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ABREVIATIONS

CHU : Centre Hospitalier Universitaire

BKO : Bamako

SAU : Service d’Accueil des Urgences

C.B.V : coups et blessures volontaires

ASIA: American spinal Injury Association
F.M.P.O.S : Faculté, de Médecine, de Pharmacie et
Odontostomatologie

IRM: Imagerie par résonance magneétique

TDM: Tomodensitométrie

L. S. C : ligament sacro- sciatique

Pr. Professeur

T.A. tension artérielle

D1 : Premiére vertébre Dorsale

D2 : Deuxiéme vertébre Dorsale

D10 : Dixiéme vertébre Dorsale

D11 : Onziéme vertébre Dorsale

D12 : Douziéme vertébre Dorsale

L1 : Premiere vertébre Lombaire

L2 : Deuxiéme vertébre Lombaire

L3 : Troisieéme vertébre Lombaire

L4 : Quatriéme vertébre Lombaire

LS : Cinquiéme vertéebre Lombaire

S1 : Premiére vertébre Sacrée

S2 : Présence des triceps (flexion plantaire)

S3 - S5: Tous les muscles des membres inférieurs sont intacts
Atteinte des 3 fonctions sacrées (vésico-sphinctérienne,

anorectale, génito-sphinctérienne)
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EM= Eboulement de mine

CM-= Chute dans la mine

RM-= Réception de charge de minerais sur la téte

CBV= Coups et blessures

volontaires

FVM-= Fracture vertébro médullaire

PF= Poly fracturé

PT= Polytraumatisé

PB= Poly blessé

NC= Neurochirurgie

DF= Décharge familiale
Tr= Traumatologie

EX= Exeat

CT= Chirurgie thoracique

REA=Réanimation
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I-1- INTRODUCTION

Les traumatismes sont des lésions corporelles provoquées par un
agent vulnérant physique, chimique ou autres.

Les traumatismes d’orpaillage traditionnel entrent dans le cadre
des accidents de travail survenu au cours de lorpaillage
traditionnel qui sont des pathologies fréquemment rencontrées
dans certains pays en voie de développement comme le Mali.

Ces traumatismes peuvent entrainer des lésions graves (du crane,
thorax, abdomen, des membres, du bassin, du rachis) nécessitant
une prise en charge pluridisciplinaire, ce qui n’est pas possible
actuellement dans la plupart de nos structures sanitaires.

Les séquelles des traumatismes au cours de lorpaillage
traditionnel sont parfois irréversibles.

La prise en charge de ces traumatismes connait des difficultés
liées notamment aux moyens de transport, au lieu de survenue
de l'accident; ainsi en dépend le pronostic de ces traumatismes
qui reste sombre pour plusieurs raisons: Condition de vie,
négligence des patients, défauts de mise en place des structures
sanitaires dans les mines d’orpaillage traditionnel et ou un
retard d’évacuation...

Ces traumatismes sont une cause importante de morbi-mortalite,
d’incapacité de travail et de dépendance de I'entourage.

Devant la fréquence importante des accidents d’orpaillage
traditionnel et la gravité des lésions traumatiques qui nous ont
motivé a entreprendre cette étude intitulée aspect épidemio-
clinique des traumatismes au cours de l'orpaillage traditionnel

qui vise les objectifs suivants :
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I-2- OBJECTIFS [1]
* Objectif général :

- Etudier les traumatismes au cours de l'orpaillage traditionnel
*Objectifs spécifiques :
1- Décrire les aspects sociodémographiques des patients

2- Déterminer les causes et mécanismes des traumatismes au

cours de l'orpaillage traditionnel

3- Déterminer la nature des traumatismes au cours de l'orpaillage

traditionnel
4- Décrire les caractéristiques cliniques des traumatismes

5- Décrire les entités thérapeutiques de ces lésions.
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II- GENERALITES

A- Définition [2]

a- Traumatisme :

- Traumatisme physique : Ensemble des troubles physiques et
des lésions d'un tissu, d'un organe ou d'une partie du corps,
provoqués accidentellement par un agent extérieur au sujet.

- Traumatisme psychique : Ensemble des troubles psychiques ou
psychosomatiques provoqués accidentellement par un agent
extérieur au sujet.

b- Contusion : Meurtrissure provoquée par un coup, sans
déchirure de la peau ni fracture des os. Une contusion peut étre
de gravité variable et peut s’accompagner d’hématomes et de
lésions internes.

c- Entorse : Lésion de ligament dune articulation sans
déplacement des surfaces articulaires.

d- Plaie : Déchirure des tissus due a un accident (blessure,
brulure) ou a une intervention chirurgicale.

e- Luxation : Déplacement des deux extrémités osseuses d’une
articulation entrainant une perte du contact normal des deux
surfaces articulaires.

f- Fracture : Rupture d’'un os ou d’un cartilage dur.

- Fractures ouvertes : les fragments osseux ont traversé la peau
et le foyer de fracture est a l’air libre (d’ou le risque d’infection).

- Fractures fermées : le foyer ne communique pas avec l'extérieur.
- Fractures pathologiques : surviennent sur des os fragilisés par
une lésion préexistante, qu’elle soit d’origine infectieuse ou

tumorale.
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g- Poly traumatisme : Ensemble des troubles dus a un ou
plusieurs lésions d’origine traumatique, dont au moins une
menace la vie du blessé.
h-Poly fracturé : Est un patient ayant plusieurs fractures, mais
qui engage pas forcement le pronostic vital.
I-Poly blessé : Tout patient présentant plusieurs blessures, dont
aucune ne met jeu le pronostic vital.
B1l- Rappels Anatomiques :
1- Le crane : 3]

1- I'ostéologie du crane (schéma 1l-2):
Le squelette de la téte comprend la voute cranienne et la face .Le
crane est formé de 29 os, dont 11 sont des os pairs.
1 -1 La voute cranienne : La voute cranienne est formée de l'os
frontal, des deux os pariétaux et de 1’os occipital.
1-1-1 L’os frontal : L’os frontal est un os impair occupant la
région antérosupérieure du crane.
Cet os est formé a partir de deux os séparés par une suture
meédiane, la suture métopique. Cette suture n’est généralement
pas visible chez ’adulte.
1-1-2 Les os pariétaux : Les deux os pariétaux forment la
majeure partie de la voute cranienne. Ils sont unis sur la ligne
médiane par la suture interpariétale et des os temporaux par les
sutures squameuses.
1-1-3 L’os occipital : L’os occipital est un os impair qui forme la
paroi postérieure de la voute cranienne et du plancher squameux
et lambdoidal de la boite cranienne et le canal vertébral
(rachidien). En plus il s’articule avec les os pariétaux (suture

lambdoidale), les deux os temporaux et le sphénoide
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1-2 Les os du plancher de la boite cranienne : six os
constituent le plancher de la boite cranienne sur laquelle repose
l'encéphale : la partie médiane de l'os frontal, l'ethmoide, le
sphénoide, 'os occipital et deux os temporaux .

1-2-1 L’ethmoide : L’ethmoide est léger et délicat, car il contient
plusieurs sinus. Il se divise en quatre parties : la lame criblée, la
lame perpendiculaire médiane et les deux masses latérales se
projetant vers le bas a partir de la lame criblée.

1-2-2 Le sphénoide : Le sphénoide occupe tout le plancher de la
fosse cérébrale moyenne. Il s’articule avec les os suivants : en
arriere avec l'os occipital, latéralement avec les os temporaux et
pariétaux et en avant avec l’'os frontal et I’ethmoide.

1-2-3 Les os temporaux : Les deux os temporaux délimitent avec
le

sphénoide la fosse cérébrale moyenne. Chaque os temporal se
divise en quatre régions : la partie squameuse médiane mince, la
partie tympanique, la partie pétreuse et la partie mastoidienne.
1-3 Le massif facial : Six os forment la plus grande partie du
massif facial.

1-3-1 Les maxillaires : Les maxillaires forment la partie centrale
du massif facial .Les deux maxillaires s'unissent pour former la
machoire supérieure ( os maxillaire supérieur ).Le corps du
maxillaire est creusé de grandes cavités aériennes, les sinus
maxillaires.

1-3-2 Les os malaires : Les os malaires (os zygomatiques)
s’articulent avec les maxillaires, les os temporaux, les os frontaux

et les grandes ailes sphénoidales .
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1-3-3 Les os nasaux : Les os nasaux sont deux petits os allongés
qui se joignent au milieu de la face pour former 'aréte du nez.
1-3-4 Les os lacrymaux : Les os lacrymaux (unguis) droit et
gauche sont des petits os délicats situés a la surface médiane de
l'orbite.
1-3-5 La mandibule : La mandibule est l'os de la machoire
inférieure (os maxillaire inférieur). Elle comprend un corps
horizontal en forme de U et deux branches montantes
perpendiculaires a ’axe du corps.
1-4 Les os de la cavité nasale : La lame perpendiculaire de
I'ethmoide forme la partie la plus importante de la cloison nasale.
Les cornets supérieur et moyen de l'ethmoide composent une
grande partie des parois latérales de la cavité nasale. Deux autres
os composent la cavité nasale : le vomer et les cornets inférieurs.
1-5 Les os du palais dur : Les apophyses palatines des
maxillaires forment la partie antérieure du palais dur tandis que
les lames horizontales des os palatins en forment la partie
postérieure.
1-6 Les os de l’orbite : Nous avons déja décrit la participation
des différents os a la formation de 'orbite Sinus de la face.
A l'intérieur de l'os frontal, de I’ethmoide, des maxillaires et du
sphénoide, se trouve une série de cavités osseuses remplies d’air,
les sinus aériens de la face : le sinus frontal, le sinus ethmoidal,
les sinus maxillaires et les sinus sphénoidaux.
1-7 Les osselets de l'oreille : Les osselets sont trois os
minuscules situés dans l'oreille moyenne (cavité tympanique), ce
sont : le marteau, ’étrier et 'enclume. Les cavités tympaniques se

trouvent a l'intérieur du rocher de 1'os temporal.

