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 RÉSUMÉ 

Introduction. Les traumatismes musculo-squelettiques représentent une charge importante 

de morbidité dans les pays à revenu faible et intermédiaire. L'hôpital de district de 

Bonassama étant l’institution hospitalière publique de référence de la commune de Douala 

4ème, s’est doté depuis quelques années d’un pôle de référence en traumatologie, il accueille 

ainsi de nombreux patients présentant des lésions osseuses, en raison de sa position 

géographique stratégique et de sa proximité avec les régions du Nord-Ouest et du Sud-Ouest 

du Cameroun, affectées par une crise socio-politique depuis 2016. Méthodologie. Étude 

descriptive et prospective menée sur une période de trois ans aux urgences chirurgicales de 

l'hôpital de Bonassama. Tous les patients présentant des lésions osseuses ont été inclus. Les 

données sur l'âge, le sexe, la profession, la nature des lésions et le site anatomique ont été 

collectées et analysées. Résultats. Au total, 231 patients ont été inclus. La tranche d'âge la 

plus touchée était celle de 30 à 50 ans (41,1 %). Les hommes représentaient 68 % des cas. 

Les chauffeurs étaient la profession la plus représentée (17,7 %). Les membres inférieurs 

étaient les plus affectés (82,7 %), avec une prédominance du côté droit. Les traumatismes 

fermés constituaient 71,9 % des lésions. Conclusion. Les lésions osseuses à de l'hôpital de 

Bonassama affectent principalement les hommes en âge actif, avec une prédominance des 

traumatismes des membres inférieurs droits. Ces résultats soulignent la nécessité de 

renforcer les mesures de prévention des accidents, notamment chez les professionnels du 

transport, et d'adapter les ressources hospitalières pour une prise en charge optimale. 
 ABSTRACT 

Introduction. Musculoskeletal injuries represent a significant burden of morbidity in low- 

and middle-income countries. The Bonassama District Hospital, being the public referral 

hospital for the Douala 4th commune, has for some years had a trauma reference center. It 

thus receives many patients with bone injuries, due to its strategic geographical position and 

its proximity to the Northwest and Southwest regions of Cameroon, affected by a socio-

political crisis since 2016. Methodology. A descriptive and prospective study conducted 

over a period of three years in the surgical emergency department of the Bonassama District 

Hospital. All patients with bone injuries were included. Data on age, sex, profession, nature 

of injuries, and anatomical site were collected and analyzed. Results. A total of 231 patients 

were included. The most affected age group was 30 to 50 years (41.1%). Men represented 

68% of cases. Drivers were the most represented profession (17.7%). The lower limbs were 

the most affected (82.7%), with a predominance of the right side. Closed trauma constituted 

71.9% of the injuries. Conclusion. Bone injuries at Bonassama District Hospital mainly 

affect men of working age, with a predominance of right lower limb injuries. These results 

highlight the need to strengthen accident prevention measures, particularly among transport 

professionals, and to adapt hospital resources for optimal care.  

 

INTRODUCTION 

Les traumatismes de l’appareil locomoteur constituent de 

14% à 28% des motifs de consultation au niveau des 

structures de santé primaires dans plusieurs pays. 

Cependant, dans les pays pauvres, très peu d’études sont 

menées pour montrer l’ampleur du phénomène. Selon 

Ibrahima F. les traumatismes de l’appareil locomoteur 

sont retrouvé chez 10% de la population Camerounaise, 

d’où un problème de santé publique majeur [1,2, 4]. 

L'hôpital de district de Bonassama, première institution 

hospitalière publique à proximité des régions du Nord-

Ouest et du Sud-Ouest, a vu accroitre l’affluence des 

patients victimes de traumatismes de l’appareil 

locomoteur dû au  fait de l’exode rurale de cette 
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population ce qui a motivé l’ouverture d’un pôle de 

traumatologie de référence pour leur prise en charge en 

urgence.  

L’objectif de l'étude était de ressortir un panorama des 

lésions osseuses traumatiques depuis le début de l’exode 

rural aux urgences de l'hôpital de Bonassama sur une 

période de trois ans afin d’orienter les stratégies de 

prévention et de prise en charge. 

