréquentes 
et souvent sous-estimées dans leur gravité immédiate [1]. Elles 
sont dominées en fréquence par les lésions du tiers moyen 
et en gravité par les lésions proximales [1]. Leur mécanisme 
est en général direct [2]. 
Le pronostic de ces fractures est souvent favorable. Cependant 
des complications peuvent être rencontrées.

II. PATIENTS ET METHODES

Cette étude a porté sur des enfants âgés de moins de 16 
ans répartis en trois tranches d’âges : de 0 à 5 ans, de 6 à 
10 ans et de 11 à 15 ans.
Nous avons recruté tous les enfants qui présentaient une 
fracture de la jambe ne dépassant pas 21 jours. Les enfants 
étaient admis au service de chirurgie pédiatrique du Centre 
Hospitalier Universitaire Aristide Le Dantec de Dakar entre 
le 1er janvier 2011 et le 31 décembre 2013.
Nous avons étudié la fréquence des fractures de la jambe 
par rapport aux traumatismes de la jambe et par rapport à 
toutes les fractures diagnostiquées pendant la même période.
Pour chaque enfant, nous avons noté l’âge, le sexe, la pro-
venance, le mécanisme et les circonstances de survenue 
du traumatisme ainsi que le délai de consultation.
Le côté fracturé, l’os ou les os fracturés, la localisation et 
le type de fracture notamment celles propre à l’enfant ont 
été déterminés grâce à la radiographie standard.

III. RESULTATS

Entre le 1er janvier 2013 et le 31 décembre 2015, soit 
36 mois, nous avons colligé dans le service de chirurgie 
pédiatrique du Centre Hospitalier Universitaire Aristide 
Le Dantec de Dakar 205 dossiers de fractures de la jambe 
chez l’enfant.
Ce chiffre représentait 49,4 % des traumatismes de la jambe 
et 13,6% de l’ensemble des fractures chez l’enfant. 
L’âge moyen des enfants était de 7,6 ans avec des extrêmes 
d’un an et 15 ans. La tranche d’âge la plus touchée se situait 
entre six et 10 ans.
La figure 1 montre, selon la tranche d’âge, la répartition 
des fractures de la jambe.

Figure 1 : Répartition des fractures des os de la jambe selon la tranche 
d’âge

Sur les 205 patients concernés, nous avions noté 157 
garçons et 48 filles soit un sexe ratio de 3,3. La majorité 
des enfants provenaient de Dakar-ville avec 123 cas et de 
la banlieue dakaroise avec 68 cas.
La figure 2 présente la répartition des patients selon leur 
provenance.

Figure 2 : Répartition des patients selon leur provenance

Les circonstances de survenue étaient les accidents de la 
voie publique avec 50,4% des cas, suivies des accidents 
domestiques avec 22,6% des cas. La figure 3 illustre les 
circonstances.

Figure 3 : Répartition des fractures de la jambe selon les circonstances 
de survenue( AD=Accident Domestique, AL=Accident Ludique, AS=Ac-
cident de Sport, AVP= Accident de la Voie Publique)

Les accidents de la voie publique étaient la circonstance 
de survenue la plus fréquente pour les enfants de plus de 
6 ans alors que les accidents domestiques prédominaient 
chez les enfants de moins de cinq ans.
Le délai moyen entre le traumatisme et la consultation 
était de 2 jours avec des extrêmes d’une heure et 21 jours.
Nous avons noté 120 cas de fractures du tibia, 12 cas de 
fractures de la fibula et 73 cas de fractures intéressant les 2 
os de la jambe. Le tibia était l’os le plus fracturé (tableau I).

Tableau I : Fréquence des fractures sur les différentes parties de la jambe

Localisation Nombre Pourcentage

Tibiaisolée 120 58,5%

Fibula isolée 12 5,8%

Tibia et fibula 73 35,7%

Total 205 100%

La localisation au tiers moyen était prépondérante aussi bien 
pour les fractures du tibia que de la fibula (tableaux II et III)

Tableau II : Répartition des fractures du tibia selon la localisation

Siège Nombre Pourcentage

1 /3 proximal 25 13 %

1/3 moyen 96 50,8 %

1/3 distal 72 37,2 %

Total 178 100 %

Tableau III: Répartition des fractures de la fibula selon la localisation

Siège Nombre Pourcentage

1 /3 supérieur 16 18,8 %

1/3 moyen 40 47 %

1/3 inférieur 29 34,2 %

Total 85 100%
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Nous avions retrouvé 66 cas de fractures propres à l’enfant 
avec une prédominance des fractures en motte de beurre 
avec 24 cas soit 36,4% des cas. (tableau IV).