Theése de Médecine OUSMANE YAYA TOURE Page 6



Aspect épidémio-clinique des traumatismes au cours de orpaillage traditionnel dans le service d’accueil des

urgences du CHU Gabriel Touré

Haut

Gauche

FACE

ANTERIEURE \‘\___‘/

Schéma 1 : Crane : vue de face [3]

1- Os frontal 6- Maxillaire supérieur
2- Fosse temporale 7- Maxillaire inférieur
3- Cavité orbitaire 9- Trou mentonnier

4-Os nasal

5- Fosse nasale
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Haut

Antérieur

\

~

Schéma 2 : Crane : vue de profil [3]

1- Os frontal 12- Arcade sourciliére
3- Cavité orbitaire 13- Os propre du nez
8- Os pariétal 14- Mastoide
10- Os occipital 15- Conduit auditif externe

11- Os temporal
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2 Les muscles du crane : Les muscles du crane et de la face
comprennent :

2-1 Les muscles de la face : Il y a beaucoup de muscles au
niveau de la face, nous nous limiterons seulement a citer les
sphincters autour des yeux et de la bouche qui font partie d'un
muscle inhabituel et I'orbiculaire des paupiéres.

2-2Les muscles du crane : On a

-Le muscle occipito-frontal qui se divise en deux parties :

le frontal en avant et l'occipital en arriére. Les deux parties sont
reliées par un large tendon plat, I’'aponévrose épicranienne

- Le muscle temporal recouvrant les deux temporaux.

3 Le systéme nerveux central

Le systéme nerveux central comprend l’encéphale et la moelle
épiniére. Nous étudierons préférentiellement 'encéphale car c’est
I’élément maitre qui loge dans la boite cranienne.

3-1 L’encéphale : L’encéphale chez l'adulte est formé de
plusieurs sutures qui se développent a partir de cinq subdivisions
: le télencéphale, le diencéphale, le mésencéphale,

le métencéphale et le myélencéphale.

3-1-1 Télencéphale : chez I’'adulte le télencéphale comprend les
hémisphéres cérébraux droit et gauche. La surface externe des
hémisphéres cérébraux est constituée d'une substance grise
contenant des neurones amyélinisés.

Cette couche superficielle s’appelle cortex cérébral .La partie
profonde de chaque hémisphére cérébral se compose de noyaux
gris centraux .La substance grise du cortex est séparée de ces

noyaux par la substance blanche.
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A la surface des hémisphéres se trouvent des saillies fibreuses
appelées circonvolutions, séparées par des replis.

3-1-2 Diencéphale : Sa partie dorsale étant couverte par des
hémisphéres cérébraux, il est creusé d’'une cavité médiane, le
troisiéme ventricule.

Les principales parties du diencéphale sont : le thalamus,
I’hypothalamus et I’épi thalamus.

3-1-3 Mésencéphale : Le mésencéphale ou cerveau moyen est
traversé par un fin canal appelé aqueduc de Sylvius qui relie le
troisiéme ventricule et le quatriéme ventricule.

3-1-4 Meétencéphale : cest la partie la plus antérieure du
cerveau postérieur. Il se compose essentiellement du cervelet et
de la protubérance. L’aqueduc de Sylvius du mésencéphale
communique avec le quatriéme ventricule au niveau du
métencéphale.

3-1-5 Myélencéphale : Il constitue la partie la plus inférieure de
l'encéphale et est connu également sous le nom du bulbe
rachidien, il compose avec la protubérance et le mésencéphale, le
tronc cérébral. Le bulbe rachidien se prolonge dans la moelle
épiniere.

Il est creusé d’une cavité le quatriéme ventricule qui se constitue
dans la moelle par le canal de I'’épendyme.

3-1-6 Les ventricules : IIs sont au nombre de quatre : les deux
ventricules latéraux, le troisiéme ventricule et le quatriéme

ventricule.
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3-1-7 Les méninges :

Le systéme nerveux est entiérement couvert par trois couches de
tissus conjonctifs, appelées méninges. Celles-ci sont composées
de la dure mére, de 'arachnoide et de la pie-meére

4- la vascularisation :

4-1 Les artéres du crane :

- L’artére carotide externe

-L’artére carotide interne

4-1 Les veines du crane :

-Les veines jugulaires internes

- Les veines jugulaires externes

- Les veines cérébrales.

B2 Description anatomique du rachis : [4]

Le rachis est axe osseux du tronc. Il est formé par 'empilement
de vertébres dont la forme varie selon, qu’il s’agit du rachis
cervical, dorsal, lombaire ou sacré. Les différentes parties de
vertébre restent cependant comparables.

-Vertébres cervicales : elles sont au nombre de sept(7)

Les deux premiéres vertébres cervicales présentent des
particularités : la premiére (atlas), articulée en haut avec la boite
cranienne au niveau du trou occipital, se présente comme un
double arc et laisse passer la moelle épiniére dans son orifice
central. Elle s’articule avec la deuxiéme vertébre (axis) qui
posséde une « dent » passant en avant de la moelle.

Les autres vertébres cervicales sont a peu prés similaires et
comprennent chacune un corps se prolongeant en arriére par les

pédicules qui donnent naissance aux apophyses articulaires
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(supérieures et inférieures), puis aux lames qui s’unissent en
arriere pour former 'apophyse épineuse.
Ces éléements délimitent le canal rachidien.
-Vertébres dorsales : Elles sont au nombre de 12
Elles sont plus grandes que les vertébres cervicales et possédent
en plus des facettes articulaires pour les cotes.
—Vertébres lombaires : Elles sont au nombre de 5
-Vertébres sacrées et coccygiennes : Elles sont au nombre de 9.

(Voir schéma du rachis)
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Fig. : vue latérale gauche de la colonne vertébrale [23]
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B3- Le Bassin [5]
Le bassin osseux : (figure 1)
Le bassin est formé par les deux os iliaques qui s’articulent en

arriere de maniére rigide au sacrum lui-méme prolongé vers le
bas par le coccyx.

Haut

Gauche

Fosse iliaque interne

Symphyse pubienne Coccyx

Schéma : Bassin : vue de face [5]
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1.1. L’os iliaque :

C’est un os plat, large et de forme trés tourmentée comparé aux
ailes d'un moulin a vent ou a une hélice. Il comprend trois
segments :

- Un segment supérieur : aplati et trés large appelé aile iliaque ou
ilion

- Un segment moyen : épais et étroit, creusé d’une cavité
articulaire appelée cavité cotyloide ou pubis

- Un segment inférieur : formant la bordure ou le cadre d'un large
orifice appelé trou obturateur.

L’ilion, le pubis et l'ischion proviennent de trois points
d’ossification distincts s’€¢tendant tous trois jusqu’au centre de la
cavité cotyloide.

L’os iliaque se caractérise par deux faces, quatre bords et quatre
angles.

1.2. Les faces : au nombre de deux :

1.2.1. La face interne de I’os iliaque

Cette face est divisée en deux parties par une créte courbe et
oblique en bas et en avant appelé ligne innominée ou créte du
détroit supérieur.

Au-dessus de la ligne innominée se trouve la fosse iliaque interne
qui présente a sa partie postéro-inférieure un des trous
nourriciers principaux de l'os.

Sa surface, a peu prés lisse donne insertion au muscle iliaque
dans ses deux tiers inférieurs environ. En arriére de la fosse
iliaque interne se trouve une surface irréguliére qui comprend

deux parties : 'une inférieure en forme de croissant est appelée
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facette articulaire de l'os coxal et 'autre supérieure, rugueuse est
la tubérosité iliaque.

Au-dessous de la ligne innominée on remarque : le trou ischio-
pubien en avant et le fond de la cavité cotyloide en arriére.
1.2.2.La face externe de l’os iliaque :

Elle peut étre subdivisée en trois parties. Ce sont de haut en bas :
la fosse iliaque externe, la cavité cotyloide et le trou ischio-pubien
avec sa bordure osseuse et en arriére concave dans sa partie
moyenne.

* La fosse iliaque externe

* La cavité cotyloide

* Le pubis

e L’ischion

* Le trou ischio-pubien.

1.3. Les bords : Au nombre de quatre

- Un bord supérieur : s’étend de I’épine iliaque antéro-supérieure
jusqu’a ’épine iliaque postéro-supérieure.