MÉTHODOLOGIE 

Il s’agissait d’une étude descriptive et prospective menée 

sur une période de trois ans, de janvier 2018 à décembre 

2020, au sein des urgences chirurgicales de l'hôpital de 

district de Bonassama, Douala, Cameroun.  

Notre population d'étude comportait tous les patients 

présentant des lésions osseuses traumatiques admis aux 

urgences chirurgicales durant la période d'étude. 

Nos critères d'inclusions étaient les patients de tout âge et 

sexe, présentant une lésion osseuse traumatique récente 

moins d’une semaine, confirmée cliniquement et 

radiologiquement. Nous avions exclu tous patients sortis 

contre avis médical et ceux reçus à plus d’une semaine et 

plus du traumatisme. 

Les données ont été recueillies à l'aide d'un questionnaire 

standardisé comprenant : âge, sexe, profession, la nature 

de la lésion (traumatisme fermé, ouvert, écrasement), le 

site anatomique affecté et le côté affecté (droit ou gauche). 

RÉSULTATS 

Nous avions 258 patients. Les mécanismes lésionnels 

retrouvés étaient : les accidents de la voie publique avec 

51%, suivi des accidents de travail soit 25%, les accidents 

domestiques 10%, les accidents de sport et des accidents 

post rixes ;  

75% de nos patients étaient des ressortissants des zones 

Sud-Ouest et Nord-Ouest. La moyenne d'âge des patients 

était de 35,6 ± 15,2 ans. La tranche d'âge la plus 

représentée était celle de 30 à 50 ans, regroupant 95 

patients (41,1 %). Les patients âgés de 20 à 30 ans 

représentaient 26,4 % des cas (61 patients). Les enfants de 

moins de 10 ans constituaient 4,8 % des cas. (Tableau 1) 

 
Tableau 1 : Répartition des patients selon la tranche d'âge 

Tranche d'âge (années) N % 

0-5 6 2.6 

5-10 5 2.2 

10-20 19 8.2 
20-30 61 26.4 

30-50 95 41.1 

50-70 40 17.3 
≥70 5 2.2 

Total 231 100 

 

La majorité des patients appartiennent à la tranche d'âge 

active, ce qui suggère une implication des activités 

professionnelles dans la survenue des traumatismes. 

Nous avions 184 hommes (71.3 %) pour 74 des femmes 

(28.7 %), soit un ratio homme/femme de 2,1. La 

prédominance masculine reflète une exposition accrue des 

hommes aux facteurs de risque traumatiques. 

Les chauffeurs constituaient le groupe professionnel le 

plus représenté avec 77 patients (33,3 %) avec plus 80% 

de moto-taximan, suivis des ménagères 47 patients 

(20,35 %) et des commerçants 43 patients (18,61%). Les 

élèves et étudiants représentaient respectivement 19,48 % 

et 8,22 % des cas.  

 

 
Figure 1 : Répartition des patients selon la profession 

 

La majorité des patients présentaient des traumatismes 

fermés soit 166 patients (64.34 %), tandis que 91 patients 

(35.2%) avaient des traumatismes ouverts. Un seul cas 

d'écrasement a été noté (0,4 %).  

Les membres inférieurs étaient les plus affectés avec 191 

patients (82,7 %). Parmi ceux-ci, le côté droit était le plus 

touché chez 76 % des patients (122), contre 24 % pour le 

côté gauche. La prédominance du côté droit pourrait être 

liée à la position du patient lors de l'impact, notamment 

dans les accidents de la route. 

Sur les 122 patients avec une atteinte du membre inférieur 

droit, le tibia était le site le plus fréquemment affecté (70 

patients, 57,4 %), le fémur était touché chez 30 patients 

(24,6 %) et les fractures de la cheville concernaient 18 

patients (14,8 %). Quatre cas d’atteinte du pied. La 

fréquence élevée des fractures du tibia souligne la 

vulnérabilité de cet os dans les traumatismes directs. 

69 patients avec une atteinte du membre inférieur gauche, 

le fémur était touché chez 25 patients (36,2 %), le tibia et 

la cheville étaient affectés chacun chez 20 patients (29 %). 

Quatre cas d’atteinte du pied. Les fractures du fémur 

gauche sont plus fréquentes que celles du tibia, contrastant 

avec le côté droit. 

