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ABSTRACT 

A CASE OF GALEAZZI FRACTURE BY DROMEDA-
RY BITE.
The fractures(splits) of Galeazzi are relatively rare and of-
ten badly tolerated at the active young subjects. We bring 
back(report) a case of fracture(split) of Galeazzi. It is a 35-
year-old young person, a victim of an open trauma of the 
front arm, continuation(suite) has a bite of camel in the wrist, 
causing multiple wounds to the wrist and to the back of the 
hand. The patient consulted at 12 pm post-traumatic. The 
clinical examination highlighted a deformation(distortion) 
and a shortening of the front arm and a projection of the 
styloïde ulnaire. A radiological balance sheet(assessment) 
showed a diaphysaire fracture(split) of distal 1/3 of the ra-
dius partner in a radio dislocation - ulnaire distale. A para-
ge and an exofixation type(chap) Hoffmann were decided. 
Contrary to the other series, the fracture(split) of Galleazi 
by bite of animal is very rare in our Countered and so even 
in the literature
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RESUME

Les fractures de Galeazzi sont relativement rares et sou-
vent mal tolérées chez les sujets jeunes actifs. Nous rap-
portons un cas de fracture de Galeazzi. C’est un jeune 
de 35 ans, victime d’un traumatisme ouvert de l’avant 
bras, suite a une morsure de chameau au poignet, occa-
sionnant des multiples plaies au poignet et au dos de la 
main. Le patient a consulté à 24 heures post-traumatique. 
L’examen clinique a mis en évidence une déformation et 
raccourcissement  de l’avant bras et une saillie de la sty-
loïde ulnaire. Un bilan radiologique a montré une fracture 
diaphysaire du 1/3 distal du radius associée à une luxation 
radio-ulnaire distale. Un parage et exofixation type Hoff-
mann ont été décidés. Contrairement aux autres séries, 
la fracture de Galleazi par morsure d’animal est très rare 
dans nos contrées et  aussi même dans la littérature. 
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INTRODUCTION

La fracture luxation de Galeazzi associe une fracture 
du radius à une luxation de l’articulation radio ulnaire 
distale [1, 2]. Cette fracture prend son nom du chirur-
gien italien RICCARDO GALEAZZI qui l’a rebaptisé 
en 1934, mais fut d’abord décrite par Sir Astley COO-
PER en 1822 selon Voigt et Lill [3]. Le traitement 
consensuel de ces fractures repose sur une ostéo-
synthèse solide et rigide associée à une immobilisa-
tion de la l’articulation radio ulnaire distale.
Les accidents de la voie publique constituent les étio-
logies des fractures ouvertes du membre supérieur 
les plus fréquentes, mais les morsures d’animaux 
domestiques constituent une étiologie exceptionnelle 
[4, 5].
L’association d’une morsure animale et d’une frac-
ture ouverte du membre supérieur est rarissime mais 
gravissime nécessitant donc une prise en charge 
particulière médico-chirurgicale en raison du risque 
infectieux très élevé notamment de transmission du 
tétanos et posent souvent un problème de réinsertion 
socioprofessionnelle du patient.
Nous rapportons dans cette étude le premier cas de 
fracture de Galeazzi par morsure animale dû à un 
dromadaire chez un patient. Ce type de lésion n’a 
pas été décrite dans la littérature, donc le but de cette 
étude  est de décrire les aspects physiopathologi-
ques, thérapeutiques et pronostiques afin de mieux 
connaitre cette entité lésionnelle.
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1. CAS CLINIQUE:
Il s’agissait d’un patient âgé de 35 ans, éleveur pro-
venant de la zone rurale, admis au service des ur-
gences chirurgicales de l’hôpital national de Niamey 
pour un traumatisme ouvert du membre supérieur 
gauche suite à une morsure animale avec un délai 
d’admission de 24 heures. A l’examen clinique nous 
avons noté une impotence fonctionnelle du membre 
thoracique gauche, une tuméfaction du poignet et de 
la main gauche, une plaie contuse à la face antérieu-
re du poignet d’environ 2cm de grand axe a bord  ir-
réguliers et une érosion épidermique marginale ainsi 
qu’une éraflure à la face dorsale la main(Fig.1α2). 

1 

2 
Figure1 et 2 : Plaie contuse à la face antérieure du 
poignet d’environ 2cm et érosion épidermique margi-
nale à la face dorsale la main.

Une douleur exquise au niveau du tiers distal du ra-
dius et à l’extrémité distale de l’ulna, avec une légère 
sensibilité à la palpation de l’articulation radio-ulnai-
re distale. La radiographie a montré qu’il s’agissait 
d’une fracture médiodiaphysaire du radius associée 
à une luxation radio-ulnaire distale de (Fig.3). 

Figure 3 : image radiologique montrant la fracture de 
Galeazzi de l’avant-bras gauche.

