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Résumé 
Objectif: Notre objectif est de montrer les aspects épidémiologiques des traumatismes abdominaux par accident de circulation au Centre Hospitalier 

Universitaire d’Antananarivo, de septembre 2005 à mai 2008. 
Patients et méthodes: Rétrospectivement, les dossiers des traumatisés de l’abdomen admis au Service de Réanimation des Urgences du CHU d’An-

tananarivo avaient été saisis et analysés statistiquement durant la période d’étude. 
Résultats: Parmi 316 cas recrutés, 37,65% étaient causés par des accidents de circulation représentant 47,03% des journées d’hospitalisations totales. 

L’âge moyen des patients était de 28,96 ± 0,85 ans avec un sex-ratio de 3,05 (238/78). 40,18% des patients avaient du subir une laparotomie convention-
nelle d’urgence et 45,25% un séjour en réanimation chirurgicale. Sur les 6,95% de décès à l’admission par traumatisme abdominal, 4,43% étaient des 
victimes d’accident de circulation. 

Conclusion: Le péril routier reste un problème de santé publique dans un pays en développement comme Madagascar. 
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Epidemiologic aspects of abdominal traumatisms by road accident at Antananarivo Teaching Hospital 
Summary 
Aim: Our aim is to show epidemiologic aspects of abdominal traumatisms by road accident at Antananarivo Teaching Hospital from September 2005 

to May 2008. 
Patients and methods: Retrospectively, we collected and statistically analysed files of abdomen traumatised patients admitted at emergencies resus-

citation ward of Antananarivo Teaching Hospital during study’s period. 
Results: Among 316 recruited cases, 37.65% were due to road accident causing 47.03% of total hospitalisation’s days. Mean age was 28.96 ± 0.85 

with 3.05 sex-ratio (238/78). 40.18% of patients had emergency conventional laparotomy, and 45.25% of them stayed at surgical resuscitation ward. 
About the 6.95% deceased at admission after abdominal traumatism, 4.43% were victims of road accident. 

Conclusion: Road accidents still stay a public health problem in developing countries like Madagascar. 
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Introduction 
Les accidents de circulation (AC) font partie des cau-

ses principales des traumatismes de l’abdomen, aussi bien 
dans les pays occidentaux que dans les pays en développe-
ment [1]. L’urgence vitale du fait de la nature des lésions 
viscérales occasionnées ainsi que la fréquence de ce type 
de traumatisme nous ont emmenés à entreprendre une 
étude épidémiologique au sein du Centre Hospitalier Uni-
versitaire d’Antananarivo (CHUA) (Madagascar) de sep-
tembre 2005 à mai 2008. Les particularités épidémiologi-
ques observées et les aspects de la prise en charge de ces 
traumatisés sont discutés par rapport aux données de la 
littérature. 

 
Patients et méthodes 
A partir du registre du Service de Réanimation des 

Urgences Chirurgicales du CHUA, nous avons rétrospec-
tivement recruté les patients admis pour traumatisme de 
l’abdomen pendant la période allant de septembre 2005 à 
mai 2008 (33 mois). Aucun cas n’a été exclu. Les paramè-

tres analysés ont été: l’âge, le sexe, la circonstance étiolo-
gique, le séjour en réanimation chirurgicale, le séjour hos-
pitalier, le nombre de décès, la présence ou non d’état de 
choc, la nature de l’organe lésé et le type de prise en 
charge. 

 
Résultats 
Nous avons pu colliger 316 patients dont l’âge moyen 

était de 29 ans avec des extrêmes de 3 et de 76 ans. Le 
mode était de 20 à 29 ans (Figure 1). 

Le sex-ratio était de 3,05 (238/78). Cent dix neuf cas 
(37,65%) étaient victimes d’un AC dont 90 (75,61%) de 
sexe masculin et 29 (24,36%) de sexe féminin (Tableau 1 
et 2). 
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Fig. 1: Répartition des traumatisés de l’abdomen selon l’âge et le sexe 



Sur un total de 3108 journées d’hospitalisation enre-
gistrées, 1462 (47,03%) étaient liées à un AC avec un sé-
jour moyen de 12,28 ± 1,32 jours (Tableau 3). Vingt-deux 
décès (6,95%) étaient observés, dont 14 (4,43%) par AC 
réalisant 63,63% des décès (Tableau 4). Cent quarante 
trois patients (45,25%) avaient nécessité un suivi en réani-
mation chirurgicale dont 76 (24,05%) victimes d’AC cor-
respondant à 53,14% des admis en réanimation chirurgi-
cale et 63,86% des accidentés de circulation (Tableau 5). 
Soixante-douze patients (22,78%) avaient présenté un 
choc hémorragique ou septique. Trente huit d’entre eux 
(12,02%) étaient victimes d’AC correspondant à 52,77% 
des patients choqués et 31,93% des accidentés de circula-
tion. La rate était l’organe le plus touché (17,72%) suivie 
par les organes creux (11,70%); une lésion thoracique 
associée était observée dans 9,49% des cas (Tableau 6). 
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Tabl. 4: Répartition de la mortalité selon les circonstances étiologiques 