- Un bord antérieur : s’étend de I’épine iliaque antéro-supérieure
a I'angle du pubis.

- Un bord inférieur s’é¢tend de l’'angle du pubis a la tubérosité
ischiatique.

- Un bord supérieur s’étend de I’épine iliaque postéro-supérieure
a la tubérosité ischiatique.

1.4. Les angles : Au nombre de quatre

- L’angle antéro-supérieur représenté par I’épine iliaque postéro-
supérieure.

- L’angle postéro-inférieur représenté par la tubérosité

ischiatique.
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1.5. Le sacrum :

Le sacrum est formé par cinq vertébres. Il est situé dans la partie
postérieure du bassin au-dessous de la colonne lombaire entre
les deux os iliaques. On lui décrit quatre faces, une base et un

sommet.

1.6. Le coccyx :

Le coccyx est une surface articulaire triangulaire a base
supérieure aplatie d’avant en arriére qui se compose de cing
vertébres. Il présente a décrire deux faces, une base, un sommet
et deux bords.

2- Les muscles du bassin :

[Is s’étendent du bassin au fémur. Tous ces muscles occupent la
région fessiére a ’exception du psoas iliaque qui est placé dans la
région antérieure de la cuisse.

Le psoas iliaque :

[1 est formé par deux muscles, le psoas et liliaque qui se
réunissent au voisinage de leur insertion fémorale. Il fléchit la
cuisse sur le bassin et lui imprime un mouvement de rotation de
dedans en dehors.

3- Les ligaments sacro-sciatiques (LSC)

- Le grand ligament sacro-sciatique

- Le petit ligament sacro-sciatique

4- Vascularisation et innervation du bassin :

4.1. Vascularisation du bassin :

Il existe des rapports étroits entre les vaisseaux et leur cadre

OSS€uxX.
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4.1.1. Les artéres :

L’artéere hypogastrique ou iliaque interne est la branche de

bifurcation interne de liliaque primitive. Elle nait au niveau de

l’aileron sacré, descend dans l’excavation pelvienne en avant de

l’articulation sacro-iliaque et se termine un peu au-dessus de la

grande échancrure sciatique

4.1.2. : Les veines :

Collatérales aux artéres, elles se composent de :

- La veine fessiére qui se forme par la réunion des veines satellites
des branches de l'artére fessiére.

- La veine ischiatique accompagne lartére ischiatique et la
recouvre au voisinage de la grande échancrure ischiatique.

- La veine honteuse interne appartient a la région fessiére et aux
membres inférieurs dans une bréve partie de son trajet.

- La veine obturatrice se forme par la réunion des veines satellites
des branches de l'artére obturatrice.

4.2. Innervation du bassin :

Elle est formée par le plexus honteux.

Le plexus sacro-coccygien

Le plexus sacré : formé par la réunion des branches.

+ Le tronc lombo-sacré

+ La totalité de la branche par la réunion de la premiére vertébre
sacrée

+ La totalité des branches antérieures des deuxiéme et troisiéme
vertébres sacrées.

Toutes ces branches convergent pour former le bord supérieur de

I’épine sciatique en donnant le nerf GRAND SCIATIQUE.
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1- Traumatisme [6]

Etiologie et anatomie pathologiques générales des traumatismes
Traumatismes fermés :

L’'intégrité des téguments ou, au contraire, leur ouverture
conditionne, pour la plus grande part, les risques d’infection qui
vont dominer de trés loin l’allure clinique et évolutive de tous les
accidents.

- Les lésions :

Dans les traumatismes fermés, les dégats sont extrémement
divers et toute description a nécessairement un caractére
schématique ou conventionnel.

Cependant, il est bon de garder devant tout traumatisé la notion
de la multiplicité des atteintes des tissus ou des organes, et
I'’énumeération des lésions possibles a l'avantage de rappeler que
devant chaque cas particulier, il convient de faire 'inventaire des
dégats. Si par définition la peau reste fermée, elle n’est pas pour
autant toujours intacte.

- L’état des plaies sous cutanées : Varie également. La
formation dune collection sero-hématique est fréquente dans les
traumatismes tangibles ou les traumatismes appuyés. Dans
quelques cas un épanchement lymphatique se produit sous les
téguments décollés, notamment a la face externe de la cuisse ou
au niveau du flanc. La résorption peut étre lente.

- L’état des muscles : Est des plus variables. Ils peuvent étre
intacts ; ils sont quelquefois rompus et plus souvent contus. La
contusion peut étre limitée a une zone ou, au contraire, étre trés

étendue.
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- L’état des aponévroses : Elles peuvent étre dilacérées,

déchirées, méme lors dun traumatisme fermé. Dans certaines

zones, et notamment les régions articulaires de véritables

lambeaux aponévrotiques peuvent €étre réalisés. Ils sont

quelquefois interposés entre les fragments osseux, les éléments

articulaires ou les débris musculaires.

- L’état des tendons : varie également beaucoup.

On peut observer les ruptures tendineuses authentiques : dans
certains grands traumatismes directs, tendons et ligaments sont
visiblement dilacérés par le traumatisme.

- Les atteintes osseuses :

- Fractures sans déplacement : peuvent étre des fissures, des
éclatements partiels ou totaux, parfois des ruptures compleétes,
allant au maximum jusqu’a la pulvérisation in situ.

- Fractures avec déplacement : L'existence de déplacement est
généralement conditionnée par les circonstances d’apparition du
traumatisme et de l'état des parties molles adjacentes. Le
déplacement peut étre minime. C’est notamment lorsque la gaine
périoste est intacte ou peu déchirée.

Ceci s’observe souvent chez les enfants dans les fractures
partielles, mais avec angulation, fractures dites en bois vert.

Dans les traumatismes indirects, il est exceptionnel que les
tendons se rompent.

La rupture tendineuse est presque toujours, en pareil cas,
consécutive a une fragilité particuliere du tendon ; c’est une

rupture dite pathologique.
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- Les atteintes osseuses : sont beaucoup plus fréquentes et les
plus importantes. L’atteinte squelettique ou fracture comporte
une immense variété des dégats possibles. La distinction la plus
importante est celle des fractures sans déplacement et des
fractures avec déplacement.
- Les lésions articulaires : peuvent étre observées méme en
dehors de toute fracture. L’atteinte la plus discréte est constituée
par I'’épanchement séreux ou hématique.
Il est extrémement banal et peut s’observer méme a distance du
traumatisme et n’est qu'une forme particuliére de I'cedéme
post traumatique sur lequel on reviendra.
Une forme plus importante est réalisée par les déchirures
synoviales, les ruptures de ligaments, capsules et tendons péri
articulaires ; elle s’accompagne en pratique d’hémarthrose. Ces
diffétrents dégats peuvent coexister avec un déplacement des
surfaces articulaires ou non. Lorsqu’il y a déplacement et
luxation, lintégrité de tel ou tel segment de la capsule, des
ligaments et des tendons adjacents conditionne en grande partie
I’avenir des lésions.
- L’atteinte vasculaire : au cours des différents traumatismes,
est d'une extréme diversité. On peut dire, dans un sens, qu’elle
est constante. En effet, il n’y a pas de traumatisme sans atteinte
d'un certain nombre de vaisseaux, ft-ce de minuscules artérioles
et la formation d'un épanchement sanguin quelquefois, d’ailleurs,
trés discrete.
Mais l'atteinte vasculaire peut étre beaucoup plus sévére. On peut
d’abord observer des épanchements sero-hématiques (primitifs ou

secondaires), de volume quelquefois fort important.
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- Les atteintes des nerfs :

L’état des nerfs, et notamment des nerfs périphériques, varie

extrémement suivant les traumatismes. Trés souvent intacts,

méme apres des traumatismes séveres, et comme protégés dans

certaines circonstances par leur localisation anatomique, les

troncs nerveux sont, dans d’autres cas et dans d’autres régions,

exposés a des dégats, notamment au contact de certaines piéces

du squelette sur lesquelles ils peuvent €tre comprimeés.

Les nerfs sont également susceptibles de subir des élongations,

notamment a la suite de postures anormales ou prolongées.

Les conséquences fonctionnelles peuvent en étre redoutables,

méme apres des dégats anatomiques apparemment réduits.

- Les lésions viscérales : abdominales ou thoraciques, comme

celles de la téte et du cou, gardent toujours, sous les mémes

noms de contusions, compressions, écrasements, des caractéeres

spécifiques qui éloignent leur description de toute étude générale.

Ce sont ces lésions et non celles de leurs enveloppes, dures ou

molles qui font le pronostic essentiel des traumatismes du tronc,

de la téte et du cou.

2. Les traumatismes ouverts : [6]

a- L’élément septique : De facon constante l’existence d’une

plaie tégument s’accompagne ou est suivie d'une inoculation

microbienne. Le risque d’infection est donc constant lorsqu’il y a

une plaie.

Ce risque est évidemment trés variable, il est réduit mais jamais

nul et jamais neégligeable lorsqu’il s’agit d'un traumatisme

chirurgical avec ouverture délibérée en milieu aseptique. Il est

bien entendu beaucoup plus considérable aprés un traumatisme
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accidentel ; mais, la encore, il varie du tout au tout dans sa

gravité suivant les cas particuliers : deux exemples généraux

I'indiquent :

- La plaie cutanée peut étre dehors ou dedans.

