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INTRODUCTION

Les révoltes populaires, partout dans le monde Is@g a des conditions socio-
economiques difficiles et surtout & une aspiraéida liberté (démocratie).

A cet effet nous pouvons affirmer que les événeméatlanvier a Mars 1991 ne
font pas exception. Car le peuple Malien a souffertdant les 23 années (1968-
1991) de dictature de G.M.T (Général Moussa Traoré)

A cette période les conditions socio-économiquesiégradaient d’année en
année. C’est ainsi qu’on observait des mois deof@sjsans salaire chez les
fonctionnaires de I'Etat.

En plus les concours de la fonction publique étagFganisés seulement une
fois tous les cing (5) ans ; les admis suivaierd formation militaire appelée
S.N.J (Service National de Jeunes).

Au niveau scolaire, nous pouvons noter un mangurastructures adéquates
pour les études, de matériels d’étude, de manquerafesseurs pour ne citer
gue ceux-ci.

Sur le plan politigue c’était le monopartisme avét/DPM (Union
Démocratique du Peuple Malien) qui regroupait 'N{J'union nationale des
jeunes du Mali) et TUNFM (Union nationale des feesndu Mali). Ces
subdivisions au niveau de monopartisme ne permeattpas au peuple malien la
liberté d’opinion et d’expression. Le peuple avétdime d’une dictature de pure
espece comme sous le régime dictatorial du géRérathet en Chili,

Sur le plan économique plus de la moitié des mahavaient au-dessous de un
(1) dollar USA par jour.

L’autosuffisance alimentaire était un luxe pourpleuple malien ; la majorité
des Maliens n’avait pas les trois (3) repas querisli

C’est I'accumulation de tous ces problémes socanémiques et politiques qui
a poussé le peuple Malien a la révolte sous laticih des corporations
syndicales comme I'AEEM (Association des élévesteriants du Mali) et

UNTM (Union Nationale des travailleurs du Mali)les associations politiques
nommeées Mouvements Démocratiques).

Cette révolte de 1991 a été réprimée dans le sanfgepégime dictatorial du
Général Moussa Traoré. Cette répression a entlaimdmbreux cas de morts et
de blessés tant moral que physique. Cette situatie pouvait pas continuer,
c’est ainsi gqu'un groupe de militaires dirigé parnsexcellence Amadou
Toumani Touré en son temps lieutenant colonelalenée Malienne a mis fin a
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ce régime dictatorial et sanguinaire le 26 Marsl1@@la dans l'intérét supréme
de la nation Malienne ; qu’ils en soient remeraés

En raison de la gravité des événements de Janviara 1991 et ses lourdes
conséquences socio-économiques et sanitaires, ubk re@0 paru nécessaire
d’entreprendre une étude sur les événements deéedanWars 1991 dont les
victimes ont été suivies sur une période de 20Hastale Mars 1991 a Mars
2011.
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OBJECTIFS

Obijectif général

Mettre en évidence les aspects cliniques et thétmpes des traumatismes au
cours des événements de Mars 1991.

Objectifs spécifiques

1. Décrire les différents types de Traumatisme.
2. Evaluer la qualité de la prise en charge.
3. Etudier les différents états post-thérapeutiques.
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GENERALITES
A- LES LESIONS TRAUMATIQUES

Traumatisme [1] : est un état général particuliercrée de toutes piéces par
I'action d’une violence externe sur notre organisme

Les termes deoups et blessurgseuvent se définir comme toute atteinte a la vie
ou a la santé d’'un sujet résultant d'une causeienté a I'organisme humain.

» Le coup est un choc (résultat d'un contact dirednné a un
organisme par un objet en mouvement.

» La blessure est une lésion produite dans I'orgamigar un coup
“ Elle comprend les lésions externes, les lésiotsrnes, les maladies”

Elle peut étre :
- Soit d’origine criminelle : Coups et Blessures \fakires (CBV).

- Soit accidentelle : Coups et Blessures Involonsai{€BIl) presque
toujours des accidents de la circulation ou acdglde la voie publique
(AVP).

Les mentions du certificat médical sont importanfeans certains cas, elles
peuvent méme déterminer I'importance des peinekcages.

B- ASPECT MEDICO-LEGAL [2]

Concerne I'étude de :

- facteur étiologique

- natures des lésions

La nature des lésions dépend des agents étiolagique

1- Facteurs étiologiques

Les instruments qui sont a l'origine des coupdeddures sont classés :

- d'une part en armes blanches
- d’autre part en armes a feu.
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+* Les armes blanches sont de 3 sortes

- les instruments contondants
- les instruments piquants
- les instruments tranchants

» Blessures par instruments contondants
Les instruments contondants : sont des instrumsaolises qui frappent (en

agissant par leur masse et leur vitesse) :

- Soit par percussion
- Soit par projection
Trés grand nombre. Exemples :
Baton, barre de fer, cravache, chaine de bicycletite
Les Iésions produites par les instruments contdsdaont tres variées :

Exemples

érosion épidermique

Ecchymose
- Hématome

- Plaie contuse
- Fracture

- Lésions des organes internes thoraciques, abdmsjnaérébro-
meéningees, etc.

> Blessures par instruments piguants

Les instruments piquants sont des instruments Jangees, pointus, perforant
les tissus.

