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Epidemiological aspect of mandibular fractures treated at Nianankoro Fomba hospital in Segou: 
about 79 cases

Résumé 
La fracture mandibulaire représente l’ensemble des 
lésions de l’os de la mandibule entrainant de façon 
plus ou moins importante une rupture de la continuité 
osseuse avec ou sans déplacement des fragments 
osseux.
Les objectifs de cette étude étaient d’étudier la 
fréquence des fractures mandibulaires à l’hôpital 
Nianankoro FOMBA de Ségou; d’étudier la 
population cible des fractures mandibulaires à 
l’hôpital Nianankoro FOMBA de Ségou; d’évaluer 
l’option thérapeutique de cette pathologie ; d’évaluer 
l’option thérapeutique de cette pathologie en fonction 
de l’âge et du sexe ; d’étudier le devenir des patients 
traités.
Il s’agissait d’une étude prospective, réalisée dans le 
service de stomatologie et chirurgie maxillo-faciale 
de l’hôpital Nianankoro FOMBA de Ségou sur une 
période de trois années allant du 1er octobre 2016 au 
1er octobre 2019.
Durant nôtre étude nous avons enregistré deux 
cent vingt-cinq (225) cas de traumatisme maxillo-

facial dont soixante-dix-neuf (79) cas de fracture 
mandibulaire soit trente-cinq pourcent (35%) de 
l’ensemble des lésions traumatiques admis au  service.
La tranche d’âge la plus touchée par la fracture 
mandibulaire est celle de vingt à trente neuf (20-39) 
ans avec une fréquence de vingt trois (23) cas soit 
vingt neuf pourcent (29%). 
Leur traitement se base sur la restitution intégrale de 
l’articulé dentaire par des méthodes orthopédiques 
ou chirurgicales ; bien traitées ; l’évolution est en 
générale favorable.
Mots-clés : Fracture, traitement, évolution.

Abstract 
The mandibular fracture represents all the lesions of 
the bone of the mandible leading to a more or less 
important rupture of bone continuity with or without 
displacement of bone fragments.
The objectives of this study were to study the 
frequency of mandibular fractures at Nianankoro 
FOMBA Hospital in Ségou; to study the target 
population of mandibular fractures at Nianankoro 
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FOMBA Hospital in Ségou; evaluate the treatment 
option for this pathology; to evaluate the treatment 
option for this pathology according to age and sex; to 
study the fate of treated patients.
This was a prospective study, carried out in the 
stomatology and maxillofacial surgery department of 
Nianankoro FOMBA Hospital in Segou over a period 
of three years from October 1, 2016 to October 1, 
2019.
During our study we recorded two hundred and 
twenty-five (225) cases of maxillofacial trauma 
including seventy-nine (79) cases of mandibular 
fracture or thirty-five percent (35%) of all traumatic 
injuries admitted to the service.
The age group most affected by the mandibular 
fracture is that of twenty to thirty-nine (20-39) years 
with a frequency of twenty-three (23) cases or twenty-
nine percent (29%). 
Their treatment is based on the full restitution of the 
dental joint by orthopedic or surgical methods; well 
treated; The trend is generally favourable.
Keywords: Fracture, treatment, evolution.

Introduction

La fracture mandibulaire représente l’ensemble des 
lésions de l’os de la mandibule entrainant de façon 
plus ou moins importante une rupture de la continuité 
osseuse avec ou sans déplacement des fragments 
osseux. 
Le diagnostic de ces lésions se fait par l’examen 
physique et radiologique du patient.
Leur traitement se fait de façon chirurgicale ou 
orthopédique. Bien traitées leur évolution est 
généralement favorable.
Objectifs de cette étude était d’étudier la fréquence 
des fractures mandibulaires à l’hôpital Nianankoro 
FOMBA de Ségou ; d’étudier la population cible 
des fractures mandibulaires à l’hôpital Nianankoro 
FOMBA de Ségou; d’évaluer l’option thérapeutique 
de cette pathologie ; d’évaluer l’option thérapeutique 
de cette pathologie en fonction de l’âge et du sexe ; 

d’étudier le devenir des patients traités.

Méthodologie

Il s’agissait d’une étude prospective, réalisée dans 
le service de stomatologie et chirurgie maxillo-
faciale de l’hôpital Nianankoro FOMBA de Ségou 
sur une période de trois années allant du 1er octobre 
2016 au 1er octobre 2019. Elle a porté sur tous les 
cas de fractures mandibulaires admis à ce service 
pour leur prise en charge. Pour mener à terme cette 
étude nous avons utilisé les variables suivantes : 
l’âge des patients par tranche de dix ans, le genre des 
patients, la profession, la résidence, le mécanisme du 
traumatisme, le type de bilan radiologique, le type de 
traitement et le type d’évolution.
Le recueille de ces données a été fait à partir des 
fiches d’enquête établis après la rédaction du dossier 
médical des malades. L’analyse de ces données a été 
faite au logiciel Epi info version 3.5.4.