Tableau IV : Répartition des fractures propres à l’enfant

Fractures Nombre Pourcentage

Fractures plastiques 19 31,7%

Fractures en cheveu 15 25,7%

Fractures en bois vert 26 42,6%

Total 66 100%

Les fractures plastiques se localisaient essentiellement au 
niveau de la fibula (12 cas) et rarement au niveau du tibia 
(1 cas). Toutes les fractures en cheveu intéressaient le tibia. 
Nous avons noté aussi 12 fractures en bois vert intéressant 
la fibula et huit cas au niveau du tibia. 
Parmi nos malades, 62 présentaient une lésion associée 
soit dans 30,2% des cas .Il s’agissait essentiellement de 
fracture-décollement épiphysaire intéressant le genou et 
la cheville.
Nous avions aussi noté deux fractures des os de l’avant-bras 
associées chez deux malades, sept fractures humérales ,10 
traumatismes crâniens, quatre fractures du fémur réalisant 
des genoux flottants, deux traumatismes thoraciques dont 
une contusion pulmonaire , deux contusions abdominales , 
trois luxations du coude et cinq fractures au niveau des 
os pied.

IV. DISCUSSION

Les fractures de jambe sont fréquentes chez l’enfant. Leur 
fréquence est estimée à 17,3% de l’ensemble des fractures 
chez l’enfant [3-4]. Dans notre étude la fréquence trouvée 
est en dessous de ce pourcentage. Cette fréquence peut 
s’expliquer par l’existence d’autres centres hospitaliers 
de référence dans la prise en charge de la traumatologie 
pédiatrique dans la ville où nous avons mené notre étude. 
Dans notre étude l’âge moyen est de 7,6 ans avec des 
extrêmes de 1 et 15 ans, ce qui est comparable à celui 
rapporté par Mouafo [5] qui est de 8 ans.
La tranche d’âge de 6 à 10 ans est la plus touchée dans 
notre étude quelque soit le siège de la fracture sur la 
jambe. Ces résultats sont comparables à ceux trouvés dans 
d’autres études [6].
Ces résultats s’expliquent par le fait que cette tranche d’âge 
est constituée d’enfants d’âge scolaire dont le développement 
sensoriel et psychomoteur encore immature empêchent 
d’avoir une bonne perception des dangers[7].
Notre population d’étude est majoritairement masculine. 
Cette prédominance des garçons est rapportée dans les 
différentes séries de la littérature [8,9,10,11]. Ce constat peut 
s’expliquer par la forte turbulence des garçons mais aussi 
le fait que l’instinct de conservation est plus développé 
dans le sexe féminin que dans le sexe masculin [12 ,13,14,15]. 
De plus les filles sont souvent confinées dans des tâches 
ménagères au Sénégal.
Les accidents de la voie publique dominent les étiologies des 
fractures de jambe de l’enfant dans la série de Nwadinigwe 
au Nigeria [16].

Dans notre étude, les principales circonstances de survenue 
chez les enfants de moins de cinq ans restent les accidents 
domestiques et ludiques.
Les fractures de la jambe chez l’enfant sont le plus sou-
vent dues à un mécanisme direct ; les chocs indirects sont 
rares chez l’enfant [17]. Ce constat est en accord avec notre 
étude qui trouve 95 ,12 % cas de fractures secondaires à 
un choc direct.
Les fractures de la jambe sont dominées en fréquence 
par les lésions isolées du tibia [18]. Dans notre étude, les 
fractures isolées du tibia sont plus fréquentes. Par contre 
dans l’étude de Gourinda[19] , les fractures simultanées du 
tibia et de la fibula sont prépondérantes [4]. 
Dans l’étude de Cullen [20], le siège de la fracture était 
retrouvé dans la majorité des cas au niveau du tiers moyen 
aussi bien pour le tibia que pour la fibula; notre étude a 
retrouvé les mêmes résultats.
Nous avons retrouvé dans notre série 26 cas de fracture 
ouverte soit un pourcentage de 12 ,7%. Dans la littéra-
ture la fréquence de l’ouverture cutanée est diversement 
appréciée (tableau V).

Tableau VI : Répartition des fractures ouvertes selon divers auteurs 

Auteurs Pays Fréquence

Mouafo Cameroun 23,5%

Nwadinigwe Niger 25,5%

Ouattara Cote d’ivoire 43%

Ferlic France 32%

Notre étude Sénégal 12,7%

Nous constatons que nos chiffres sont inférieurs à ceux de 
ces études. Cela peut s’expliquer par la place importante 
qu’occupent les accidents domestiques, ludiques et sportifs 
entraînant moins d’ouverture cutanée que les accidents de la 
voie publique qui sont fréquentes dans l’étude de Culter [16].

V. CONCLUSION

Les fractures de la jambe chez l’enfant sont assez fréquentes 
et sont souvent sous-estimées dans leur gravité immédiate. 
Elles représentaient 49,4 % des traumatismes de la jambe. 
Les circonstances de survenue étaient les accidents de la 
voie publique avec 50,4% des cas. Le tibia était l’os le 
plus fracturé.
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