Exemples : épée, ciseaux, baionnette, clou, etc.,...

Les instruments piquants déterminent des plaiestfiormes avec
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- un orifice dentrée: petite fente, souvent minimeplus petite
ecchymose ;

- un trajet : souvent difficile a suivre, dont la ¢mreur peut étre supérieure
a celle de I'instrument ;

- un orifice de sortie parfois grand

> Blessures par instruments tranchants

Déterminent des coupures ou section rectiligne adgpdau, plus ou moins
profonde.

Exemple : couteau, rasoir etc.

La lésion par instrument tranchant est une plaisiire :
- plaie a bords nets
- Trajet rectiligne
- Plaie plus ou moins profonde.

> |l existe aussi:

- des instruments piquants et tranchants :
Exemple : poignard,

- des instruments tranchants et contondants :
Exemple :hache

% Les armes a feu
Une arme a feu comprend :

- un canon : tube plus ou moins long
(Tube long = fusil; tube court = pistolet)

- une cartouche: placée a I'extrémité dooca(Contient le projectile, et
aussi la poudre)

- un mécanisme : le percuteur, permettant de faiptosgr la cartouche
pour propulser le projectile qu’elle contient dé&msanon.
De ce fait la balle va traverser le canon a grasitésse vers la cible.
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La cartouche est constituée par :
- Ladouille : récipient qui contient de la poudre
- Le projectile : balle au plomb
- Une amorce de percussion : située a la basedettauche.
A l'occasion d’'un coup de feu, le canon donne issue
- au projectile : la balle

- a des gaz enflammés, résultant de labaostion de la poudre, et qui
entourent la balle

- a des parcelles de poudre, plus ou menflammés, Incomplétement
bralés.

> Plaie par arme a feu

La balle et les éléments qui I'accompagnent déteentiau niveau de la peau et
des tissus de la victime des lésions, des marduesces particulieres.

2. Nature des lésions

Les Iésions retrouvées dans les coups et blessomésle plusieurs types :

- I'érosion cutanée

- I'ecchymose traumatique

- I'hématome

- laplaie

- la fracture

- les lésions des organes internes (Iésions viscédalerses)

2.1 L'érosion épidermique : ou excoriation cutanée,
- Egratignure,

- Ecorchure,
- Eralillure,
- Eraflure.

Il s’agit d’'une simple perte de substance au nivamliépiderme.
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Les érosions épidermiques indiquent la partie dpsou se sont exercées
les violences et peuvent reproduire la forme destiument.

Exemples d’érosions épidermiques :
* coups d’ongles : (cou, cuisses, main).

 griffures (érosions linéaires, paralléles)
e traces de trainage (stries paralléles de I'épidgrme
2.2 - L.’ecchymose

L’ecchymose est le signe essentiel de la contusion.
C’est la lésion contusive la plus élémentaire.

Elle est due, a l'occasion du traumatisme, a lehiée des vaisseaux et a
I'infiltration du sang extravasé et coagulé dans tessus (peau et tissus
cellulaires sous-cutanés)

L’intérét meédico-légal de I'ecchymose est trés intgat:

- Point d'impact : elle indique le point ou s’esbguite une violence
(coup, choc, chute)

- Forme : elle peut révéler la forme de I'instrument
Exemple :
- Forme arrondie : instrument contondant en général ;
- Forme rectiligne en raies paralléles : cravache etc
Date : les ecchymoses peuvent aider a précisetdéadd la violence.
Exemples :
Ecchymose rouge : ecchymose récente (relatif...)
Noire : date de 2 a 3 jours
Bleu Violette : 3 a 6 jours
Verte : 7 a 12 jours

Jaune : 12 a 17 jours
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Disparait vers le F7¢jour
Invisible : 25 jours : en se résorbant de la pénighvers le centre.

Les ecchymoses peuvent s’observer partout surrfgsccur la peau, dans les
tissus cellulaires s/cutanés, sur les muqueusekessséreuses et les visceres.

Sur le cadavre :

Les ecchymoses sont mises en évidence sur le @adasar la pratique
systématique de nombreuses incisions dans lessdwe¢gions du corps.

Le sang de I'ecchymose coagulé est difficilememaci#able. Il ne disparait pas
au lavage.

Ces caracteres permettent de les distinguer dssupés post mortem : le sang y
est liquide, ne coagule pas, disparait au lavagdivdités cadavériques :

e des taches bleu-violettes, situées aux partiesveéc{les plus basses du
corps) du cadavre, dues a la descente passivengy@&angestion passive
des veines), sans extravasassions. Faites de sargpagulé, les lividités
cadavérigues disparaissent au lavage...

» destaches violacées de la putréfaction : disgseat aussi au lavage
2.3. L’hématome:
C'est du sang extravasé qui forme une collectioms pginportante et plus

profonde que I'ecchymose, en dilacérant les tissus.

2.4._La plaie:
Se définit comme une solution de continuité dedayp(ou des muqueuses) avec

participation ou pas des tissus sous-jacents.
Toutes les formes existent.

