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RESUME

Contexte. Les traumatismes par accidents de motocycles ont noté une 
prédominance du membre inférieur sans mention spéciale du pied. L’hypothèse 
était que les conducteurs de motocycles avaient des traumatismes et des lésions 
associées plus graves que leurs passagers. Le but de cette étude était de décrire les 
aspects épidémiologiques, lésionnels, thérapeutiques  et évolutifs des traumatismes 
du pied des usagers de motocycles à Bouaké.

Méthodes. Cette étude rétrospective et analytique a été réalisée  sur 5 ans . Les 
paramètres étudiés étaient d’ordres épidémiologique,  lésionnel , thérapeutique 
et évolutif. L’analyse statistique a été faite à l’aide du test de Fisher au seuil de 
signifi cation situé à 5% (P< 0,05) pour vérifi er l’hypothèse de l’étude.

Résultats. Les traumatismes du pied des usagers de motocycles ont concerné  57 
(3,1% ) patients. L’âge moyen était de 32 ans (3-70).   Il y avait 40 hommes (70%) 
et 7 femmes (30%). Il y avait 31 conducteurs (54%) et  26 passagers(46%). L’avant-
pied était la région la  plus atteinte (n=32 ; 56%).  Les traumatismes ouverts étaient 
les plus observés(n=53;93%). Les fractures étaient la lésion la plus fréquente (n= 
50 ;54%).   Le traitement a été  chirurgical (n=53;93%) et orthopédique(n=4; 7%). 
Le résultat fonctionnel était bon (n=13;65%). Les conducteurs de motocycles 
n’avaient pas des traumatismes du pied  et des lésions associées plus graves  que 
leurs passagers.

Conclusion.  Cette étude a noté une prévalence de 3,1% des traumatismes  du 
pied des usagers de motocycles. Les conducteurs de motocycles n’avaient pas des 
traumatismes du pied  et des lésions associées plus graves  que leurs passagers.

Mots clés : 
-Fractures; 
-Motocycles;
-Pied;
- Traumatisme

ABSTRACT

Background. Trauma from motorbike accidents was predominantly to the lower 
limb with no special mention of the foot. The hypothesis was that motorbike drivers 
had more severe traumas and associated injuries than their passengers. The aim of 
this study was to describe the epidemiological, lesional, therapeutic and evolutionary 
aspects of foot injuries among motorbike users in Bouaké.

Methods.   This retrospective and analytical study was carried out over 5 years.  
The parameters studied were epidemiological, lesion, therapeutic and evolutionary. 
Statistical analysis was carried out using the Fisher test at the 5% signifi cance level 
(P<0.05) to test the study hypothesis.
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Results.   Foot injuries to motorbike users concerned 57 (3.1%) patients. The mean 
age was 32 years (3-70). There were 40 men (70%) and 7 women (30%).  There were 
31 drivers (54%) and 26 passengers (46%). The fore foot was the most affected area 
(n=32;56%).  Open trauma was the most common injury (n=53; 93%). Fractures were 
the most frequent injury (n= 50;54%).   Treatment was surgical (n=53; 93%) and 
orthopaedic (n=4; 7%). The functional outcome was good (n=13; 65%).   Motorbike 
drivers did not have more severe foot injuries and associated injuries than their 
passengers.

Conclusion. This study found a 3.1% prevalence of foot injuries among motorbike 
riders. Motorbike riders did not have more severe foot injuries and associated injuries 
than their passengers.

Keywords: 
-Fractures;
- Motorcycles;
- Foot;
- Trauma

INTRODUCTION

Le pied est une structure anatomique très 
évoluée, supportant le poids du corps et le 
mettant en mouvement tout en s’adaptant à des 
terrains variés au cours de la marche[1]. L’atteinte 
de tout ou une  partie de cette mécanique 
de précision perturbe automatiquement la 
statique et la prise d’appui[1]. En traumatologie 
courante, les lésions rencontrées sont pourtant 
le plus souvent bénignes, particulièrement si 
elles concernent l’avant-pied[1] . Néanmoins, 
ces lésions, lorsqu’elles passent inaperçues, 
peuvent avoir des conséquences fonctionnelles 
invalidantes[1]. Les lésions graves sont rares 
et résultent de traumatismes à haute énergie 
cinétique[1]. Leur traitement relève habituellement 
de la chirurgie[1]. Les accidents de la voie publique 
sont l’étiologie la  plus fréquente des traumatismes 
du pied[2,3].Plusieurs écrits sur les traumatismes 
par accidents de motocycles ont noté une 
prédominance du membre inférieur sans mention 