L’agent traumatisant est responsable directement de l’atteinte

cutaneée.

Il peut y avoir une plaie linéaire ou non, propre ou sale, nette ou
contuse, avec ou sans écrasement, avec ou sans introduction de
corps étranger plus ou moins septique. Suivant ces différentes
circonstances, la chance d’'une infection clinique est plus ou
moins grande.

- La plaie de dedans en dehors : L’atteinte tégumentaire se
produit par un meécanisme tout différent : un fragment osseux
déplacé menace les téguments, les ponctionne, fait issue, parfois
reprend sa place. Sauf lorsqu’il se produit une souillure directe de
l'os sorti de son foyer.

L’inoculation microbienne est toujours plus réduite.

b- La perte de substance :

Bien entendu, dans tout traumatisme, méme fermé, une perte de
substance peut se produire.Mais lorsque la lésion est contenue
dans une enveloppe tégumentaire intacte, les possibilités de
cicatrisation aseptique restent grandes et un écrasement
musculaire ou osseux est bien moins grave que s’il n’y a pas
d’ouverture.

c- Les traumatismes opératoires :

[Is constituent une catégorie tout a fait particuliere des

traumatismes ouverts. Il est cependant important de reconnaitre
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que tout acte opératoire constitue un traumatisme et que, dans
une large mesure, la plaie opératoire constitue un risque
d’inoculation. Mais la plaie est réalisée en milieu septique.
Toutefois, les traumatismes opératoires gardent encore certains
caracteres particuliers.
[Is sont réalisés au cours d'un état pathologique qui peut avoir
placé les futurs opérés dans un état de moindre défense, au point
de vue local comme au point de vue général.
L’action chirurgicale est souvent précédée ou accompagnée de
jeun, plus ou moins longue, et enfin une immobilisation de courte
ou de longue durée.
2.1. Examen neurologique :
Chez wun patient déshabillé, on recherche wun déficit
sensitivomoteur, des
troubles sphinctériens et des signes permettant de déterminer un
niveau
meétameérique, le niveau lésionnel étant le premier métameére
atteint.
L'examen suivra une procédure simple mais compléte permettant
d'obtenir
les renseignements cliniques exhaustifs dans un temps
minimum:

» Cotation de la force musculaire (de O a 5), recherche de

paralysie
phrénique, recherche d'atteinte des muscles intercostaux
» Etude de 1la sensibilité (superficielle, proprioceptive,

thermoalgique), facile lorsque le patient est conscient et
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coopérant, trés complexe voire impossible en cas
d'intubation ou de troubles de la vigilance.
» Recherche des réflexes ostéotendineux
» Recherche des signes pyramidaux (Inexistants en cas de
choc spinal).
» Appréciation du périnée (sensibilité périnéale, tonicité et
contraction
volontaire du sphincter anal, réflexe anal)
» Recherche de signes péjoratifs (évoquant une libération
meédullaire en cas
de syndrome complet)
Signe de Guillain : flexion tonique du gros orteil

Priapisme

YV V VY

Réflexe bulbocaverneux (clitorido-anal) [17].

> Score de Glasgow [24]:
Echelle d’évaluation des troubles de la conscience.
Application qui permet une bonne appréciation des stades
d’altération de la conscience. Ce score doit é€tre calculé en
I’'absence de sédation
-Modalités d’évaluation :
Etude de 3 parametres : 'ouverture des yeux, la réponse verbale
et la meilleure réponse motrice
Le score de Glasgow est la somme des scores de ces 3 items ; il
variede 3 a 15
Le score est d’autant plus élevé que le patient est proche de la

normale
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e C(Classification du score de Glasgow [24]: (tableau 1)

Ouverture des

yeux(E)

Réponse verbale (V)

Meilleure Réponse

motrice (M)

Spontanée (4)

Orientée (5)

Obéit a la demande

verbale (6)

A la demande (3)

Confuse (4)

Orientée a la

douleur (5)

A la douleur (2)

Inappropriée (3)

Evitement non

adapte (4)
Aucune (1) Incompréhensible Décortication :
(2) flexion a la douleur
(3)
Aucune (1) Décérébration:

extension a la

douleur (2)

Aucune (1)

La méthode de stimulation nociceptive validée est la pression

appuyée au niveau sus-orbitaire ou la pression du lit unguéal

avec un stylo. Le frottement ou le pincement de la peau doit étre

évité
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» Rappel des principaux niveaux lésionnels [17]: (tableau 2)

C4 et sus- Pronostic vital engagé par atteinte des centres
jacents phréniques
C5 Fonction diaphragmatique intacte
Tétraplégie compléte
Sensibilité percue par téte, cou et épaule
C6 Deltoides et biceps présents
Flexion du coude possible
Sensibilité présente sur la face externe du bras
C7 Présence des muscles radiaux : extension du
poignet
Sensibilité : Face externe de 1'avant-bras
C8 Présence du triceps : extension du coude
Présence des extenseurs des doigts
Sensibilité de la face externe du membre
supérieur
D1 Présence des fléchisseurs des doigts
Sensibilité : Face interne du bras et de 1'avant-
bras
D4 Sensibilité abolie en dessous du mamelon
D6 Sensibilité abolie en dessous de la xiphoide
D10 Sensibilité abolie en dessous de l'ombilic
D12 Sensibilité abolis sous le pli de 1'aine et le pubis
L1 Aucun muscle au membre inférieur ni aucune

sensibilité
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L2 Présence du couturier

L3 Présence du psoas (flexion de la hanche)

L4 Verrouillage du genou par le quadriceps
(extension)
Sensibilité antérieure jusqu'au genou

LS Flexion dorsale possible (jambier antérieur)
Anesthésie : selle, face postérieure de cuisse et de
jambe, face externe de jambe, pieds

S2 Présence des triceps (flexion plantaire)
Anesthésie : selle et face postérieure de la cuisse

S3 - S5 Tous les muscles des membres inférieurs sont

intacts
Atteinte des 3 fonctions sacrées (vésico-

sphinctérienne, anorectale, génito-sphinctérienne)

» Classement du type lésionnel :

A l'issue de l'examen clinique conduit rapidement mais de facon

systématique, le déficit du patient peut étre classé d'un point de

vue

métameérique, et selon son caractére complet ou incomplet. I1

existe plusieurs

classifications. Parmi les plus utilisées, on note la classification

de I'Americann Spinal injury Association standard (ASIA) et la

classification de Frankel
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( tableau 2) [17].

o C(Classification de Frankel (tableau 2)

Score de Etat neurologique sous le niveau lésionnel

Frankel

Frankel A Déficit moteur et sensitif complet

Frankel B Déficit moteur complet + déficit sensitif
incomplet

Frankel C Préservation sensitive + Force motrice 1-2

Frankel D Préservation sensitive + Force motrice 3-5

Frankel E Pas de déficit

En pratique, les lésions neurologiques sont classées selon leur
niveau métameérique et le caractére complet ou incomplet.

2.2. Aspects cliniques généraux : [6]

L’¢tude clinique des traumatisés se présente dans les conditions
si diverses, et la richesse des lésions possibles est, d’autre part, si
grande qu’il peut sembler superflu de donner une description
clinique d’ensemble, incapable, par définition de couvrir toutes
les éventualiteés.

L’examen de la peau dans la région traumatisée est le premier et
le plus important. Il permet de distinguer immeédiatement les
deux catégories de traumatismes ouverts et de traumatismes
fermés. Cette distinction est essentielle sous D'angle
thérapeutique, puisqu’elle comporte dans un cas un a priori
d’intervention et dans l'autre une bonne probabilité d’abstention
chirurgicale. La définition clinique de cette condition des

téguments est presque toujours évidente.
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Pourtant il existe des intermédiaires entre ceux dont la peau est
intacte et ceux dont elle marque une plaie. Sans étre blessée, la
peau peut étre traumatisée, contuse, elle peut présenter des
érosions a distance du traumatisme ; elle peut étre menacée par
un fragment osseux. Le point essentiel est de pouvoir prévoir la
vitalité des téguments.
Une étude analogue doit étre faite lorsqu’il existe une plaie des
muqueuses : bouche, vagin, rectum.
La seconde démarche de I’étude clinique concerne le squelette. Y
a-t-il ou non fracture ? Si oui, y a-t-il un déplacement ?, De quelle
ampleur ? Quel est ’état des fragments ? Leur nombre ?
L’examen permet de résoudre un bon nombre de ces problémes. Il
est bien entendu complété par une étude radiologique qui apporte
des précisions complémentaires, mais ne dispense, en aucune
manieére de 'observation clinique.
L'examen du malade s’efforce, en particulier de ne pas
meéconnaitre une atteinte squelettique €loignée, indirecte, et par
exemple chez le polytraumatisé, une fracture du rachis ou une
fracture du bassin. Seule la clinique permet, lors d'une recherche
délibérée, d’identifier des foyers qui, sans elle, resteraient
méconnus ou dissimulés.
L'é¢tat des parties molles est étudié ensuite. On s’efforce de
définir ’étendue des lésions, leur siége et leur conséquence. Les
muscles sont-ils intacts ? Gardent-ils leur forme, leur galbe et
leur résistance particuliére ?
Sont-ils au contraire dépressibles, mous, contus, déchirés voire

rétractés?
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Peut-on prévoir des lésions nerveuses ? Y a-t-il une anesthésie

au tact- a la piqare, une hypoesthésie ?