Schématiquement on décrit (selon leur mode de ptimh)

la plaie contuse des instruments contondants ;

la plaie linéaire des instruments tranchants ;

la plaie punctiforme des instruments piquants guignts et tranchants ;
la plaie par arme a feu...
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 La plaie contuse

Ses principaux caracteres sont :

- forme irréguliere, étoilée ou arrondie
- bords déchiquetés, décollés
- fond déprimé, ecchymotique, avec parfois des lamrbeatanés.
Le décollement s/c est parfois tres important, asinage de la plaie contuse,

avec érosion épidermique des bords au pourtou dkaie.

* La plaie linéaire

Ses bords sont nets, le trajet rectiligne, plusnmins droit, plus ou moins
rectiligne.

Ces plaies sont plus ou moins profondes.

Elles sont dues a des instruments tranchants, rphesnent a des instruments
tranchants et contondants.

e La plaie punctiforme

Elle est étroite, arrondie, plus ovalaire guariendjuand elle est le fait
d’'instruments piquants et tranchants.

Ces plaies a orifice étroit se prolongent par @etrplus ou moins long en
profondeur.

* La plaie par arme a feu:

Présente 3 types de lésions :

- un orifice d’entrée
- untrajet
- un orifice de sortie
. L’orifice d’entrée : comprend les lésions suivantes au nombre de 4 :

2 constantes ou internes : Orifice de pénétratimnalla perforation du derme
Collerette d’érosion due a I'épiderme arraché autieu’orifice de pénétration
2 Secondaires ou externes : collerette d’essuyage

Zone de tatouage
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. Le trajet : plus ou moins long et rectiligne en fonction devikesse et de la
forme de la balle, des tissus rencontrés.

. L'orifice de sortie : différent de l'orifice d’entrée par

- lataille supérieure a celle de I'orifice d’entrée
- laspect : irréegulier, absence des caractéres apédie |'orifice d’entrée
(collerettes)

2.5. La fracture :
Définition : Les fractures sont le fait des contusions. Hilesvent se rencontrer

dans tous les genres de contusions.

Elles résultent aussi bien de I'action d’instrunseguii produisent une fracture
directe, que de chutes ou d’accidents qui sordr@glhe de fractures indirectes.

2.6. Les lésions des organes internes
Le mécanisme des lésions anatomiques des orgatezres, leur siege, leur

nature, leur gravité sont tres variables, selorcteglitions et les circonstances
dans lesquelles la victime est atteinte.

Les lésions viscérales diverses concernent

» les organes de la cavité thoracique,

» les organes de la cavité abdomino-pelvienne,

» les lésions cranio-cérébrales,

* les ruptures vasculaires des gros vaisseaux etc.
Le pronostic est évidemment tres variable.

2.7. Les Séquelles:

Toutes les |Iésions peuvent entrainer des séqumtesi lesquelles nous pouvons
citer :

» Cals vicieux

* Pseudarthrose

» Angulation

* Raideur articulaire
* Inégalité

» Kelloides

» Cicatrice
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C- ASPECTS JUDICIAIRES

Dans les coups et blessures volontaires et inval@st les blessures peuvent
étre :

- soit des blessures mortelles.
- Soit des blessures non mortelles.
Le probléme se pose au pénal comme au civil.

1. Coups et blessures au pénal
1.1. Les coups et blessures mortels

- constituent les infractions suivantes, prévuedgaode pénal du Mali :

» En cas de coups et blessures volontaires (CBV) mel$:
Il s’agit toujours de crimes,

- soit assassinat : puni par peine de mort

- soit meurtre : mort ou réclusion a perpétuité

- soit coups et blessures volontaires (CBV) ayantagmé la mort sans
intention de la donner : 5 a 20 ans de réclusion.

» En cas de coups et blessures involontaires (CBI) mtels :

Exemple : accident de la circulation routiere
Ce sont des délits.
Peine : emprisonnement de 6 mois a 5 ans + amende.

1.2. Les coups et blessures non mortels

Dans les coups et blessures n‘ayant pas entramerta

> Si coups et blessures volontaires (CBV) ayant enfir@@ 20 jours ou
moins d’incapacité temporaire totale ITT :

Peine : emprisonnement de 11 jours a 2 ans + amende

» Coups et blessures volontaires (CBV) ayant entrain@lus de 20
jours d’incapacité temporaire totale ITT

Peine : emprisonnement de 1 a 5 ans + amende
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» Coups et blessures volontaires (CBV) + mutilationsamputations,
etc....
Crime

Peine : 5 a 10 ans de réclusion

> Coups et blessures involontaires (CBI) non mortels

Exemple: accident de la circulation routiére

Peine : emprisonnement de 3 mois a 2 ans plus amend

En résumé:

Les coups et blessures volontaires (CBV) morteit des crimes.

Dans tous les autres cas de coups et blessuremtaioes comme involontaires,
il constitue des délits en général.

Crimes et délits sont recherchés et réprimés dansatire de la procédure
pénale.

2. Les coups et blessures au civil

A c6té de l'action pénale ou action publique, déclee exclusivement par le
parquet, la victime elle-méme des coups et blesspesit mener une action
civile (action publique + constitution de partieit).

En effet les coups et blessures volontaires etamtaires, peuvent étre a la base
d'une demande ddommages et intérétformulée par voie judiciaire par la
victime, a I'adresse du responsable desdits cauplessures.

