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Résumé

Objectif : Etablir le profil épidémiologique et les modalités de la prise en charge des plaies par balle des membres a 1’Hopital Universitaire Joseph Ra-
voahangy Andrianavalona.

Matériels et méthodes : 11 s’agit d’une étude rétrospective, sur une période de 4 mois, colligeant 77 cas de plaies par projectiles des membres. L’age, le
sexe, le niveau socioéconomique, la localisation de la plaie, le coté blessé, le type de Iésion, les 1ésions associées, le délai de prise en charge, le type de
traitement effectué et 1I’évolution sont analysés.

Résultats : L age moyen était de 28 ans et 4 mois avec une prédominance du sexe masculin. Trente sept blessés avaient pu étre pris en charge a I’hdpital
avant la sixiéme heure. Le membre inférieur était le plus touché avec une prédominance au niveau de la cuisse. Quarante-sept 1ésions isolées des parties
molles et 30 fractures ouvertes associées étaient diagnostiquées. Dix suppurations locales et une ostéite du fémur sur matériel étaient les principales com-
plications.

Conclusion : Les plaies par balle des membres sont devenues courantes surtout en cas de troubles sociopolitiques. Elles touchent surtout le sujet
jeune et les couches sociales les plus défavorisées. L atteinte de la cuisse est fréquente. Le traitement orthopédique garde encore sa place pour une raison
économique.

Mots-clés : Armes a feu; Epidémiologie; Evolution, Traumatismes des membres; Traitement

Abstract

Titre en anglais: Gunshot wounds of limbs during 2009 political events in Antananarivo

Purpose: To establish epidemiological profile and modalities of treatment for limbs injuries due to fire weapons at University Hospital Joseph
Ravoahangy Andrianavalona.

Materials and method: Retrospective study was conducted for a period of 4 months, concerning 77 cases of gunshot wounds of limbs. Age, sex, socio-
economic level, localization of the wound, wounded side, type of lesion, associated lesions, time of treatment, type of treatment and management results
were analyzed.

Results: Mean age was 28 years and 4 months with prevalence of male sex. Thirty seven cases could have been treated at hospital before sixth
hour file. Lower limb was most touched with predominance of thigh location. Forty seven isolated soft tissue injuries and 30 open fractures associated
were diagnosed. Ten wound’s infections and one osteitis of femur on material were main complications.

Conclusion: Fire weapon injures of limbs became current especially in case of sociopolitic troubles. They touch especially young man and the

most underpriviledged layers. Thigh trauma is frequent. Orthopedic procedure still keeps its place for economic reason.
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Introduction

Les troubles sociopolitiques, ’accroissement de la crimi-
nalité et leurs corollaires de manifestations de rue dans
notre pays ont augmenté ces derniéres années le nombre
des traumatismes par arme a feu dans la population civile.
Il en résulte de nombreuses Iésions dont la gravité est liée
aux caractéristiques propres des projectiles [1]. Les frac-
tures ouvertes en sont les 1ésions les plus fréquentes ren-
contrées et leur prise en charge difféere de celle des frac-
tures ouvertes secondaires a d’autres mécanismes [2]. Ce
travail se propose d’analyser les aspects épidémiologiques
et les modalités de prise en charge de ces lésions a 1’Hopi-
tal Universitaire Joseph Ravoahangy Andrianavalona (HU
-JRA) d'Antananarivo Madagascar.

Patients et méthode

Entre janvier et avril 2009, une étude rétrospective et des-
criptive des plaies par balle des membres lors des événe-
ments politiques dans la capitale de Madagascar avait été
faite a partir des dossiers des malades admis dans les Ser-
vices d’Orthopédie Traumatologie A et Orthopédie Trau-
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matologie B. Tous les cas de plaies par balle des membres,
isolés ou associés a d’autres 1ésions, hospitalisés dans les
deux services avaient ¢té inclus dans 1’étude. Les plaies
par balle isolées des autres régions que les membres
avaient été non incluses. La classification de Gustilo avait
été utilisée pour classer les fractures ouvertes balistiques.
Les paramétres étudiés étaient 1’age, le sexe, le niveau
socioéconomique, la localisation de la plaie, le c6té blessé,
le type de Iésion, les 1ésions associées, 1’agent vulnérant
vu a la radiographie, les examens complémentaires réali-
sés, le délai de prise en charge, le type de traitement effec-
tué et I’évolution.