spéciale du pied[4-10].I l existe un accroissement 
du trafic routier à Bouaké notamment les 
motocycles occasionnent des accidents de 
la voie publique[5]. La littérature scientifique 
semble peu abondante sur les traumatismes 
du pied par accidents de motocycles[7,8,11]. 
Les traumatismes du pied (arrière-pied ) par 
rayons de roues arrière  de motocycles ont 
déjà fait l’objet d’un travail dans le service[12] 
mais pas sur le pied en général. L’hypothèse 
était que les conducteurs de motocycles 
avaient des traumatismes et des lésions 
associées plus graves que leurs passagers. Le 
but de cette étude était de décrire les aspects 
épidémiologiques, lésionnels, thérapeutiques 
et évolutifs des traumatismes du pied des 
usagers de motocycles à Bouaké.

MÉTHODES

Il s’agissait d’une étude rétrospective et 
analytique réalisée du 1er janvier 2014 au 
31 décembre 2018. Elle a concerné tous les 
patients usagers de motocycles traités et 
suivis pour un traumatisme du pied suite à un 
accident de la voie publique.  Le diagnostic a 
été basé sur l’anamnèse, l’examen clinique et 
les radiographies standards du pied de face et 
les 3/4. Les paramètres étudiés étaient d’ordres 

épidémiologique,  lésionnel , thérapeutique 
et évolutif. Les fractures ouvertes ont été 
classées selon Gustilo [13].  Les résultats 
fonctionnels ont  été décrits  selon les critères 
de Kitaoka[14]. L’analyse statistique a été 
faite à l’aide du test de Fisher au seuil de 
signification situé à 5% (P< 0,05) pour vérifier 
l’hypothèse de l’étude.

RÉSULTATS

 Il a été enregistré 1842 patients hospitalisés 
pour traumatismes   durant la période d’étude. 
Les traumatismes du pied des usagers de 
motocycles ont concerné  57 (3,1% ) patients. 
L’âge moyen était de 32 ans (3-70). L’âge médian 
était  de 35 ans. Il y avait 40 hommes (70%) et 
7 femmes (30%). Les données épidémiologiques 

sont résumées dans le tableau I. Le délai 
moyen  d’admission était de 3 jours (10 mn-
45 jours).
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Tableau I : Données épidémiologiques  			 
	      Epidemiological data  

Données n %

Profession                          57
Elèves/étudiants 12 21

Commerçants 11 19

Cultivateurs 10 17
Transporteurs 7 12
Mécaniciens 4   7

Ménagères 4   7

Enseignants 3   5
Coiffeuses 2   4
Non scolarisés 2   4

Sage-femme 1   2
Auxiliaire en pharmacie 1   2
Type d’accident                 57
Motocycle seul  25                               44
Motocycle vs voiture  17                               30
Motocycle vs motocycle    14                               24
Motocycle vs piéton 1                                 2

Type d’usager du motocycle 57

Conducteur                                             31 54

Passager   26 46

Usage du motocycle            57

Motocycle-taxi 20                            35

Usage privé 37                            65

Les mécanismes de traumatisme du 
pied de motocycles seuls impliquaient les 
traumatismes du pied par les rayons de 
roues arrière de motocycles.  Les données 
lésionnelles sont résumées dans le tableau II 
Tableau II :  les données lésionnelles /  lesion data 

Données n %
Coté atteint                                      n=57
Droit                                                        24 42
Gauche                                                    33 58
Région du pied                                   n=57
Arrière-pied  20                35

Médio-pied                                                       5 9
Avant-pied   32                56

Type de traumatisme                         n=57
Traumatisme ouvert                                  53 93
Traumatisme fermé.                                   4 7

Type de lésion                                    n=92
Fractures   50                54

    -Calcanéus  20                  40

    -Talus                                                         5 10
    - Cuboïde  1                      2

    -Cunéiforme médial 2                     4

    - Métatarses 10                  20

    -Phalanges   7                    14
Sections tendineuses.                                         25 27
Plaies et déchaussement 
plantaires

9 15

Luxations                                                  8 7

   * Inter phalangienne de    
      l’hallux

                     
1

13

      *Métatarso-phalangienne                        3 37

     *Tarso-métatarsienne                              2 25

     *Talo-calcanéenne  2  25

Fractures ouvertes selon Gustilo          
n=40

Type I                                                            2 5
Type II                                                            22 55
Type III                                                         16 40
 Lésions associées            n=26