Cette demande est destinée a répardotemage le préjudiceque la victime a
subi du fait des coups et blessures volontairesnoalontaires, et de leurs
séquelles.

Pour procéder a la réparation du dommage les maigistont ordonner une
expertise médico-légale
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. LEXPERTISE MEDICO-LEGALE DANS LES COUPS ET
BLESSURES

Réparation du dommage corporel.

1. Conséquences médico-légales des coups et blessures
Comme toutes les Iésions traumatiques, les légpooduites par les coups et

blessures vont évoluer en plusieurs phases :

1.1. Phase des soins.- Période d’ITT
Dans la période qui suit la production des blessut@tat du blessé va

nécessiter desoins. Le blessé est dans l'incapacité d’exercer saepsifn ou
de mener une vie normale.

En général le médecin va lui prescrine certificat de repogpendant la durée de
cette période.

Sur le plan médico-légal, cela correspondiricdpacité temporaire totale ou
ITT.

NB: A la période d’incapacité temporaire totale, gaire suite quelquefois une
période d’incapacité temporaire partielle (par eplem reprise du travail a mi-
temps).

1.2. Fin_des soins. Reprise du travail.- Guérison ou_caplidation
médico-légale
A la fin des soins (et de la convalescence), I'@at blessé aura abouti
cliniguement a la guérison.

Il existe 2 sortes de guérison :

* la guérison avec retour a lintégrité de I'état \diat les
blessures. Dans ce cas, les blessures n'ont laissene
trace, aucun trouble apres elles.

e La guérison avec séquelles.

Sur le plan médico-légal, ces deux situations spwrdent respectivement a la

gueérison ou a la consolidation médico-légale.

La guérison au sens médico-légal, c’est la guérsaors séquelles, le retour a
I'intégrité de I'état (comme avant les blessures).
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La consolidation médico-légale est la guérison aéepielles. Elle correspond a
la date de stabilisation définitive des lésion®sitle moment ou I'état du blessé
n'est plus susceptible d’étre amélioré par desssgirels qu’ils soient.

La date de consolidation marque la fin de la périddTT.
Date de consolidation et date de reprise du tragicident en général.

1.3. Evaluation des séquelles, Incapacité permanente gaglle IPP et
autres préjudices:
La persistance des séquelles chez un ancien hlassgéterminer une invalidité

(ou diminution des possibilités) plus ou moins @rawen fonction de
I'importance des séquelles elles-mémes.

Sur le plan médico-légal, les séquelles sont éealyar la détermination du
taux d’incapacité permanente partielle ou IPP ;

L'IPP est appréciée en % : l'individu sans séquailant conventionnellement
une incapacité de 0%

2- Le r6le du médecin - les certificats médicaux

L’intervention du médecin dans l'appréciation desmsgquences des coups et
blessures revét 2 formes :

s La réquisition
% L’expertise médico-légale.
2.1. Laréquisition :
Le médecin saisi d’une réquisition a pour missidas

- examiner la victime de coups et blessures
- déterminer la nature et les circonstances de essinles
- déterminer la durée de I'l'TT.
Cet examen médical du blessé est demandé et awitlew généralement dans

les jours qui suivent le traumatisme.
Il s’agit pour le médecin :
» de faire un bilan descriptif des lésions traumedg): nature des lésions,
siege.
* Quelquefois de préciser les circonstances étiolagg (cause des

blessures)
 De déterminer la durée de 'l TT.
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Ce certificat médical, le premier qui est demandléngdecin dans ces affaires,
est le certificat médical initial ou CMI.

Ce CMI a une importance capitale :

- il permet la description de certaines Iésions d@éwblution est rapide,
et qui risquent d’avoir disparu quelques jours aelques semaines
apres.

Exemple : ecchymoses, certaines plaies.

- il est quelquefois accompagné de documents conteimmgsodes CB :
(Coups et Blessures)
Exemple : radiographie RX (Radiographie au rayon X)

Examens spécialisés EEG (Electioéphalo-Gramme), ORL,
etc....)

L’'importance de ces documents est trées grande [@suexamens médicaux
postérieurs.

Ce certificat médical initial, en effet, est essadnpour I'expert qui des mois
apres, quelquefois des années apres, sera amewd@rde blessé pour apprécier
le dommage et en permettre la réparation.

2.2. L’expertise médico-légale

Contrairement a la réquisition, I'expertise esdtiguée au moment d’apprécier
le dommage corporel définitif : apres la guérisariaodate de consolidation des
blessures.

Il s’agit donc de la répartition du dommage caumélgs blessures.
La victime a droit a la réparation intégrale deloenmage.
La mission de I'expert porte habituellement suis@urs éléments.

- Incapacité temporaire (importance de disposer GChh)
- Date de consolidation médico-légale
- IPP : dont la détermination est le temps essetgi¢lexpertise :
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> Incapacité permanente partielle IPP
L’incapacité permanente partielle IPP se définimpee étant la réduction

définitive du potentiel physique, psychosensoriglimtellectuel résultant d’'une
atteinte a 'intégrité corporelle d’un individu.

Le taux d'IPP est fixé par expertise médicale,arant donc compte du déficit
physique imputable a l'accident, de la diminutiom sh validité (et non pas
seulement des capacités professionnelles).

Ce taux varie de 0 a 100 %, par référence a umimamdicatif des invalidités...