Résultats

Parmi les 156 cas de blessés recensés, 77 cas avaient pré-
senté des plaies par balle des membres, soit 49,36%.
L’age moyen était de 28 ans et 4 mois avec des extrémes
de 15 a 61 ans. Ces victimes se composaient de 70
hommes (90,90%) et de 7 femmes (9,10%) soit un sex-
ratio de 10/1. Trente sept blessés (48,06%) avaient pu étre
pris en charge a 1’hdpital avant la sixiéme heure, 3
(3,89%) entre sixiéme et vingt-quatriéme heure, 4 (5,19%)
dans un délai supérieur ou égal a 24 heures et 33 (42,85%)
de délai inconnu car non précis¢ dans le dossier. Le
membre inférieur était le plus touché (Tableau 1) et 1’at-
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teinte prédominait nettement au niveau de la cuisse. Nous
avons enregistré 47 lésions isolées des parties molles
(61,03%) et 30 fractures ouvertes associées (38,96%).
Trois blessés (3,89%) avaient présenté d’autres 1ésions
associées qu’osseuses (Tableau 2). La plupart de nos pa-
tients appartiennent aux couches sociales les plus défavo-
risées. En effet, les chdmeurs sont les plus nombreux dans
notre série avec 48,05% des cas; suivent les travailleurs du
secteur privé (29,88% des cas) et les étudiants (10,38%).
Outre une antibioprophylaxie antistaphylococcique et une
prévention contre le tétanos systématique, un parage
simple pour les plaies isolées des parties molles, un parage
suivi d’une stabilisation provisoire du foyer de fracture
dans 22 cas (28,57%) et une ostéosynthése primaire par
fixateur externe dans 4 cas (5,19%) avaient été réalisés en
urgence. Une ostéosynthése secondaire aprés cicatrisation
de la plaie initiale avait été effectuée chez 4 blessés
(5,19%). Une extraction de balle en urgence ou secondai-
rement sous-anesthésie locale avait été réalisée dans 9 cas
(11,68%). Une amputation secondaire de la cuisse était
inévitable dans 1 cas (1,29%) suite a une ischémie de la
jambe survenant apres une lésion de 1’artére poplitée non
diagnostiquée initialement. Une laparotomie exploratrice
en urgence avait été faite dans 1 cas (1,29%). L’évolution
était favorable dans 65 cas (84,41%) en dehors de 10 sup-
purations locales (12,98%) et une ostéite du fémur sur
matériel (1,29%).

Discussion

Les lésions des membres sont les plus fréquentes en chi-
rurgie de guerre [3] et représentent dans ces circonstances
plus de 60% des traumatismes balistiques. A Antananari-
vo, 68 cas des plaies par balles ont été enregistrés pendant
une période de 10 ans de 1972 a 1982, et 50 cas en 2 ans
de 1998 a 2000 [4]. Ce taux augmente considérablement
depuis I’année 2000 a cause de I’instabilité politique, les
interventions des forces de police et 1’acte de banditisme
rural. Ce chiffre parait faible par rapport aux 77 cas de
plaies par balle uniquement des membres recensés en si
peu de temps dans notre série. Kouame [5] a rapporté éga-
lement 50 cas de lésions des membres par balle en 6 ans.
Le nombre de nos cas semble par contre trés élevé par
rapport a cet intervalle de temps a cause d’une atmosphere
politique trés tendue prévalant dans le pays. Nos patients
sont essentiellement des jeunes de sexe masculin comme
dans la série de Kouame [5] ou il notait un 4ge moyen de
32,5 ans avec un pic de fréquence entre 25 et 30 ans. Une
étude de série de 56 cas de traumatisme balistique effec-
tuée sur une période de 12 ans a Auckland City Hospital
[6] a retrouvé également une prédominance masculine
(91%) avec un age moyen de 32 ans. Il s’agit alors d’une
population jeune, active créant ainsi un important impact
socio-économique. Le délai de prise en charge de ces
plaies conditionne le pronostic. En temps de paix, comme
dans notre situation, les délais d'évacuation primaire des
blessés sont courts [7]. Du fait de la proximité de notre
hopital par rapport au lieu de 1’affrontement, presque la
moitié des blessés (48,06%) sont recus avant la 6éme
heure contrairement aux situations en temps de guerre [7]
qui se caractérisent par des délais d'évacuation souvent
prolongés. Le faible nombre des complications infec-
tieuses locales immédiates ou a distance observé dans
notre étude s’explique donc par ce délai de prise en charge
assez précoce. Les quelques cas de sepsis pourraient étre
liés a une contamination massive et a la fermeture primi-
tive initiale contrairement aux procédés de chirurgie de
guerre [8]. L’atteinte des membres lors des traumatismes