La topographie des troubles observés permet-elle de décrire un

territoire d’atteinte radiculaire ou tronculaire ?

Les vaisseaux sont-ils atteints ? La circulation est-elle normale a

la périphérie ?

Les extrémités des membres restent-elles chaudes, normalement

vascularisées ou sont-elles, au contraire, cyaniques, froides,

immobiles ou insensibles ?

Les lésions viscérales, qu’elles soient thoraciques, abdominales

ou geénitales, doivent étre étudiées, recherchées, identifiées et

traitées en fonction des données anatomiques du contexte

clinique. Leur étude ne reléve pas tant de la pathologie générale

que de la pathologie spéciale. Il est bon de rappeler en toute

circonstance la nécessité de poser le probléme de ces lésions

viscérales chez tout traumatisé, ne fut-ce que pour les écarter.

Ayant ainsi fait le bilan local des lésions viscérales et avant d’en

venir a ’étude du traumatisé, il est possible, dans chaque cas

particulier, de faire la synthése des constatations cliniques et

d’aboutir a classer le blessé dans 'une des catégories suivantes :

* Ou bien il s’agit d'un traumatisme unique, localisé, limité, qui

peut étre fermé ou ouvert.

» Dans d’autres cas, il s’agit de traumatismes multiples.

2.3. Conclusions thérapeutiques : [7]

Lorsqu’il s’agit d'un traumatisme ouvert, l'indication chirurgicale

est, en principe, constante.
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Le but essentiel est certes, de pouvoir transformer la plaie en
lésion fermée. Mais le geste du chirurgien ne consiste pas
automatiquement a fermer cette plaie et a la suturer.
Le geste essentiel, le principe méme du traitement, est d’assurer
la possibilité de fermeture. Celle-ci ne peut réussir que dans la
mesure méme ou elle affronte des téguments, des fragments
osseux et des parties molles et normalement vascularisées. Il est
donc primordial de pouvoir exciser ce qui est contus, dévitalise,
tous les corps étrangers et toutes les parties vouées
primitivement ou secondairement a la nécrose.
Le parage de la plaie qui est plus qu'un nettoyage mécanique, doit
étre complet, total, sans arriére pensée et sans réticence. La
réalisation parfaite conditionne 'avenir méme de la lésion.
Cette excision étant parfaitement réalisée, et seulement a ce
stade, le probléme soit de la suture immédiate, soit de la
fermeture secondaire. Il est essentiel de se persuader que les
sutures primitives comportent toujours un certain risque. Le
risque est plus modéré si I'excision a €té parfaite, si ’état général
du Dblessé est excellent, si les délais entre l’accident et
I'intervention sont courts, si la souillure
est faible ou noctule. Mais ce risque n’est jamais totalement
absent.
Les fermetures secondaires comportent, vis-a-vis des sutures
primitives réussies, un retard de cicatrisation, mais ce délai de
fermeture ne doit jamais faire courir un risque spécial excessif.
On peut, chez les polytraumatisés ; ou si le blessé doit subir un
transport, ou lorsqu'un délai supérieur a 12 heures s’est écoulé

entre 'accident et le traitement chirurgical ; et enfin en cas de
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catastrophe intéressant de nombreux tissus. La suture primitive
exige en effet, la surveillance personnelle par l'opérateur de
l'opéré jusqu’a la fin de la cicatrisation. Elle pose toujours une
question de responsabilité directe et ne doit jamais étre réalisée
en cas de doute.

Le probléme de limmobilisation du blessé est particulierement
important lorsqu’il existe une lésion squelettique, articulaire ou
tendineuse. Dés ce stade se pose le probléme de la fonction
ultérieure. L'immobilisation doit étre réalisée autant que possible,
en « position de fonction », c’est-a-dire en prévoyant la position
dans laquelle le traumatisé pourra au mieux utiliser la fonction
qui lui resterait aprés cicatrisation si la récupération n’est pas
compleéte.

Le souci mécanique d’orthopédique de 'avenir de tout traumatisé
doit donc intervenir dés le début du traitement. Il y aurait grand
risque a l’écarter initialement et a prétendre ne s’en soucier
qu’aprés avoir paré au plus pressé. Le danger serait d’y penser

trop tard, lorsque l'avenir serait déja en partie compromis.
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MATERIEL
ET METHODE
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III- MATERIEL ET METHODE
A) MATERIEL

1.1. Cadre de I’étude [7]

Notre étude s’est déroulée dans le service d’accueil des urgences
du Centre hospitalier universitaire (CHU) Gabriel Touré de
Bamako.

1. 2. Le centre hospitalo-universitaire Gabriel TOURE :
Situé au centre administratif de la ville de Bamako, le CHU
Gabriel Touré se hisse au sommet de la pyramide sanitaire du
Mali.

Du fait de sa situation géographique, il constitue la structure de
santé la plus fréquentée.

Il comporte :

- Un service d’accueil des urgences,

- Un service de réanimation adulte,

- Un service de médecine générale,

- Un service de chirurgie pédiatrique,

- Un service d’urologie,

- Un service de chirurgie générale,

- Un service de traumatologie - neurochirurgie,

- Un service de radiologie et d'imagerie médicale,

- Un service de pédiatrie,

- Un service d’ORL,

- Un laboratoire d’analyse médicale, une pharmacie hospitaliére
- Des batiments administratifs.

Toutes ces structures sont gérées par la direction générale

assistée par une direction médicale.
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1.2.1. Apercu général du Service d’accueil des urgences

(S.A.U)

Situé aux portes du CHU-GT, plus précisément au Sud-ouest, le
SAU constitue la structure la plus fréquentée du fait de sa

proximiteé.

D’abord appelé Service des urgences chirurgicales (SUC),depuis le
26 Mars 2008 il a pris le nom de Service d’accueil des urgences
dans un souci d’offrir de meilleures conditions a ’accueil et dans
la prise en charge de toutes les urgences, médicales comme
chirurgicales a l'exception des urgences gynéco-obstétricales et
meédicales infantiles.

I1 se résume en un seul batiment a un niveau comportant:

e un (1) secteur accueil-tri comptant une salle de tri des
malades, une salle de décontamination, une salle abritant le
guichet d’enregistrement et de payement et un hangar
abritant les accompagnateurs des patients,

e un (1) secteur de consultation comptant huit box de
consultation et trois box d’attente,

e un (1) secteur "soins intensifs” comptant deux lits (Unité de
déchocage)

e une (1) unité d’hospitalisation de courte durée (UHCD)
totalisant neuf lits dont quatre dans la salle pour femme et
cinq dans la salle pour homme,

e un (1) bloc opératoire comptant une salle de stérilisation,

une salle d’opération, une salle de réveil et un vestiaire,
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e un (1) secteur d’examens complémentaires comportant une
salle de radiologie, une salle d’échographie et un laboratoire
d’analyses biomédicales,
e un (1) amphithéatre,
e une (1) tour de controle,

1.2.2. Personnel:

Le personnel du service se compose dun (1) chef de service
Médecin anesthésiste — réanimateur et Urgentiste, dun (1)
Meédecin anesthésiste — réanimateur, deux (2) médecins urgentiste
et catastrophe, de dix huit (18) médecins généralistes, de trois (3)
assistants médicaux dont le major, de quarante deux (42)
techniciens de santé, d'un (1) assistant de direction, de neuf (9)
manoceuvres, de huit (8) techniciens de surface et enfin de
plusieurs étudiants de médecine en thése et stagiaires d’autres

Ecoles de santé.

1.2.3. Le matériel :

Le SAU dispose :
e D’¢quipement de ventilation (2)
e De monitorage (2 scopes mobiles),
e D’exploration (ECG=1).
e Cinqg (9) insufflateurs type ambus,
e Un (1) défibrillateur,
e Une (1) trousse d’'intubation,
e Deux (2) seringues auto-pousseuses,
e Trois (3) tensiomeétres mobiles,
e Vingt-neuf (29) aspirateurs fixes,

e Des dispositifs muraux d’aspirations et d’oxygénation;
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e Vingt-deux (22) barboteurs d’oxygéne,

e Une (1) armoire d'urgence.

1.2.4. Les activités du service:

Les activités thérapeutiques :

v' Consultations des patients du lundi au dimanche,

24H/24H.

v Interventions chirurgicales du lundi au dimanche,

24H /24H.

v Staff dirigés par 2 Médecins Anesthésiste, Réanimateur et

visites quotidiens dirigés par un médecin spécialiste ou

géneéraliste.

v' Durant chaque garde on compte :

©)

Une (1) équipe médicale composée de quatre médecins
généralistes

Auxquels sont adjoints deux étudiants en année de
these.

Une (1) équipe de chirurgie composée d’un postulant
au DES en chirurgie,

D’un technicien anesthésiste-réanimateur et
d’étudiants en année de theése.