> Autres préjudices
En plus de I'lPP, I'expert peut avoir a évalueretgzautres prejudices :

- pretium doloris

- préjudice esthétique (ou dommage esthétique)
- préjudice de carriere (préjudice juvénile)

- préjudice d’agrément

- préjudice moral

- assistance d’'une tierce personne

Le pretium doloris :
Ou souffrances physiques (endurées pendant ladeédiéT T, donc des soins)
Le pretium doloris ou « prix de la douleur » vegedon I'importance de celle-ci.

C’est une indemnisation qui tient compte de la Wg¢ades blessures, des
souffrances endurées par la victime, de la naturedee la gravité des
interventions chirurgicales subies, des réactindsviduelles du blesseé...

NB : il s’agit seulement des souffrances ressengiesstade de l'incapacité
temporaire avant consolidation.

Les souffrances durables doivent étre apprécigdes k& cadre de I'lPP).
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Le pretium doloris est médicalement estimé et indsén selon I'échelle
suivante :

Baréme en 7 points (code Cima) :

1/7 Trés léger

217 Léger

3/7 Modére

a/7 Moyen

5/7 Assez important
6/7 Important

717 Trés important

Le préjudice esthétique (ou dommage esthétique) :
Est apprécié par lI'expert en tenant compte de dterice de cicatrices

disgracieuses, balafres, déformations du visagdiations, etc., qui créent un
désagrément chez la victime.

Il varie suivant l'age, le sexe, I'état de célib#d, situation, la profession.
Indemnisé selon le méme bareme a 7 échelles quretiam doloris.

Le préjudice de carriere:
Il s’agit :

- soit de la perte de chance certaine d'une carréerlaquelle peut
raisonnement espérer un éléve ou un étudiant deseignement
primaire, supérieur ou leur équivalent (identiqueréudice juvénile)

- soit la perte de carriere subie par une personjeaigagée dans la vie
active.

Le préjudice d’agrément (ou privation d’activités d’agrément) :
La victime peut déclarer au médecin expert ne ptus/oir s’adonner, du fait du
déficit fonctionnel, & une ou plusieurs activitggeafiques ou particulieres
d’agrément qu’elle prétendait exercer régulierensr@nt I'accident (activités

sportives, culturelles, associatives...)

Le montant de I'indemnisation peut étre tres dédfdrd’un cas a l'autre (age,
niveau socioculturel...)
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Le préjudice moral (ou d’affection)

Correspond a la peine, au chagrin, causés parolestquences d’'un accident
corporel, pour la victime, lorsque l'accident eiriea une grave déchéance
physique, psychique ou intellectuelle dont ell@astience, ou pour les proches
(conjoint (s), enfants mineurs, enfants majeurserdants, freres et sceurs) par
le déces de l'accidenté.

L’assistance d’une tierce personne

Quelquefois, aprés un accident grave, I'état dadame est tel qu’elle ne peut
plus effectuer seule les actes ordinaires de la vwlette, s’habiller, se
déshabiller, manger, boire...

Dans ces cas d’accidents graves la victime peutsséer, I'assistance d’une
tierce personne. Et I'expert doit préciser si adha prévoir a titre temporaire,
ou définitif.

Une indemnité spéciale est donc allouée au titreedaréjudice.

» Rapport d’expert :
L’expertise médico-légale se termine par la rédacsgt le dépdt d’'un rapport

d’expertise qui comprend 5 parties :

1) Introduction

2) Rappel des faits

3) Résultats de I'examen clinique, des examens Eomgntaires

4) Discussions (interprétation des constataticdEynses aux questions posées
a l'expert)

5) Conclusions.
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METHODOLOGIE
1-Cadre et lieu d'étude

a- L'étude s’est déroulée au service de chirurgie orthopédiuie
traumatologie du Centre Hospitalo - universitaigb€el Touré (CHU
GT) de Bamako

b- Le CHU de Gabriel Touré.

Le CHU Gabriel Touré, ancien dispensaire centraladélle de Bamako a été

créé en 1958, il est situé au centre ville. lliesité :

- al’Est par le quartier de Médina-coura,
- al'Ouest par I'Ecole Nationale d’Ingénieurs (ENI),
- au Nord par le service de Garnison de I'Etat Mdpl'Armée de Terre
- au Sud par le Tranimex qui est une Société de Daudouent et de Transit
Dans I'enceinte de cet hopital, on retrouve au netréiu rez-de-chaussée du
pavillon Bénitieni Fofana le service de chirurgiathopédique et de
traumatologie avec une annexe au sud, a I'étageediice de réanimation, les
bureaux de consultation et une salle de reposwvaanidu bureau des entrées au
rez-de-chausseée.

Les locaux du service de chirurgie orthopédue et traumatologique:
Le service est structuré comme suite :
Au niveau du bureau des entées :
Au rez-de-chaussée :
Deux salles de consultations
L’'unité de traumatologie annexe
Au dessus du service de réanimation adulte au slid@pital comportant :
Un bureau pour le chef de service.

Un secrétariat.
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Une salle de staff.

Un magasin.

L’unité de traumatologie du pavillon BENITIENI FOR®
Au nord de I'hopital il comporte :

Un bureau pour le chef adjoint de service.
Un bureau pour le major.