Tabl. 1: Répartition selon les circonstances étiologiques des traumatis-
mes abdominaux 

Tabl. 2: Répartition des victimes d’accident de circulation selon l’âge et 
le sexe 

Tabl. 3: Sommes et moyennes des journées d’hospitalisation pour cha-
que circonstance étiologique 

Tabl. 5: Orientation des traumatisés de l’abdomen 

Tabl. 6: Organes lésés par le traumatisme  

Tabl. 7: Répartition selon la prise en charge et la circonstance étiologi-
que 

Circonstances étiologiques Nombre Pourcentage 

Accidents de circulation (AC) 119 37,65% 
Accidents à responsabilité civile 

(ARC) 
97 30,69% 

Accidents domestiques (AD) 32 10,12% 
Accidents sportifs (AS) 19 6,01% 

Accidents de travail (AT) 14 4,43% 
Autres 35 11,07% 
Total 316 100% 

Tranches 
d’âges Sexe masculin Sexe féminin Total 

des victimes 
0 à 9 ans 7 5,88% 5 4,20% 12 10,08% 

10 à 19 ans 8 6,72% 5 4,20% 13 10,92% 
20 à 29 ans 31 26,05% 2 1,68% 33 27,73% 
30 à 39 ans 28 23,52% 5 4,20% 33 27,73% 
40 à 49 ans 10 8,40% 3 2,52 13 10,92% 
50 à 59 ans 6 5,04% 8 6,72% 14 11,76% 
60 à 69 ans 0 0% 1 0,84% 1 0,84% 

Total 90 75,61% 29 24,36% 119 100% 

Circonstances 
étiologiques 

Journées 
d’hospitalisation 

Pourcentage Moyenne 
(jours) 

AC 1462 47,03% 12,28 ± 1,32 
ARC 1006 32,36% 10,37 ± 0,72 
AD 207 6,66% 6,46 ± 0,77 
AS 93 2,99% 4,89 ± 0,79 
AT 76 2,44% 5,42 ± 0,99 

Autres 258 8,30% 7,37 ± 0,90 
Toutes 3108 100 9,83 ± 0,58 

Causes 
du décès 

Nombre Pourcentage 
/ 22 décès 

Pourcentage 
/ 316 décès 

AC 14 63,63% 4,43% 
ARC 5 22,72% 1,58% 
AT 1 4,54% 0,31% 
AS 0 0% 0% 

Autres 2 9,09% 0,63% 
Total 22 100% 6,95% 

Orientation 
AC ARC AD AS AT Autres Total 

Réanimation 
chirurgicale 

76 
(24,05%) 50 5 4 4 4 143 

(45,25%) 
Viscérale 
adulte 11 27 8 11 8 15 80 

Viscérale 
pédiatrique 4 3 15 1 0 7 30 

Cardio-vasculaire 
et thoracique 4 1 0 1 0 2 8 

Urologie 0 1 0 0 1 1 3 
Traumatologie 
adulte 1 0 1 0 0 1 3 

Neurochirurgie 1 1 0 0 0 0 2 
Exeats directs 4 3 0 2 0 1 10 
Evasions 
et décharges 2 3 1 0 0 1 7 

Autres centres 
hospitaliers 0 0 2 0 0 1 3 

Organes lésés Nombre Pourcentage 

Rate 56 17,72% 
Foie 5 1,58% 
Organes creux 37 11,70% 
Lésion vasculaire 14 4,43% 
Péritonite post-traumatique 24 7,59% 
Eviscération 13 4,11% 
Rachis 2 0,63% 
Rein 2 0,63% 
Os du bassin 3 0,94% 
Thorax 30 9,49% 
Diaphragme 2 0,63% 
Laparotomie blanche 16 5,06% 

Prise en charge AC ARC AD AS AT Autres Total 

Laparotomie 65 
(20,56%) 53 2 1 1 5 127 

(40,18%) 
Traitement médical 
et surveillance 50 40 29 18 12 29 178 

(56,32%) 

Drainage thoracique 2 0 0 0 0 0 2 (0,63%) 

Parage 1 0 1 0 0 0 2 (0,63%) 

Suture 0 3 0 0 0 0 3 (0,94%) 

Pansement 
et surveillance 0 1 0 0 0 0 1 (0,31%) 

Décapage 0 0 0 0 1 0 1 (0,31%) 

Traitement 
orthopédique 1 0 0 0 0 1 2 (0,63%) 

Total 119 97 32 19 14 35 316 (100%) 



Cent vingt-sept cas (40,18%) avaient subi une laparo-
tomie d’urgence (Tableau 7) dont 65 victimes d’AC 
(20,56%) correspondant à 54,62% des accidentés de circu-
lation. Une réanimation et une surveillance étaient indi-
quées pour 178 cas (56,32%) dont 50 cas d’AC (15,82%) 
(Tableau 8). 