Plaie du tendon calcanéen                             11 42

Traumatisme de la cheville 
homolatérale        

 5 19

Traumatisme de la jambe 
homolatérale           

   7 27

Traumatisme du membre 
supérieur                

  2 7

Traumatisme du bassin                                   1 5

  Les fractures étaient associées à des luxations 
dans 5 cas (9%) . Le délai moyen du traitement 
était de 2 jours (1-11).Ce délai était de 42h 
pour les fractures ouvertes (7-72). Les données 
thérapeutiques et évolutives sont répertoriées 
dans le tableau III. Le résultat fonctionnel du 
pied a été évalué au recul moyen de 3 ans (1-5) 
chez 19 patients  selon  les critères Kitaoka[14]. Il 
est  résumé dans le tableau III.

L’amputation a été réalisé aux orteils. Le 
délai moyen de cicatrisation des plaies était de 
6 mois (1-12). Le délai moyen de consolidation 
des fractures était de 2 mois (1-4). Les cals 
vicieux ont été observés avec des des fractures 
extra articulaires du calcanéus. L’arthrose est 
survenue chez des malades qui avaient une 
fracture thalamique du calcanéus non déplacée 
traitées orthopédiquement. La raideur concernait 
une luxation de l’hallux. L’analyse statistique par 
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le test  de Fischer (p<0,05) à la recherche d’un 
lien entre le type de lésion et le type d’accident, le 
type d’usager,  le résultat fonctionnel est résumé 
dans le tableau IV. 

Cette analyse a révélé  qu’il n’y avait  pas 
de lien statistique  entre le type d’accident, le 
type d’usager d’usager du motocycle, le résultat 
fonctionnel et le type de lésion. Aussi un lien 
entre les types d’usager du motocycle et les 
lésions associées  a été recherché pour vérifier 
l’hypothèse de l’étude (tableau V). 

Tableau III: Données thérapeutiques et évolutives            
                  Therapeutic and evolutionary data 

Données n %
Type de traitement     n=57
Orthopédie                         4 7
Chirurgie             53 93
Brochage                           17 32
Amputation      1 2
Suture tendineuse         26 49
Parage+ attelle 
plâtrée             

9 17

Complications  n=17            
infections           4 24
Nécroses cutanées               3 17
Cals vicieux                          2 12
Arthroses                    6 35
Raideur                            2 12
Résultat fonctionnel   n=20
très bon                               4 20
bon                                                                             13 65
moyen                                                  3 15

                              

Tableau IV: L’analyse statistique par le test  de 
Fischer (p<0,05)/ Statistical analysis by Fischer 
test (p<0.05) 
Paramètres Types de lésion

Total
 

p
Type 
d’accident F L PPM DP 

Moto/moto 10 0 2 2 14

0,12Moto/voiture 12 3 1 1 17

Moto/piéton 0 0 1 0 1

Moto seul 18 5 2 0 25

Total 40 8 6 3 57

Type d’usager

Conducteur 23 4 4 0 31

0,27Passager 4 2 3 26

Total 40 8 6 3 57

Résultat fonctionnel

Très bon 1 1 1 4

0,92
Bon 5 2 4 2 13

Moyen 2 0 0 0 2

Total 8 3 5 3 19 

F = Fractures ; L = Luxations ; PPM = Plaies des parties molles ; 
DP = Déchaussement plantaire

Tableau V: L’analyse statistique par le test  de 
test Khi 2 (p<0,05) / Statistical analysis by Chi-
square test (p<0.05)

Paramètres
Types de lésion

Total
 pLésion associées

Type d’usager Oui Non

Conducteur 25 6 31
0,31

Passager 18 8 26

Total 43 14 57

Il n’y avait pas non plus de lien entre les 
types d’usagers  de motocycles et les lésions 
associées. Donc les conducteurs de motocycles 
n’avaient pas des traumatismes du pied  et 
des lésions associées plus graves  que leurs 
passagers.
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DISCUSSION

La présente étude avait pour but de décrire 
les aspects épidémiologiques, lésionnels, 
thérapeutiques  et évolutifs des traumatismes 
du pied des usagers de motocycles à Bouaké. Et 
de vérifier l’hypothèse émise : les  conducteurs 
de motocycles avaient des traumatismes et 
des lésions associées plus graves que leurs 
passagers. 