Une salle de garde pour les thésards.
Une salle de garde pour les infirmiéres.
Une salle des soins.

Une salle de platrage.

Une salle de kinésithérapie.

Une salle des interventions chirurgicales au nivdkabloc opératoire, partagée
avec deux services de chirurgie (Neurochirurgi@RL)

Neuf salles d’hospitalisations avec 46 lits doaistisalles comportant chacune
deux lits, deux salles a douze lits (une salle pegihommes, une pour les
femmes et les enfants), quatre salles a quatre lits

Les activités du service :

Les activités du service se repartissent dangtaise entre les gardes, le staff
du service, la consultation externe, la visite miesades hospitalisés et les
interventions chirurgicales des malades programmes.

Les gardes sont assurées tous les jours par uespeafr orthopédiste
traumatologue, un interne des hopitaux du servicenédecin en spécialisation
de chirurgie (DES) en rotation a la traumatologiaregroupe d’étudiants
constitué de thésards et des externes rotateurs.

Du lundi au Vendredi a lieu le staff pour le compadu des gardes sous la
supervision du chef du service avec comme partitéle jeudi, la
programmation des malades a opérer.
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Du lundi au jeudi ont lieu les consultations exésrassurées par les internes des
hopitaux.

Du lundi au jeudi a lieu la visite des malades itafipés assurée par les internes
des hopitaux et le vendredi la visite est assuag¢e@ux professeurs.

Les interventions chirurgicales ont lieu le lundieemercredi.
2-Type et Période d’Etude

Nous avons mené une étude rétrospective alladamder a Mars 1991. Ces
victimes ont été suivies de Mars 1991 a Mars 2@ltluse période 20 ans.

3- Population d’étude

a- Critéres d’inclusion
Ont été inclus dans cette étude toutes les victiides aux évenements de
Janvier a Mars 1991.
b- Criteres de non inclusion
Tous les patients non liés aux événements de JaR@erier et Mars
1991.

4- Echantillonnage

Toutes victimes vivantes recensées durant les évems de Janvier, Février et
Mars 1991 répondant aux critéres d’inclusion deitié. Notre étude a porté sur
un échantillon de cent (100) blessés sur 714.
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5- Aspects éthiques :

L’enquéte a été réalisée apres 'autorisation déxriées sanitaires et de
'’ADVR (Association de défenses des Victimes d®é&pression de Janvier a
Mars 1991). La confidentialité des données et fitdé des patients ont été
respectees.

6- Méthode de travalil :
a- Logiciels utilisés

Pour la collecte des données nous avons utiliséicime d’enquéte préétablie a
cet effet. Pour la saisie et I'analyse des donnéas avons utilisé : Epi6 et
SPSS -10 SPSS-12.

b- Variables étudiées :

Il s’agissait du sexe, I'age, profession, typerdermatisme, nature des armes
en cause, examens para cliniques réalisés, traitep@olution immédiate

et évolution tertiaire ou handicap.
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V. RESULTATS
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Tableau | : Répartition des patients selon I'age.

RESULTATS

AGE Nombre de victimes Pourcentage %
11-20 36 36 %
21-30 41 41 %
31-40 14 14 %
41-50 5 5%
51-60 1 1%
Inconnu 3 3%

Total 100 100 %

La tranche d’age de 21-30 ans a été la plus touchéeec une fréquence de

41%.
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Fem

Figure 1 : Répartition des patients selon le sexe.

Le sexe masculin a été le plus touché avec une fuémce de 77,0%.
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Figure 2 : Répartition des patients selon la profeson

Les éléves et étudiants ont été les plus touchégawne fréquence de 39%.
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Tableau Il : Répartition des patients selon le diagnostic didrée

Diagnostic d’Entrée Nombre de victimes Pourcentage
Plaies Simples 51 30 %
Contuses 27 16 %
Fractures Ouvertes 15 8 %
Fermées 11 6 %
Entorses Bénignes 22 13 %
Graves 12 7%
Bralures 31 18 %
Pneumopathies par inhalation de 3 2%
gaz
Total 172 100 %

Selon le diagnostic a I'entrée, les plaies ont d&s plus fréquentes avec

46%.
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Tableau Il : Répartition des patients selon la nature de I'ane en cause

Arme en cause Nombre de victimes Pourcentage
Arme a feu + Eclat de grenade 63 47 ,01 %
Eclat de grenade 52 38,82 %
Arme a feu 11 8,21 %
Arme blanche 5 3,73%
Inhalation de gaz 3 2,23 %
Total 134 100 %

L’arme la plus frequemment utilisée a été I'arme deu + grenade avec une
fréequence de 47,01 %.

Tableau IV : Répartition des patients selon la nature de I'exmen
complémentaire

L’'EXAMEN COMPLEMENTAIRE Nombre de Pourcentage
victimes

Radiologie seulement 99 39 %

Biologie seulement 81 31 %

Radiologie + Biologie 80 30 %

Total 280 100 %

La radiographie a été I'examen complémentaire la pis demandée soit 69%.