Tableau 1: Répartition des plaies par balle des membres

Localisation Effectif Pourcentage (%)
Membre inférieur 50 64.93
Membre supérieur 26 3376
Mixte 0l 129
TOTAL n 100

Tableau 2: Répartition des autres 1ésions associées

Autres lésions associées Effectif Pourcentage (%)
Plaie pénétrante de I'abdomen 1 129
Plaie de I"artére poplitée 1 129
Contusion du nerf radial 1 1.29
TOTAL 3 3.89

balistiques est fréquemment observée [9]. Dans notre
étude, la cuisse en est la région la plus fréquemment at-
teinte. Cette atteinte fréquente de la cuisse est également
retrouvée dans la sériec de Kouame [5] et représente
61,76% des 1ésions du membre inférieur. A 1’opposé, Sar-
ré [10], rapportant 53 cas de fracas ouverts des membres
par projectiles, retrouve une atteinte plus élevée des
membres supérieurs dans 29 cas (54,71%) avec lésion de
la main dans 13 cas (24,52%). Sur ses 24 lésions du
membre inférieur, la jambe est par contre la plus fréquem-
ment touchée (11 cas). Labeeu [9], dans sa série de 4646
blessés par balles, note 30% d’atteinte du membre supé-
rieur (237 cas) contre 19% d’atteinte du membre inférieur.
L’intention d’homicide est la circonstance la plus fré-
quente notamment lors des agressions par arme a feu [5].
Saiid [11] a fait le méme constat. Ainsi dans son étude de
114 cas, 86 cas des 1ésions sont survenus suite a une inten-
tion de meurtre. Dans notre série, toutes les plaies par
balle des membres sont survenues aprés un affrontement
entre les forces de ’ordre et la population civile. Dans
notre étude, les Iésions isolées des parties molles sont plus
nombreuses par rapport aux fractures ouvertes des
membres. Sur une série de 352 lésions par balle des
membres, Sarré [10] a observé également une prédomi-
nance des atteintes isolées des parties molles dans 227 cas
(64,7%) contre 125 1ésions osseuses. Sur 50 cas de 1ésions
par balle des membres, Kouame [5] retrouve 10 1ésions
associées dont 4 1ésions vasculo-nerveuses, 2 contusions
abdominales, 2 hemo-pneumothorax et 2 sections tendi-
neuses. Dans la série de Moyikoua [12] rapportant 31 cas
de fractures ouvertes par armes a feu, les lésions associées
ont été constituées par deux 1ésions artérielles (humérale
et radiale), une atteinte du nerf médian et une atteinte gé-
nitale a type de plaie du scrotum avec éclatement du testi-
cule. Dans notre série, 3 blessés (3,89%) seulement ont
présenté d’autres 1€sions associées qu’osseuses se répartis-
sant en une plaie pénétrante de 1’abdomen, une plaie de
I’artere poplitée et une contusion du nerf radial. Si en pra-
tique civile, devant de simples fractures ouvertes, 'ostéo-
synthése primaire est concevable [13,14], l'utilisation du
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fixateur externe est en temps de guerre une attitude de
sagesse [15]. Les problémes sont plus complexes lors de
la prise en charge des fracas de membre par balles a haute
vitesse ou par polycriblage au cours desquels les 1ésions
osseuses sont associées a des 1ésions des parties molles et
des structures vasculo-nerveuses [7]. Le dilemme posé est
alors éventuellement celui de la conservation ou non du
membre 1€sé. Le choix technique sera alors souvent guidé
par les conditions de prise en charge et la possibilité¢ de
faire face aux complications des traitements conservateurs
tels que la rhabdomyolyse, I’infection ou la nécessité de
chirurgie itérative [7]. Aprés parage chirurgical, une anti-
bioprophylaxie classique a visée antistaphylococcique et
antianaérobie a été prescrite systématiquement pour tous
nos patients. La prévention de 1’infection dans les trauma-
tismes balistiques est un élément capital dans leur prise en