L’examen vasculo-nerveux et tendineux était sans 
particularité. Un parage, une réduction et une exo-
fixation  ont été alors préconisés. Le nettoyage a été 
fait avec du sérum physiologique en irrigation abon-
dante jusqu’au fond de la plaie pendant au moins 10 
minutes. Une désinfection à la solution iodée type 
bétadine a été réalisée. L’exploration avait objectivé  
qu’aucun corps étranger n’est présent en profondeur 
des plaies et qu’aucun tissu noble n’est touché. Le 
patient a aussi bénéficié d’une antibiothérapie à base 
de ceftriaxone et de métronidazole et une vaccino-
thérapie antitétanique.
Un abord antérieur selon Henry a permis une réduc-
tion et une exofixation type Hoffmann de la fracture 
diaphysaire du radius. Une réduction et fixation de 

l’articulation radio-ulnaire distale à l’aide d’une bro-
che de 18/10 ont été aussi réalisées (Fig.4 et 5).

 
Figure 4 et 5 : image postopératoire du membre su-
périeur gauche

Nous avons complété par une immobilisation à type 
d’écharpe pendant quatre semaines. La broche ra-
dio-ulnaire a été retirée trois semaines après l’inter-
vention, puis l’ablation du fixateur externe à la sixiè-
me semaine remplacée par une manchette plâtrée. 
L’évolution a été marquée par une consolidation de 
la fracture radiale à trois mois. Au dernier contrôle 
du sixième mois (Fig 6) , nous n’avons pas noté de 
déficit des mouvements de l’avant-bras, notamment 
en pronosuppination, et nous n’avons pas noté aussi 
une diminution des amplitudes articulaires du poignet 
en dehors d’un problème esthétique modère en rap-
port avec les lésions initiales et le patient était très 
satisfait du résultat fonctionnel de son membre.

Figure 6 : Images radiologiques à un recul de 6 
mois

2. DISCUSSION

En termes de fréquence les morsures d’animaux 
sont des lésions fréquentes. Smith et al. [6] estiment 
que près de la moitié des américains seront victime 
d’au moins une morsure animale ou humaine durant 
leur vie. 
Le chien est l’animal le plus en cause avec 80 à 90% 
des morsures[7,8], suivi des morsures de chats et 
des morsures humaines, l’âne et le cheval n’étant 
que très rarement en cause [6,7]. Mais le cas de mor-
sure par dromadaire n’a jamais été rapporté dans la 
littérature.
Un cas de fracture ouverte des deux os de chaque 
avant-bras chez un même patient par morsure d’âne 
et un autre cas au niveau du premier métatarsien 
chez un enfant [4, 5] ont été rapportés.
En termes de siège de la morsure, en général les 
morsures d’animaux domestiques intéressent le 
membre supérieur surtout la main au moment de 
l’alimentation de l’animal ou au cours des jeux d’ani-
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maux [9]. Habituellement le cheval mord à la main 
ou au membre supérieur [10]. La position de la vic-
time (couchée, assise ou debout) au moment de la 
morsure ainsi que la taille de la victime interviennent 
dans le siège de la morsure, c’est ainsi que l’âne 
herbivore, pourrait avoir tendance à mordre dans les 
parties situées près du sol expliquant la fracture de 
jambe par morsure d’âne [11]. Ainsi dans notre cas 
de figure le dromadaire herbivore de hauteur et vu 
aussi la hauteur de sa tête pourrait avoir tendance 
à mordre les parties supérieures de sa victime expli-
quant la morsure du membre supérieur chez notre 
patient.
Ces fractures dont le mécanisme typique est défini 
comme une chute sur une main tendue dans une hy-
perpronation se produisent avec une incidence chez 
les adultes de 2,7% à 6,8% de l’ensemble des fractu-
res de l’avant bras [3, 12, 13]. 
La fracture de Galeazzi par morsure d’animale etant 
une entité rare donc son mécanisme est probable-
ment semblable à celui de la fracture de Galeazzi 
résultant d’une hyper pronation [3,12,13]. Mais en ce 
qui concerne le mécanisme dans notre cas de figure, 
nous pensons que la fracture est liée d’une part à un 
mécanisme direct à type d’écrasement due à la puis-
sance de la morsure mais aussi à la puissance des 
mâchoires de l’animal dont le type de fracture à trait 
transversal en est l’explication ; et d’autre part à un  
mécanisme indirect du fait des tentatives de sous-
traction du membre par la victime dans la bouche de 
l’animal illustré par les plaies situées sur la main et 
l’avant-bras.
La plupart des auteurs ont conclu qu’une fracture 
luxation de Galeazzi nécessite une réduction à ciel 
ouvert et une fixation du radius par une plaque vissée 
[1, 3]. Cependant, dans la fracture de Galeazzi par 
morsure d’animal, la réduction à ciel ouvert et la fixa-
tion du radius doivent normalement être discutées. 
L’exofixation du radius par un Hoffmann a été  pour 
nous le traitement idéal du fait du risque septique 
énorme et du délai écoulé avant la première prise 
charge.

CONCLUSION

Les fractures ouvertes du membre supérieur ne sont 
pas rares et entrainent des lésions gravissimes qui 
constituent une urgence thérapeutique car respon-
sables de nombreuses complications notamment 
infectieuses à cause du risque majeur de contami-
nation.Dans notre étude nous avons opté pour une 
ostéosynthèse associée à une antibiothérapie et une 
vaccinothérapie qui nous ont permis d’aboutir à un 
résultat satisfaisant.
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