45



Tableau V : Répartition des patients selon le siege du traumiatne

Partie Atteinte Nombre de Pourcentage
victimes
Membre inferieur droit 45 21,3 %
Membre inferieur gauche 33 15,6 %
Membre supérieur droit 22 10,4 %
Membre supérieur gauche 27 12,8 %
Thorax 34 16,1 %
Créane 28 13,3 %
Abdomen 9 4,3 %
Colonne vertébrale 6 2,8 %
Bassin 5 2,4 %
Organes génitaux 2 1%
Total 211 100 %

Les membres inférieurs ont été le siége du traumatme le plus fréquent

avec 36,9%.
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Tableau VI : Répartition des patients selon le résultat de leadiographie

RESULTAT DE LA RADIOLOGIE Nombre de Pourcentage
victimes

Corps étrangers 77 60,2 %
Fractures completes 21 16,4 %
Fractures comminutives 13 10,2 %
Fractures incompletes 10 7,8 %
Normal 7 55 %
Total 100 100 %

Les corps étrangers étaient présents chez la majtgides patients soit

60,2%.

Tableau VIl : Répartition des patients selon le moyen de tratment médical

MOYEN DE TRAITEMENT Nombre de Pourcentage
MEDICAL victimes

Antalgiques+ AINS 98 335%
Antibiotiques 98 335%
Antalgiques + Antibiotiques 96 33 %
Total 292 100 %

Les traitements a base d’antalgique et d’antibiotige ont été les plus

prescrits avec les mémes fréquences 33,5%
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Tableau VIII : Répartition des patients selon le moyen de traiteent

chirurgical

Méthode chirurgicale Nombre de victimes Pourcentage
Pansement Simple 100 51 %
Suture des plaies 66 34 %
Ostéosynthese 26 13 %
Amputation 5 2%

Total 197 100 %

Le pansement simple était le plus fréquent des moye chirurgicaux soit

51%.

Tableau IX : Répartition des patients selon le moyen de trament

orthopédique et rééducation

MOYEN DE TRAITEMENT Nombre de Pourcentage
ORTHOPEDIQUE ET REEDUCATION victimes

Kinésithérapie 47 35,9 %
Platrage 44 33,5 %
Pas de traitement physique 40 30,6 %
Total 131 100 %
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La Kinésithérapie a été la plus fréquente des moysrie traitement

orthopédique et rééducation soit 35,9%.

Tableau X : Répartition des patients selon le type de Complitian

Type de séquelles Nombre de | Pourcentage
victimes
Kelloides 70 37,6 %
Inégalité des membres inférieurs 26 14 %
Douleurs 23 12,4 %
Cals vicieux 20 10,8 %
Syndrome post traumatisme cranien 14 7,5 %
Angulation 10 54 %
Pseudarthrose 7 3,9 %
Amputation 6 3,2 %
Raideur articulaire 3 1,6 %
Bronchite chronique 3 1,6 %
Perforation de I'ceil 1 0,5 %
Sténose urétérale 1 0,5 %
Trouble neurologique 1 0,5 %
Surdité profonde bilatérale 1 0,5%
Total 186 100 %
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Les kelloides ont été les plus fréequentes séquelagec 37,6%.

Tableau Xl : Répartition des patients selon I'évaluation deséquelles

LA NATURE DE LA SEQUELLE Nombre de | Pourcentage
victimes

Incapacité temporaire totale (ITT) 85 85 %

Incapacité permanente partielle (IPP) 4 4 %

Sans incapacité 11 11 %

Total 100 100 %

L’incapacité temporaire totale (ITT) a été la plusfréquente soit 85%.

Tableau Xll : Répartition des patients selon les évacuationsl'&tranger

EVACUATION Nombre de victimes Pourcentage
Evacués 11 11 %
Non évacués 89 89 %
Total 100 100 %

Les non évacués ont été les plus fréquents soit 89%
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Tableau Xlll : Répartition selon la nature des lésions des victies évacuées

Nature des Iésions des évacués Fréquence %
Traumatisme cranien 4 36,5
Fracture comminutive des membres inférieurs 4 36,5
Fracture comminutive des membres supérieurs 1 9
Perforation de I'CEll 1 9
Sténose urétérale 1 9
Total 11 100

Les fractures comminutives des membres ont été lphis fréquentes avec

45,5%.
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Cote
d'lvoire

Figure 3 : Répartition des patients selon le lieu d’évacuain

La France a été le pays d’évacuation dans la majaé des cas soit 54,5%.
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V. COMMENTAIRES ET
DISCUSSION
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COMMENTAIRES ET DISCUSSION

Nous avons realisé une étude rétrospective supémede allant de Janvier a
Mars 1991. Ces victimes ont été suivies de Mard ¥9®lars 2011 soit une
période 20 ans. L’avantage de cette étude estMedas différentes étapes
d’évolution des lésions traumatiques.

Par ailleurs, nous avons rencontré certaines difés dans la réalisation de nos
objectifs. IL s’agit de :

- La non disponibilité des résultats des examensgigles ;
- Les molécules utilisées n'ont pas été précisées ;

- La précision des traitements recus a I'étranges tlanas d’évacuation
sanitaire.

- L'absence d’autres études similaires a notre éuddali

L’étude a été effectuée sur un échantillon de Hiepts sur un total 714, tous
respectant les critéres d'inclusion a I'étude.