Résultats

Durant nôtre étude nous avons enregistré deux 
cent vingt cinq (225) cas de traumatisme maxillo-
facial dont soixante dix neuf (79) cas de fracture 
mandibulaire soit trente cinq pourcent (35%) de 
l’ensemble des lésions traumatiques admis au service.

Parmi les soixante dix neuf (79) cas de fractures 
mandibulaires  ; nous avons enregistré soixante 
quatre (64) cas de sexe masculins soit quatre vingt un 
virgule zéro un pourcent (81,01%) et quinze (15) cas 
de sexe féminin soit dix huit virgule quatre vingt dix 
huit pourcent (18,98%) avec un sexe ratio de quatre 
virgule vingt six sur un (4,26 /1) en faveur des hommes 
(fig2). L’âge des patients allait de zéro à soixante (0- 
60) ans et plus avec une tranche d’âge de dix (10) 
ans. La tranche d’âge la plus touchée par la fracture 
mandibulaire est celle de vingt à trente neuf (20-39) 
ans avec une fréquence de vingt trois (23) cas soit 
vingt neuf pourcent (29%) (fig1). Les professionnels 
les plus touchés par la fracture mandibulaire est celle 
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des cultivateurs avec une fréquence de trente quatre 
(34) cas soit quarante trois pourcent (43%) (fig3). La 
région est composée de deux zones ; la zone rurale et 
la zone urbaine. Les sujets venant de la zone rurale 
sont les plus touchés par la fracture mandibulaire 
avec une fréquence de cinquante trois (53) cas soit 
soixante sept virgule un pourcent (67,1%) (fig4). 
Les mécanismes traumatiques responsables des 
fractures mandibulaires sont nombreux mais celui le 
plus fréquent est l’accident de la voie publique avec 
une fréquence de soixante cinq (65) cas soit quatre 
vingt deux virgule trois pourcent (82,3%) (fig5). Le 
bilan radiologique majoritairement effectué est celui 
de l’incidence face basse avec une fréquence de 
cinquante huit (58) cas soit soixante treize virgule 
quatre pourcent (73,4%) ; cela est dû à la disponibilité 
des examens radiologiques à l’hôpital ; il n’existait pas 
de radiographie panoramique à l’hôpital et l’examen 

tomo-densito-métrique était prescrit aux patients 
qui présentaient la fracture mandibulaire associée 
au traumatisme crânien (fig6). Le type de traitement 
majoritairement effectué était celui du traitement 
orthopédique avec une fréquence de cinquante six 
(56) cas soit soixante dix virgule neuf pourcent 
(70,9%) à cause du coup élevé de l’ostéosynthèse 
(fig7). Le traitement orthopédique était réalisé chez 
les sujets âgés de zéro à soixante (0-60) ans et plus 
et l’ostéosynthèse était réalisée uniquement chez 
les sujets adultes âgés de vingt à soixante (20-60) 
ans et plus (Tableau1). Le traitement orthopédique 
a été réalisé chez quarante trois (43) sujets de sexe 
masculin contre treize (13) sujet de sexe féminin et 
l’ostéosynthèse chez vingt un (21) sujets de sexe 
masculin contre deux (2) sujets de sexe féminin 
(Tableau2). L’évolution a été favorable chez tous nos 
patients.

Figure 1: repartition des patients selon la tranche d'âge
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Figure 2 : repartition des patients selon le sexe

Figure 3: repartition des patients selon la profession

Figure 4: répartition des patients selon la résidence
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Figure 5 : repartition des patients selon le mécanisme du traumatisme

Figure 6: repartition des patients selon le type de bilan radiologique

Figure 7: repartition des patients selon le type de traitement
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Tableau I : Répartition des patients selon le type de traitement et l’âge	

Age
Orthopédique

Ostéosynthèses

TOTALOstéosynthèse au 
plaque visé

Ostéosynthèse au fil 
d'acier

Fréquence % Fréquence % Fréquence % Fréquence %

[0-9] 4 7,1 0 0 0 0 4 5,1
[10-19] 20 35,7 0 0 0 0 20 25,3
[20-29] 13 23,2 3 37,5 7 46,7 23 29,1
[30-39] 10 17,9 4 50 4 26,7 18 22,8
[40-49] 8 14,3 0 0 3 20 11 13,9
[50-59] 0 0 1 12,5 0 0 1 1,3

[60 et plus] 1 1,8 0 0 1 6,6 2 2,5
TOTAL 56 100 8 100 15 100 79 100

Chi2 = 27,3344                     Df = 12                              p = 0,0069

Tableau II : Répartition des patients selon le type de traitement en fonction du sexe.