 La prévalence  était de 3,1%.  Les patients 
étaient des  adultes jeunes (32 ans) de 
sexe masculin(70%), élèves et étudiants ou 
commençants( 40%). Les patients étaient 
conducteurs (54%) de motocycles à usage 
privé (65%). L’avant-pied (65%) gauche ( 
58%) étaient le plus atteint par accident de 
motocycles seuls (44%). Les fractures ouvertes 
(54%) du calcanéus (40%) avec une plaie du 
tendon calcaneén comme lésions associées 
(42%) étaient les plus notées. Le traitement 
chirurgical (93%) a donné de bons résultats  
fonctionnels (65%). Les conducteurs de 
motocycles n’avaient pas des traumatismes 
du pied  et des lésions associées plus graves  
que leurs passagers.

Les traumatismes du pied des usagers 
de motocycles étaient rares (n=57;3,1%.). 
Les prévalences trouvées dans la littérature  
étaient  de 4,3% (n=53)[11], de 3,7%(n=13)[7] et 
de 5,9% (n=35)[8]. Les adultes jeunes de sexe 
masculin élèves et étudiants ou commerçants 
étaient les plus affectés. Les conducteurs 
de motocycles à usage privé étaient les plus 
fréquents. Cette tranche de la population  est 
la plus active utilisant le motocycle pour leurs 
activités. Jeffers et al. [11] ont noté un seul 
passager de motocycle dans leur série de  52 
patients.

Les traumatismes sans collision ou de  
motocycles seuls  étaient les plus fréquents 
(44%). Les conducteurs perdaient  souvent le 
contrôle de leurs motocycles  et  surtout les 
pieds des passagers pris dans les rayons de 

roue arrière des motocycles expliquaient cette 
fréquence[12]. La chute des motocycles seuls  
est due à l’absence de maitrise de conduite du 
motocycle qui sont  souvent  sans permis de 
conduire[10]. Le délai moyen d’admission de 3 
jours était lié au transfert de certains patients des 
zones éloignées.  Le pied gauche était concerné 
dans 58 % des cas.  Il serait le pied d’appui 
fréquent en cas de déséquilibre.  L’avant pied 
était le plus exposé dans cette  série  comme dans 
celle  de Jeffers et al.[11]. Les traumatismes ouverts 
fréquents témoignent de la vélocité de l’accident. 
On peut aussi évoquer le non port de chaussures 
fermées lors du traumatisme. Les fractures 
ouvertes étaient les lésions les plus observées 
en rapport avec les traumatismes ouverts. Le 
calcanéus était l’os le plus atteint (n=20;40%) 
dans cette série  contrairement à d’autres  séries 
qui notaient plus  les   métatarses[1,11,16,17]. Les 
fractures du calcanéus par motocycles ont été 
aussi observées  par Chilan Bou et al.[15]. Les 
fractures du calcanéus, les plaies du tendon 
calcanéen et  les  déchaussements plantaires 
étaient liés aux traumatismes par  les  rayons de 
roue arrière de motocycle[12]. Les lésions associées 
de la cheville sont les plus fréquentes[11]. 

Le retard au traitement était lié aux ressources 
limitées tant du patient que de la structure 
sanitaire. Les lésions ouvertes fréquentes 
justifiaient  la fréquence du traitement chirurgical 
(93%). Le coût de la broche de Kirschner justifiait  
son usage fréquent au pied dans cette série. 
Les fractures des métatarses décrites dans les 
écrits étaient traitées par des broches[11]. La 
fréquence des infections et des nécroses post 
opératoires étaient liées aux traumatismes 
ouverts et au retard du traitement dans notre 
contexte de travail à resources limitées. Un 
recul moyen de 3 ans a montré que les résultats 
fonctionnels étaient bons (65%). Les conducteurs 
de motocycles n’avaient pas des traumatismes du 
pied  et des lésions associées plus graves  que 
leurs passagers. Mais les conducteurs seraient 
les plus exposés en relation avec leurs positons 
lors du choc.

CONCLUSION

Cette étude a noté une prévalence de 
3,1% des traumatismes  du pied des usagers 
de motocycle. Les patients étaient des 
adultes jeunes de sexe masculin , élèves et 
étudiants ou commençants .Les patients 
étaient conducteurs de motocycle à usage 
privé . L’avant-pied gauche étaient le plus 
atteint par accident de motocycles seuls. Les 
fractures ouvertes  du calcanéus avec une 
plaie du tendon calcaneén comme lésions 

associées  étaient les plus rencontrées. Le 
traitement chirurgical a donné de bons résultats  
. Les conducteurs de motocycles n’avaient pas des 
traumatismes du pied  et des lésions associées 
plus graves  que leurs passagers.
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