1. Selon I'age
La tranche d’age de 21-30 ans a été la plus toumbe&eune fréquence de 41%.

Nos résultats sont semblables a ceux de Diakité[8].§ui a trouveé une
prédominance des CBV dans la tranche d’age 21-g@ams son étude.

Diallo O [4] a trouvé également que sur 214 ca€B¥ il y a une
prédominance de la tranche d’age 25-36 ans.

2. Selon le sexe
Le sexe masculin a été le plus touché avec unadrag de 77,06%.

Nos résultats sont semblables a ceux de Diaw Muba trouveé dans les
traumatismes physiques par agression au Senégalémeminance masculine
de 89%.

Cela peut s’expliquer par le caractere impulsifli@smmes face a une situation
inadmissible.
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3. Selon la profession
Les éléves et étudiants ont été les plus touche&sawe fréequence de 39% ; ceci

s’expligue par le fait que les événements de Jaiwers 1991 étaient pilotés
par TAEEM.

4. Selon le diagnostic d’entrée
Les plaies venant au premier rang de loin avednéggience de 51%.

Diakité M.S [3] a trouvé également dans son étuddes CBV une
prédominance des plaies avec 54,66%. Aussi, Diayb]M Dakar a trouve 94
plaies sur 114 blessures soit 83% ce qui est nettesupérieur a notre résultat.

5. Selon la nature de I'arme en cause
L’arme la plus frequemment utilisée a été I'arnfew+grenade avec une

fréquence de 47,01%.

Cela nous fait dire que les armes a feu+ grenatlbeaucoup plus servi a
réprimer cette révolte.

Par contre dans les CBV nous retrouvons une prédoroe d’arme blanche.

Kendia K.F [6] et collaborateurs ont eu 67,20%aretir des armes blanches et
Diakité M.S [3] a eu une prédominance de 84 % de®s blanches.

6. Selon la nature de 'examen complémentaire
La Radiographie a été demandée dans la grandeit@ajes cas soit 69%.

Nos résultats sont comparables a ceux de Diaki®[B] qui a trouvé une
fréequence de 88% dans son étude.

7. Selon les résultats de la radiologie
Les corps étrangers prédominent avec une frequin66,2%. Ceci s’explique

par la nature de I'arme en cause.
8. Selon la partie du corps ou siege du traumatisme

Les membres inférieurs ont été la partie du capgsus atteinte avec une
fréquence de 36,9%. Cela pourrait s’expliquer paitisation des grenades qui
en s’explosant par terre touchent en premier ksurtembres inférieurs.
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Selon les moyens utilisés dans le traitement chigical

Dans notre étude le pansement a été le moyenitteat chirurgical le plus
sollicité avec 51%. Cela pourrait s’expliquer pafdit que la plupart des blessés
recoivent un pansement chirurgical.

9. Selon les moyens utilisés dans le traitement physig
Dans notre étude 35,9% des patients ont bénéfcia kinésithérapie. Cette

kinésithérapie était indiquée dans les pneumopafiae inhalation de gaz et
apres consolidation des fractures.

10. Selon la présence le type de complications

Dans notre étude la complication la plus fréquané&é les kélloides en rapport
avec de nombreuses plaies soit 37,6% des cas.

11.Selon le lieu d’évacuation :

La France, pays colonisateur a été le lieu d’éviamuae prédilection avec
54,5%.
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VI. CONCLUSION
RECOMM ANDATIONS
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CONCLUSION ET RECOMMANDATIONS

Les révoltes populaires ont toujours été réprint@es le monde. Nous pouvons
mettre I'accent sur les récentes révoltes popdalems le monde arabe.

En Tunisie, du 17 Décembre 2011 au 04 Mai 20124a Ip8] était de 338 morts
et 2174 blesseés.

Au Yémen, du 27 Décembre 2011 au 27 Février 20]L2 [Bilan était de 2000
morts et 22 000 blesseés.

En Syrie, de janvier 2011 a Janvier 2013 selorskobatoire Syrien des droits
de I'hnomme [8] le bilan dépassait 100 000 morts.

Le Mali aussi n’a pas échappé a cette répressidamider a Mars 1991et le
bilan [9] était de 125 morts et 714 blessés sehkiDVR.

Ces événements de Janvier a Mars 1991 ont laigstdine d’huile dans
I'histoire récente du peuple Malien. Nous pouvoagipnner mais jamais nous
ne pourrions oublier ces événements sanglantsuatmees. Nous prions pour
nos défunts et nous resterons reconnaissants esselsl pour les loyaux services
rendus au peuple Malien (Démocratie).

Au terme de ce travail nous formulons les recommarations
suivantes :

» Aux autorités politiques:

- Respecter I'état de droit ;

- Eviter de révolter les couches sensibles ;

- Respecter les droits humains les plus élémentaires
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» A la population :

- [Faire preuve de Civisme par respect des lois é&amants, et des
institutions républicaines.

» Aux autorités sanitaires:

Créer des infrastructures modernes avec une tépaisonnable pouvant
accueillir assez d'urgence.

Equiper les établissements sanitaires et formeadesats en spécialités
pouvant étre sollicités en Médecine de la catak&op
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Les évacuations sanitaires :

Evacuer a
N =) 11U |

Non évacuer a
WY = (=10 |

Les séquelles (évolutions) :

Présence de
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SEQUEIIES. .. e e
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