Sexe
Orthopédique

Ostéosynthèses

TOTAL
Ostéosynthèse au 

plaque visé
Ostéosynthèse au fil 

d'acier

Fréquence % Fréquence % Fréquence % Fréquence %
Féminin 13 23,2 1 12,5 1 6,7 15 19
Masculin 43 76,8 7 87,5 14 93,3 64 81

TOTAL 56 100 8 100 15 100 79 100

Chi2 = 2,3496                     Df = 2                              p = 0,3089

Discussion 

L’âge des patients allait de zéro à soixante ans et 
plus avec une tranche d’âge de dix ans. La tranche 
d’âge la plus touchée par la fracture mandibulaire est 
celle de vingt à trente neuf ans avec une fréquence de 
vingt trois cas soit vingt neuf pourcent. Ce résultat 
est en adéquation avec les données de nombreux pays 
d’Afrique, d’Asie et d’Amérique [1, 2,7,14,22].   
Nous avons enregistré 79 cas de fracture mandibulaire 
soit  dont 64 hommes soit 81 pourcent et 15 femmes 

soit 18 pourcent avec un sexe ratio de 4,26/1 en 
faveur des hommes. Cette prédominance masculine a 
également été retrouvée par Sakr en Egypte, Dia Tine 
au Sénégal et Fasola au Nigéria qui ont rapporté des 
sex ratio respectifs de 3,6 :1, 3,9 :1 et 2,8 :1[6,9,19].
Ce pic de fréquence masculine pourrait s’expliquer 
par la faible implication des femmes dans les activités 
à risque élevé de traumatismes. 
Les professionnels les plus touchés par la fracture 
mandibulaire est celui des cultivateurs avec une 
fréquence de trente quatre cas soit quarante trois 
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pourcent. Par contre les études de Kontio et coll. [10] 
en Finlande, et Oikarinen et coll. [15] au Canada 
montrent que les sportifs sont plus victimes de 
fractures mandibulaires.
La région est composée de deux zones ; la zone rurale 
et la zone urbaine. Les sujets venant de la zone rurale 
sont les plus touchés par la fracture mandibulaire avec 
une fréquence de cinquante trois cas soit soixante 
sept virgule un pourcent. Ce résultat ne concorde pas 
à celui de l’étude où la grande majorité des patients 
réside dans la région de Dakar (81 %), les 25 % des 
fractures sont survenus dans les régions hors de Dakar 
et les 3 % des patients viennent de pays limitrophes 
(Guinée, Mali) [18].
Les mécanismes traumatiques responsables des 
fractures mandibulaires sont nombreux mais celui le 
plus fréquent est l’accident de la voie publique avec 
une fréquence de soixante cinq cas soit quatre vingt 
deux virgule trois pourcent. Ce résultat concorde à ceux 
des pays en voie de développement où les accidents 
de la voie publique en sont les causes majeures 
[1,6,9,19]. Contrairement aux pays développés chez 
lesquels l’étiologie principale de ces lésions sont les 
agressions [7,11,16,20].
 Le bilan radiologique majoritairement effectué est 
celui de l’incidence face basse avec une fréquence 
de cinquante huit cas soit soixante treize virgule 
quatre pourcent  ; cela est dû à la disponibilité des 
examens radiologiques à l’hôpital  ; il n’existait pas 
de radiographie panoramique et le scanner est donné 
aux patients qui présentaient la fracture mandibulaire 
associée au traumatisme crânien. Contrairement 
à d’autres études où la radiographie panoramique 
dentaire était l’examen le plus indiqué (74,2%) dans 
le diagnostic de fractures mandibulaires [3,4,12].
Le type de traitement majoritairement effectué est 
celui du traitement orthopédique avec une fréquence 
de cinquante six cas soit soixante dix virgule neuf 
pourcent à cause du coup élevé de l’ostéosynthèse. 
Ce résultat concorde aux séries où l’approche 
orthopédique était dominante avec une fréquence 
allant de 48% à 91,8% [ 6,8,17,19]. Par contre 
d’autres estiment que la prise en charge chirurgicale 

a été le traitement de choix dans certaines séries 
[5,7,11,14,19,20].
Le traitement orthopédique est réalisé chez les sujets 
âgés de zéro à soixante ans et plus et l’ostéosynthèse 
est réalisé uniquement chez les sujets adultes âgés de 
vingt à soixante ans et plus.
Le traitement orthopédique est réalisé chez quarante 
trois sujets de sexe masculin contre treize sujet de 
sexe féminin et l’ostéosynthèse chez vingt un sujets 
de sexe masculin contre deux sujets de sexe féminin.
L’évolution a été favorable chez tous nos patients. 
Contrairement aux séries où le taux de complications 
postopératoires chez ces 246 patients traités pour une 
fracture de la mandibule a été de 5,3 % [21] ; ce qui 
est inférieur aux taux déclarés par des groupes du 
Nigeria  [23] et du Danemark [13].

Conclusion 

Les fractures mandibulaires sont des lésions 
traumatiques entrainant des troubles de l’articulé 
dentaire. Elles peuvent affecter les deux sexes surtout 
les sujets de sexe masculin et toutes les tranches 
d’âge  ; majoritairement celle de vingt à trente neuf 
ans.
Leur traitement se base sur la restitution intégrale de 
l’articulé dentaire par des méthodes orthopédiques 
ou chirurgicales ; bien traitées ; l’évolution est en 
générale favorable.
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