Une (1) équipe de neuf infirmiers qui assurent les soins
des patients.

Les gardes débutent a 14H30 et durent jusqu’au
lendemain a 8HOO.

These de Médecine OUSMANE YAYA TOURE Page 38



Aspect épidémio-clinique des traumatismes au cours de ’orpaillage traditionnel dans le service d’accueil des

urgences du CHU Gabriel Touré

2. METHODE D’ETUDE
2.1. Type d’étude
Il s’agissait d'une étude prospective sur les cas des traumatismes
au cours de l'orpaillage traditionnel admis au service d’accueil
des urgences (SAU) pendant la période d’étude.
2.2. Période d’étude
L’étude s’est étalée sur un (1) an, de novembre 2014 a novembre
2015.
2.3. Population d’étude
Il s’agit de 'ensemble des patients victimes des traumatismes au
cours de l'orpaillage traditionnel admis au SAU.
2.4. Critéres d’études :
2.4.1. Critéres d’inclusion : ont été inclus dans notre 1’é¢tude:
tous les patients des deux sexes et de tout age victimes des
traumatismes au cours de l'orpaillage traditionnel admis au SAU.
2.4.2. Critéres de non inclusion : n’ont pas été inclus dans
I’étude : les patients admis en dehors de la période d’étude.
2.5. Support et technique de collecte des données
Les données seront recueillies a partir :

- des registres de consultation du service

- des dossiers de consultation et de suivi des malades du

service

- des fiches d’enquéte individuelle.
2.6. Traitement et analyse des données :
Les données ont été collectées sur les fiches d’enquéte et
analysées a partir du logiciel Epi-info version 7.1.1.0.fr. La saisie

a éteé faite a partir du logiciel Windows sevens.
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B- METHODE

A ladmission, chaque patient bénéficie d'un examen clinique
minutieux rapporté sur le dossier médical.

Sanctionné d’'un bilan radiologique, biologique et bactériologique
selon les cas.

L’orientation de nos patients sera jugé selon les critéres suivants
-Présence ou non de tétraplégie

-présence ou non de paraplégie

- Présence ou non de troubles de la conscience

-Présence ou non de douleur

- Présence ou non de troubles sensitivomoteurs

- Présence ou non de I'impotence fonctionnelle

- Présence ou non de dénutrition et de déshydratation

- Présence ou non d’escarre

- Déces

En fonction de ces critéres les malades ont été orientés
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IV-RESULTATS

A- Fréquence :
Durant la période d’é¢tude 21400 patients admis dans le service
d’accueil des wurgences parmi lesquels 445 patients ont été
victimes des traumatismes au cours de l'orpaillage traditionnel
soit une fréquence de 2,08% de l'ensemble des consultations du
service.
B- Caractéristiques sociodémographiques des patients

Figure 1 : Répartition des patients selon le sexe

Le sexe masculin a été prépondérant dans 77,08% avec sexe

ratio de 3,36 en faveur des hommes.
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Tableau I : Répartition des patients selon les tranches d’age

Tranches d’age Effectif absolu Pourcentage (%)
0-20 36 8,09
21-40 289 64,94
41-60 117 26,29
61-80 3 0,68
Total 445 100

La tranche d’age de 21-40 ans a été la plus représentée avec
64,94% des cas.

Les ages extrémes ont été de 05 ans pour le plus jeune et de 65
ans pour le plus age.

Figure 2: Répartition des patients selon la profession

5% 4% 1%

M Orpailleur

M Cultivateur
i Quvrier

B commergant
i Ménageére

i Eleve

i Professionnels de sexe

L’orpaillage a été la profession la plus représentée avec 45,17%

des cas.
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Figure 3 : Répartition des patients selon l'ethnie.

L’ethnie majoritaire dans notre étude a été les Bambara avec

30,56% des cas.
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Tableau II: Répartition des patients selon le site d’orpaillage

Site d’orpaillage Effectif absolu Pourcentage (%)
Ville de Kayes 59 13,26
Sikasso 52 11,69
Sélingué 48 10,79
Kéniéba 40 8,99
Kangaba 38 8,54
Fana 32 7,19
Kobadani 29 6,52
Kolodjeba 27 6,07
Sanafara 25 5,62
Yélimani 23 5,17
Foroko 21 4,72
Dioila 18 4,04
Kanadjiguila 11 2,47
Gneouléni 9 2,02
Banamba 6 1,35
Guinée 6 1,35
Senegal 1 0,22
Total 445 100

La ville de Kayes a été la plus représentée avec 13,26% des cas.
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C- Caractéristiques cliniques des patients

Figure 4 : Répartition des patients selon le mois de ’accident

19,33

5,17 )
3,82 | a7
& & © O S & S @ @ & N
PUE AN O R R R S - P
\ « Q,@ & 0\\?/ 8
132 <> Q

Le mois de Juin a été le plus représenté avec 86 patients, soit
19,33% des cas.

Tableau III : Répartition des patients selon ’étiologie du

traumatisme.

Etiologie du traumatisme Effectif Pourcentage(%)
absolu

Eboulement de mine 291 65,39

Chute dans la mine 83 18,65

Réception de charge de minerais sur | 67 15,06

la téte

Coups et blessures volontaires 4 0,90

Total 445 100

Les éboulements de mine ont été 1’étiologie la plus fréquente dans

notre étude avec 65,39% des cas
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Tableau IV : Répartition des patients selon le moyen de transport

utilisé pour 'acheminement vers ’hopital

Moyen de transport Effectifs Pourcentage(%)
Ambulance d’autres structures 307 68,99

Autres moyens 111 24,94
Ambulance de la protection 27 6,07

civile

Total

Autres moyens : taxi, voiture personnelle, sotrama

Nos patients ont été transportés par 'ambulance d’autres

structures dans 68,99% des cas.

Tableau V : Répartition selon le délai d’admission des patients au

service

Délai d’admission des Effectif absolu Pourcentage(%)

patients au service

0-6H

Dans le service 309 patients ont été admises aprés les 6

premiéres heures, soit 69,44% des cas.
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Tableau VI: Répartition des patients selon le score de Glasgow a

I'entrée

Score de Glasgow Effectif absolu Pourcentage (%)
Glasgow 15-13 318 71,46
Glasgow 12-9 102 22,92
Glasgow < 8 25 5,62
Total 445 100

Le Glasgow entre 15 et 13 était le plus représenté dans 71,46%

des cas.

Tableau VII: Répartition des patients selon le siége 1ésionnel

Siége des lésions Effectif absolu |Pourcentage(%)
Dorsal 186 41,80
Lombaire 90 20,22
Cervicale 87 19,55
Cranien avec ou sans

perte de connaissance

initiale 82 18,43
Total 445 100

L’atteinte dorso-lombaire était la plus fréquente
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Tableau VIII: Répartition des patients selon les lésions observées

46,07

5,62
4,27 !
2,7
—N— N a—=—
Traumatisme Traumatisme Traumatisme Traumatisme Traumatisme Aucun
des membres cranien du bassin des cotes abdominal

Les traumatismes des membres ont été les plus observés chez

205 patients, soit 46,07% des cas.

Tableau IX: Représentation des patients selon le score ASIA ou

Score de Frankel a ’'entrée

Score ASIA Effectif absolu Pourcentage (%)
A 184 41,35

B 92 20,67

C 59 13,26

D 63 14,16

E 47 10,56
Total 445 100

Le Score de Frankel A était plus représenté dans 41,35% des cas.
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Tableau X: Répartition des patients selon les examens d’imagerie

Examens d’imagerie Effectit Pourcentage(%)
relatifs

TDM : Cranio encéphalique

Rachis cervicale

Dorso lombaire 312 70,11
Radiographie standard 124 27,87
Aucun 09 2,02
Total 445 100

NB: Neuf patients n’ont pas réalisé les examens complémentaires
par faute de moyens.

Le scanner a été réalisé par 312 patients, soit 70,11% des cas.

Tableau XI: Répartition des patients selon le diagnostic retenu

Diagnostic retenu Effectif Pourcentage(%)
absolu

Fracture vertébro médullaire 195 43,82

Poly fractureé 118 26,52

Polytraumatisé 82 18,43

Poly blessé 50 11,24

Total 445 100

La Fracture vertéebro médullaire a été le diagnostic la plus

frequente avec 43,82% des cas.
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Tableau XII: Répartition des patients selon le type de traitement

institueé
Type de traitement

Effectif relatif Pourcentage(%)
institué
Médical 354 79,55
Orthopédie 89 20
Chirurgie 2 0,45
Total 445 100

L’utilisation des antalgiques, des anti-inflammatoires, des solutés

de remplissage, des antibiotiques ont été le traitement le plus

utilisé avec 79,55% des cas.

Tableau XIII: Répartition selon les orientations des patients

Devenir des patients Effectif absolu Pourcentage(%)
Neurochirurgie 259 58,20
Exeat par décharge familiale 103 23,15
Traumatologie 32 7,19
Exeat 26 5,84
Chirurgie thoracique 8 1,80
Déceés 6 1,35
Réanimation 3 0,67
Autres 8 1,80
Total 445 100

Autres : Chirurgie générale, Neurologie, Evacuation...
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Le transfert en neurochirurgie a été plus fréquent avec 259
patients soit 58,20% des cas.