 

 
Figure 2 : Fracture des membres inferieurs 

 

Les membres supérieurs étaient touchés chez 67 patients 

(29 %). Le côté droit était affecté chez 67 % des patients, 

contre 33 % pour le côté gauche. La prédominance du côté 

droit est également observée au niveau des membres 

supérieurs. Parmi les 42 patients avec une atteinte du 

membre supérieur droit, le radius/cubitus était touché chez 

10 patients (24,4 %), la main était affectée chez 8 patients 

(19,5 %) et l'épaule et l'humérus étaient chacun touchés 

chez 7 patients (17,1 %). Les fractures du radius/cubitus 

sont les plus fréquentes au niveau du membre supérieur 

droit, indiquant des mécanismes de chute avec réception 

sur la main. 
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Chez les 25 patients avec une atteinte du membre 

supérieur gauche, Le radius/cubitus, l'épaule et l'humérus 

étaient chacun touchés chez 6 patients (23,1 %) et 1 cas de 

main. La distribution uniforme des fractures au niveau du 

radius/cubitus, de l'épaule et de l'humérus suggère des 

mécanismes variés de traumatisme. Dans les autres 

localisations Le bassin était touché chez 9 patients (3,9 %) 

et le thorax était affecté chez 4 patients (1.7%). 

 

 
Figure 3 : Fractures des membres supérieurs 

 

 
Figure 4 : Classement des lésions avec fréquences 

 

DISCUSSION 

Notre étude révèle que les lésions osseuses aux urgences 

de l'hôpital de Bonassama touchent majoritairement les 

hommes en âge actif, avec une moyenne d'âge de 35,6 ans. 

La tranche d'âge la plus affectée est celle de 30 à 50 ans, 

représentant 41,1 % des patients. Cette prédominance 

masculine et la concentration dans la tranche d'âge active 

sont cohérentes avec la littérature, où les hommes sont 

plus exposés aux traumatismes en raison d'activités 

professionnelles à risque [3, 5,6]. Plus de la moitié faisait 

suite à des accidents de la voie publique. Cette exposition 

de prédilection du sujet jeune de sexe masculin trouverait 

son explication dans le fait que c’est lui qui est amené 

souvent à se déplacer de par son occupation alors que 

l’emploi de la femme en général et de la jeune femme dans 

les métiers propices à occasionner les traumatismes 

(passagers ou conducteurs de véhicules motorisés) est 

moins fréquent [9, 10]. 

La profession de chauffeur est la plus représentée parmi 

les patients (17,7 %). Cela s'explique par le risque élevé 

d'accidents de la route, principal mécanisme de blessure 

dans les pays à revenu faible et intermédiaire avec la 

venue des moto-taximan [1, 12,13]. Douala, avec son 

trafic intense et son rôle de carrefour économique, expose 

particulièrement les chauffeurs à ces risques. 

Les membres inférieurs sont les plus affectés (82,7 %), 

avec une prédominance du côté droit (76 %). Le tibia droit 

est le site le plus fréquemment touché 57,4 % des lésions 

du membre inférieur droit. Cette prédominance pourrait 

être liée aux mécanismes de traumatisme directs lors des 

accidents de la route [7, 8]. 

Les traumatismes fermés constituent la majorité des 

lésions (71,9 %), alignés avec d'autres études [11]. 

Cependant, la proportion notable de traumatismes ouverts 

(28,1 %) nécessite une attention particulière pour prévenir 

les complications infectieuses et améliorer la prise en 

charge chirurgicale.  

CONCLUSION 

La situation géographique stratégique de l’hôpital de 

district de Bonassama, le place au centre d’un flux 

d’activité médical important. Cette étude nous a permis de 

concevoir une ébauche de la cartographie des lésions 

osseuses traumatiques suite à un exode rural massif de la 

population. 

Elle met en évidence une prédominance des lésions 

osseuses chez les hommes actifs, principalement des 

chauffeurs majoritairement accidentés de la voie 

publique, avec une atteinte accrue des membres inférieurs 

droits. Ces résultats soulignent la nécessité de : 

• Renforcer les mesures de prévention routière. 

• Réorganiser l’exode rural. 

• Adapter les ressources hospitalières pour une prise en 

charge adéquate des traumatismes musculo-

squelettiques. 
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