 
Discussion 
Les traumatismes par accident de la circulation rou-

tière constituent un problème de santé publique dans les 
pays en développement et l’OMS a attiré l’attention sur la 
réalité de ce problème depuis 1961 [2,3]. Ainsi au Congo, 
les accidents routiers viennent en tête des étiologies trau-
matiques (46%) suivi par les coups et blessures [4]. La 
proportion de l’atteinte abdominale est variable selon les 
régions et les pays. La majorité des auteurs africains rap-
portent un chiffre autour de 55% [5,6]. En France, les 
contusions abdominales représentent 80% des traumatis-
mes abdominaux et sont en rapport dans 75% des cas avec 
un accident de circulation [7]. Pour notre part, nous avons 
dénombré une proportion de 37,65%. Les sujets jeunes 
autour de 30 ans constituent la majorité des victimes [8] et 
notre étude ne fait que le confirmer avec plus de 55% des 
patients compris entre 20 à 39 ans. Une nette prédomi-
nance masculine est constatée (78%) [9], 75,61% dans 
notre étude. Quant aux organes lésés, la rate est la plus 
fréquemment blessée (32 à 58,5%) [10,11], 17,72% dans 
notre étude. Viennent ensuite le foie (16 à 31%) [12], seu-
lement 1,58% dans notre série, les organes creux (2 à 
33%) [7,11] dont l’intestin grêle (5 à 10%), l’estomac 
(3%) [7] et la vessie (2%) [13]. Les lésions d’organes 
creux avaient été constatées chez 11,7% de nos patients. 
En nombre moins important viennent les atteintes dia-
phragmatiques (3 à 6%) [14], 0,63% dans notre série. Les 
reins sont touchés dans 10% [15], seulement 0,63% de nos 
patients. Les lésions vasculaires intéressant les vaisseaux 
mésentériques surviennent dans 3,1% à 8% des cas 
[8,16,17], 4,43% dans notre étude. La mortalité occasion-
née par ces traumatismes abdominaux varie dans la littéra-
ture entre 4% et 30% [4,18]. Dans notre étude, elle est de 
6,95%. Elle dépend de la qualité et de la précocité de la 
prise en charge pré-hospitalière (ramassage) et hospita-
lière (réanimation). Cela sous entend l’existence d’une 
infrastructure et d’équipements hospitaliers dans les nor-
mes (ambulances, service de réanimation, disponibilité en 
urgence d’examens de laboratoire et d’imagerie, bloc opé-
ratoire) et de personnel non seulement qualifié mais sur-
tout motivé [3,4,18-20]. Un surcroît significatif de morta-
lité a été rapporté pour les retards d’intervention au-delà 

de la huitième heure [21]. La mortalité occasionnée par 
des lésions intra-abdominales varie de 4,2% à 48,1% 
[7,22], celle causée par des lésions extra-abdominales est 
de 30% [23]. Parmi les 6,95% de décès relevés dans notre 
étude, 4,43% l’étaient par accident de circulation. Notre 
mortalité semble basse car elle ne concerne que les pa-
tients arrivés vivants à l’hôpital; en effet, à défaut de ra-
massage digne de ce nom, un nombre important de blessés 
décède rapidement sur les lieux de l’accident ou au cours 
des transports de fortune. Sur le plan thérapeutique, 28% 
des cas seulement devraient subir une laparotomie d’ur-
gence [24]. Le taux de laparotomie blanche est de 16,6% 
[11]. Nous avons retrouvé une proportion nettement plus 
élevée, de 40,18% dont 5,06% de laparotomies blanches. 
La laparotomie exploratrice reste en effet d’indication 
facile dans notre contexte à défaut de disponibilité d’exa-
men d’imagerie (échographie et scanner) en urgence. 

 
Conclusion 
L’accident de circulation tient le premier rang des cau-

ses de traumatismes abdominaux et notre étude n’a fait 
que confirmer cette réalité. Pour essayer d’y remédier, 
beaucoup reste à faire dans les pays comme le notre en 
matière d’infrastructure routière et hospitalière. De la pré-
cocité et de la qualité de la prise en charge dépend en effet 
la nature des résultats. Des efforts particuliers devraient 
être entrepris en matière de ramassage des blessés et de 
mise en place d’équipements diagnostiques accessibles en 
urgence et d’un plateau technique adéquat. 
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Tabl. 8: Prise en charge des victimes d’accident de circulation  

Traitement 
des AC 

Nombre Pourcentage 
/ 119 AC 

Pourcentage 
/ 316 patients 

Laparotomie 65 54,62% 20,56% 
Réanimation 
et surveillance 
seulement 

50 42,01% 15,82% 

Drainage 
thoracique 2 1,68% 0,63% 
Parage 1 0,84% 0,31% 
Traitement 
orthopédique 1 0,84% 0,31% 
Total 119 100% 37,63% 
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