Tableau XIV: Répartition de 1’étiologie en fonction des tranches

d’ages
Etiologie
EM CM RM CBV Total
Tranches N % N | % N| % N | % N %
d’age
0-20 0 0 23| 27,71 |12 1791 | 1 | 25 36 8,09
21-40 192 66 56| 67,47 |38 56,72 | 3 | 75 | 289 65
41-60 97 | 33,33 4,82 | 16| 23,88 | O 0] 117 | 26,29
61-80 2 0,69 0] 1 1,49 | O 0] 3 0,67
TOTAL 291 100 |83 100 |67| 100 4 1100 | 445 | 100
Khi2=20,204 avec p=0,321 ; la relation entre I’étiologie et les
tranches d’age n’a pas été significative.
Tableau XV: Répartition des patients selon ’age et le sexe
Sexe M F TOTAL
Tranche
d’age N % N % N %
0-20 64 14,38 18 4,04 82 18,43
21-40 225 50,56 89 20 314 70,56
41-60 40 9 O 0] 40 9
61-80 9 2,02 O 0] 9 2,02
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TOTAL

338

75,96

107

24,04

445

100

Khi2= 68,8325 avec p= 0,935 ; la relation entre le sexe et les
tranches d’age n’a pas été significative.

Tableau XVI. Répartition de I'étiologie en fonction du sexe

Etiologie

Sexe

EM

CM

RM

CBV

Total

%

%

%

%

%

Masculin

209

71,82

71

85,54 | 59

88,06

100

343 | 77,08

Féminin

82

28,18

12

14,46

11,94

102 | 22,92

Total

291

100

83

100 |67

100

100

445 | 100

Khi2=1,940 avec p=0,585 ; la relation entre 1’é€tiologie et le sexe

n’a pas été significative

Tableau XVII: Répartition de I'étiologie en fonction du Diagnostic

Etiologie
FVM PF PT PB Total

Diagnosti N % N % N (% N % N %

EM 151 | 77,44 | 109 | 92,37 | 16| 19,51 | 15 30 | 291 | 65,3
9

CM 44 | 22,56 | 7 6 |11|13,42] 21 | 42 | 83 [ 18,6
S

RM 0 0] 2 1,69 |54 65,85 | 11 22 | 67 15,0
6

CBV 0 0] 0] 0] 1 1,22 3 6 4 0,9
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Total

195

100

118

100

82

100

50

100

445

100

Khi2=20,077 avec p=0,005;

Diagnostic a été significative.

la relation entre

I’étiologie et

Tableau XVIII: Répartition du score de Glasgow en fonction en fonction

du score de Frankel

Scde de 15-13 12-9 <8 Total
GIqsgow

Score N % N % N % N %

de Frankel

A 124 38,99 (43 42,16 |17 68 184 |41,35

B 75 23,6 12 11,76 |5 20 92 20,67

C 41 12,89 | 16 15,69 | 2 8 59 13,26

D 35 11,01 | 27 26,47 |1 4 63 14,16

E 43 13,52 |4 392 |0 0 47 10,56

Total 318 100 102 100 25 100 (445 |[100

Khi2=6,631 avec p=0,085 ; la relation entre le score de Glasgow et

le score de Frankel n’a pas été significative.
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Tableau XIX: Répartition du Diagnostic en fonction des tranches

d’ages.
Diagnostic
FVM PF PT PB Total
T N % N % N |% N |% N %
ranches

d’ages
0-20 0] 0] 9 7,62 | 3| 3,66 |24 48 | 36 | 8,09
21-40 152177,95| 67 56,78 51[62,19| 19| 38 | 289 | 64,94
41-60 43 (22,05] 41 |34,75|28|34,15| 5| 10 | 117 ] 26,3
61-80 0] 0] 1 0,85 | O 0] 2 4 3 0,67
Total 1951 100 | 118 100 |82 100 |50|100|445| 100

Khi2=1,958 avec p=0,376 ; la relation entre le Diagnostic et les

tranches d’age n’a pas été significative.
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Tableau XX: Répartition du Diagnostic en fonction du sexe

iagnostic | FVM PF PT PB Total

Sexe

N % N % N |% N | % N %

Masculin 153 | 78,46 |91 |[77,12 |70 [85,37 |29|58 |[343 |77,08

Féminin 42 21,54 |27 (22,88 |12 |14,63 |21[42 102 |[22,92

Total 195 | 100 118 | 100 82 1100 501100 (445 |100

Khi2=0,240 avec p=0,624 ; la relation entre Diagnostic et le sexe

n’a pas été significative.

Tableau XXI: Répartition du Devenir des patients en fonction du

Diagnostic.
Devenir | NC DF Tr EX CT |Décées | REA |Autres |Total
Diagndstic
N |% [N [% [N |% [N |% [N% |[N[% |[N|% [N|% |N (%
FVM 185 (71, [10 |971 [0 |o [o [o |o o |o olo |ofo 195 | 43,82
43
PF o |o |82 |796 |24 |75 |2 |76 |7]87, |2 [333 [0 o |1 |125 |118]26,52
1 9 5 3
PT 74 |28, |0 |o 2 |62 |0 [o |o]lo [2[333 |3 |100]|1 |125 |82 [1843
57 5 3
PB o |o |11 |106 |6 |18 |24 |92, [1|12, |2 [333 [0 |o |6 |75 |50 [11,23
8 75 31 5 4
Total 259 [ 100 | 103 [100 [32 | 100 |26 | 100 |8|100 |6 [100 |3 |100|8 |100 | 445 (100

Khi2=160 avec p=0,001 ; la relation entre le devenir des patients

et le Diagnostic a été significative
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V
COMMENTAIRES
ET DISCUSSION
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Sur une période de 12 mois nous avons réalis€é une étude
prospective portant sur 21400 patients recus dans le service
d’accueil des urgences du CHU Gabriel Touré de Bamako, parmi
les quels 445 patients ayant subi des traumatismes au cours de
l'orpaillage traditionnel soit une fréquence de 2,08%.

Durant la période d’é¢tude nous avons rencontrées des difficultés
pour prendre en charge des patients par faute des moyens, par
manque de ressources du patient ou de ses parents et de
complexité pour réaliser le scanner a ’hdpital et la disponibilité
des analyses sanguins en urgence; le caractére extemporané des
examens complémentaires.

1-Sexe :

Dans notre étude le sexe masculin a été prédominant avec
77,08%.

Cette prédominance masculine pourrait s’expliquer par le fait que
les hommes sont plus actifs que les femmes et par conséquent ils
sont donc exposés aux traumatismes.

Vincent de Paul et coll. [6] en 2002 avait observé 93% dans les
hopitaux de Yaoundé. Nos résultats sont inférieurs a ceux de
Vincent de Paul et coll. Cette différence s’expliquerait par le fait
que leur étude était multicentrique ayant concerné tous les
hopitaux de Yaoundé tandis que la noétre était monocentrique
basée au service d’accueil des urgences du C.H.U Gabriel Touré

de Bamako.
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2-Tranche d’age :

La tranche d’age la plus touchée dans notre étude était celle des

21-40 ans avec 64,94% des cas.

La frequence élevée chez cette tranche d’age serait due a l'extréme

mobilité et aux comportements imprudents de cette couche.

Ce résultat est supérieur a celui de Vincent de Paul et coll. [6] qui

a observé 35,1%. Cette difféerence s’expliquerait par le fait que

notre étude a concerné tous les traumatismes survenus aux

cours de l'orpaillage traditionnel.

3-Profession :

Les orpailleurs ont été les plus représentés avec 45,17% des cas.

Cette prédominance des orpailleurs serait due a leur mobilité

active et moins prudente.

Ce résultat est inferieur a celui de Vincent de Paul et coll. [6] qui

a trouvée 47,37%. Cette différence s’expliquerait par Ila

professionnalisation des activités d’orpaillage dans les pays

africains.

4-Ethnie :
L’ethnie majoritaire dans notre étude a été les Bambaras avec

30,56% de la population. Cela pourrait s’expliquer par la
présence majoritaire de l’ethnie Bambara dans les milieux
d’étude.

Ces résultats sont comparables a ceux de: Hamadou Kinta [23]

qui a observé 39,2% de la population dans son étude.
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5-Site d’orpaillage:

La région de Kayes a été le lieu de résidence le plus représenté
avec 13,26% des cas. Ce résultat s’expliquerait par le fait qu’il y a
beaucoup d’éboulement dans cette région et que l'orpaillage
traditionnel constitue une des principales activités de source de
revenu des populations.

6-Date de I’accident :

Dans notre série le mois de juin a été la date de 'accident la plus
représentée avec 19,33% des cas.

Ce résultat s’expliquerait par I’hivernage et 'extréme mobilité des
orpailleurs pendant cette période.

7-Etiologie :

L’éboulement de mine a été la cause la plus fréquente avec
65,39% des cas. Cette fréquence pourrait s’expliquer par le
comportement imprudent et volonté d’enrichissement rapide ou
d’empressement de nos patients.