charge. En effet, si leur mortalité précoce a considérable-
ment diminué grace a une optimisation des soins initiaux
comme la réanimation, la chirurgie, 1’infection est actuel-
lement la premicre cause de mortalité secondaire [7]. En
effet, tout projectile, quel qu’il soit, doit étre considéré
comme contaminé [16]. La contamination bactérienne
peut étre primaire, concomitante de la blessure, impliquant
alors les germes de I’environnement tellurique tels que les
Clostridies, le Bacillus et aqueux comme le Pseudomonas
associés a la flore vestimentaire et cutanéo-muqueuse rési-
dente du blessé telle que le Staphylocoque et le Strepto-
coque. Elle peut aussi étre d’origine secondaire et nosoco-
miale [7]. Dans notre série, une amputation de la cuisse a
été¢ réalisée a distance devant [’apparition progressive
d’une ischémie distale secondaire a une plaie de I’artére
poplitée passée inapercue. Pour Moyikoua [12], sur une
série de 31 fractures ouvertes par arme a feu, il a égale-
ment réalisé 4 amputations dont 1’une au niveau du bras
pour 1ésion de 1’artére humérale vue au troisiéme jour et 3
au niveau des doigts de la main. La fermeture cutanée,
sauf dans certains cas particuliers tels que 1ésion nerveuse
ou vasculaire, exposition articulaire ou tendineuse, n’est
pas recommandée. La stabilisation osseuse fait appel a des
moyens conservateurs [17] mais les fixateurs externes
restent le moyen idéal en cas de comminution, d’instabili-
té ou de lésion vasculaire. Ce traitement classique pro-
longe la durée de 1’hospitalisation. Les délais de cicatrisa-
tion sont également plus longs, les risques de raideur plus
¢élevés et la reprise des fonctions plus tardives [12]. Le
traitement orthopédique des fractures ouvertes a été large-
ment utilisé dans notre série par rapport au traitement chi-
rurgical. Le faible déplacement des fractures associé au
caractére souvent punctiforme de 1’ouverture cutanée est
favorable en fait au traitement orthopédique. Le taux
d’utilisation du traitement orthopédique a été¢ également
¢levé a cause du cotit assez important du traitement chirur-
gical car la totalité des dépenses est supportée par le ma-
lade lui-méme qui est chomeur dans la majorité des cas de
notre étude. Pour Moyikoua [12], ce traitement orthopé-
dique a été utilisé 25 fois (80%) contre 6 traitements chi-
rurgicaux avec obtention de la consolidation dans des dé-
lais normaux dans 16 cas, retardée dans 7 cas et absente
dans 3 cas en raison d’une pseudarthrose infectée. Parmi
les 10 cas de suppuration locale, faute de moyen financier,

deux patients seulement ont pu bénéficier de prélévements
bactériologiques mettant en évidence respectivement Ser-
ratia liquefaciens et 1’association Klebsiella pneumoniae -
Staphylocoque a coagulase négative. Méme tardivement
apres la consolidation, les fractures par arme a feu ne sont
pas a I’abri d’un réveil infectieux [5] comme le cas d’une
ostéite du fémur sur plaque vissée fistulisée survenant a
10 mois de I’intervention chirurgicale.

Conclusion

Les plaies par balle des membres deviennent de plus en
plus fréquentes dans notre pays. Elles posent un probléme
de santé publique dans la mesure ou elles touchent surtout
les populations actives et de sexe masculin. Ainsi, les per-
sonnels médicaux doivent se familiariser avec les pro-
blémes balistiques afin de pouvoir assurer aux victimes
une prise en charge adéquate. L’insuffisance de plateau
technique fait que le traitement orthopédique gagne encore
de la place dans notre contexte avec des résultats satisfai-
sants.
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