Ce résultat est supérieur a celui de Vincent de Paul et coll. [6] qui
a observe 36,8%. Cette différence s’expliquerait par le fait que
leur étude tenait compte de sept facteurs étiologiques
contrairement au notre quatre facteurs étiologiques ont été pris

en compte.

8-Moyen de transport :

Dans notre série le transport a €té assuré par l'ambulance
d’autres structures dans 68,99%, par lI'ambulance de la
protection civile dans 6,07% et par les autres moyens (un taxi ou

une voiture personnelle ou une sotrama) dans 24,94%.
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Ces résultats difféerent de ceux obtenus par EMILIE COUNIL [12]
(un transport assuré par une ambulance d’autres structures dans
13% et par les autres moyens dans 88,8%) et par JUDET J [21]
(un transport assuré par le SAMU dans 100% des cas).

Ces résultats prouvent 'absence de la médecine préhospitaliére
au Mali.

9-Délai d’admission :

Dans notre étude 'admission aprés les 6 premiéres heures a été
la plus fréquente avec 69,44% des cas.

Cette fréequence pourrait s’expliquer par la longue distance du
centre de santé au site de l'orpaillage traditionnel, la mauvaise
état des routes et aussi la négligence des habitants.

10-Glasgow :

Dans notre série les traumatisés craniens légés ont été les plus
représentés dans 71,46% des cas mais avons pris en compte
seulement les traumatisés craniens graves et modérés. Ainsi
5,62% des patients avaient un Glasgow inférieur ou égal a 8.

La difféerence entre les types d’études et les critéres d’inclusion
fait qu'une comparaison apparait difficile. Certaines études
prennent en compte l'ensemble des traumatisés craniens ou
seulement les traumatisés craniens graves, d’autres séries
prennent en compte uniquement les patients admis en service de
réanimation.

Il est a noté que dans la littérature les traumatismes craniens
graves viennent largement derriére les traumatismes craniens

modeérés. [3]
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11-Siege de la lésion :

Dans notre étude le traumatisme dorsal a été le plus représenté
avec 41,80% des cas .Ceci serait du au fait que lors dun
éboulement le dos est en général la partie la plus touchée, soit il
est violemment touché, soit de facon secondaire aprés une
réception premiére sur d’autres parties du corps. Ce résultat est
inférieur a celui de Niguyen Thanh et al Q.[16] qui a observé 62%.
Cette difféerence pourrait s’expliquer par la surface de réception.
12- Les lésions observées :

Les associations lésionnelles les plus fréequemment rencontrées
ont été les traumatismes des membres avec 46,07% des cas et le
traumatisme cranien avec ou sans perte de connaissance initiale
dans 28,76% des cas. Ceci pourrait s’expliquer par le fait que le
rachis inférieur était la partie concernée et le mécanisme était
indirect dans la majorité des cas.

Ces résultats sont comparables a ceux de: FANSE DIARRA [17]
qui a observé 33,3% du traumatisme des membres et 26,7% du
traumatisme cranien avec ou sans perte de connaissance initiale.
BERTRAND DEBONO et collaborateurs [18] qui avaient trouveé
34% du traumatisme des membres et 26% du traumatisme
cranien.

13- Le score de Frankel et le segment vertébral atteint :

L’état neurologique de nos patients a été apprécié suivant la
classification de Frankel. Cent quatre vingt quatre patients

étaient Frankel A soit 41,35%.
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On constate que la grande majorité est retrouvée a 1’étage

dorsolombaire (D12-L1) et cervical inférieur (C3-C7) soit 19,55%

pour chaque. Ces résultats s’expliquent par une plus grande

mobilité de ces différents segments vertébraux.

14-Examen para clinique :

Le scanner a été le plus réalisé avec 70,11%.Cent vingt quatre de

nos patients ont bénéficié de la radiographie standard de face et

de profil et neuf patients n’ont pas réalisé les examens

complémentaires par faute de moyens financier.

15-DIAGNOSTIC RETENU:

La fracture vertébro-médullaire a été la plus fréquente avec

41,57% des cas. Cela pourrait s’expliquer par l'existence dune

douleur et/ou paralysie post-traumatique motivant les patients a

consulter. Ce résultat est comparable a ceux de : DEBURGE .A

[23] et collaborateurs qui ont trouvé 39,5% des cas.

16- DELAI DE LA PRISE EN CHARGE

Soixante neuf virgule quarante quatre pour cent (69,44%) des

patients ont été admis au-dela de 6 premiére heures apres le

traumatisme avec des extrémes de wun(l) a (2) jours

d’hospitalisation dans le service avant leurs orientations.

17-Plan thérapeutique :

Le traitement médico-orthopédique a été la méthode la plus

utilisée aux S.A.U avec 79,55% des cas.

Le traitement chirurgical a été moins utilis€ a cause de

I'insuffisance du plateau technique et le cout élevée des frais qui

varient de six cents mille a un million six cents mille francs.
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Ce résultat est inferieur a celui de Salia Diarra [2] qui a trouve
91,84%. Cette difféerence serait du au fait que leur étude a porté
sur les traumatismes par chute d’arbre.

18-Devenir des patients :

La majeure partie des patients ont eu un séjour de moins de 3
jours dans 70,56% des cas avec une durée moyenne de 3,5 jours
d’hospitalisation au sein du service avant leur transfert.

Ainsi le transfert a la neurochirurgie a été le plus fréquent avec
58,20% des cas; cent trois patients ont eux signé la décharge par
faute de moyens financier et six (6) patients décédés parmi les
traumatisés de l'orpaillage recus dans le service au cours de notre
étude.

Ce résultat est comparable a celui de Fanse Diarra [17] qui a
trouve 67,8% des cas. Cette difféerence s’expliquerait par la nature

des lésions que présentaient les patients au cours de leur étude.
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V1
CONCLUSION ET
RECOMMANDATIONS
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I-Conclusion :

I1 ressort de cette étude prospective de 12 mois que les
traumatismes survenus au cours de l'orpaillage traditionnel sont
fréequents dans la pratique au service d’accueil des urgences du
CHU Gabriel Touré de Bamako.

L’incidence des traumatismes de l'orpaillage traditionnel restent
important malgré l’évolution des idées et les conseils du
gouvernement.

Au cours de cette étude on retient les points principaux suivants:
-Le sexe masculin est le plus touché, soit 77,08% des cas avec un
sex-ratio de 3,36.

-La fréquence des adultes jeunes, partie importante de la
population active, peut é€tre source de conséquences facheuses
pour l'avenir socio-économique du pays.

-L’étiologie est dominée par les éboulements avec 65,39% des cas
-Les lésions du rachis dorsolombaire dominées par les fractures
de vertébres, sont fonction du mécanisme.

-Les lésions associées sont dominées par les traumatismes des
membres et l'association de plusieurs types de lésions sont
frequentes.

Ainsi les lésions s’intégrent le plus souvent dans un contexte de
poly-traumatisme, compliquant ainsi la prise en charge et
I’évolution. C’est surtout la négligence des signes guidant vers la
suspicion puis vers le diagnostic de lésion rachidienne qui
conditionne lincidence et le pronostic des séquelles

neurologiques.
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En effet la tétraplégie ou la paraplégie dans la mesure ou elles
rendent lindividu dépendant de son entourage représente un
impact socioculturel trés important.
La rapidité du diagnostic et la prise en charge basée sur le

traitement  meédico-orthopédique et/ou  chirurgical sont

déterminantes dans le pronostic de la maladie.
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II-RECOMMANDATIONS:

Au terme de cette étude, les recommandations suivantes sont

proposées et s’adressent respectivement au:

Médecins urgentistes:

Etablir des liens de collaboration avec les neurochirurgiens,
traumatologues, chirurgiens viscéralistes et urologues pour
une grande efficacité dans la prise en charge des
traumatisés.

Apprendre a relever les blessés.

Ministre de la santé:

Mettre sur pied un service des urgences, de neurochirurgie
et de traumatologie dans toutes les régions du pays.

Mettre en place la médecine préhospitaliere au Mali

Doter le Centre Hospitalier Universitaire Gabriel Touré des
matériels adéquats (plaques vissées, vis, crochets, tiges
metalliques)

Prévoir la formation pour la prise en charge des traumatisés
du rachis dorsolombaire.

Réduire le cout des explorations radiologiques en particulier

la tomodensitométrie (T.D.M) de 30000 CFA a 20000 CFA.

Ministre des mines :

Sensibiliser la population sur les conséquences de
l'orpaillage traditionnel

Mettre en place les mesures de sécurité dans ces zones ou si
nécessaire fermer les sites de l'orpaillage traditionnel pour

réduire les dégats et les conséquences neurologiques
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Population:
e Suivre les explications données par le gouvernement
e Mettre fin a l'orpaillage traditionnel et faire d’autres activités
comme le travail de la terre
e Renoncer a 'automédication et aux traitements traditionnels
a cause de leurs conséquences néfastes apres les

traumatismes.
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ANNEXES 1
FICHE SIGNALITIQUE
Nom : TOURE

Prénom : Ousmane YAYA

TITRE : Aspect épidémio-clinique des traumatismes au cours
de I'orpaillage traditionnel dans le service d’accueil des
urgences du CHU Gabriel Touré.

Année universitaire : 2015-2016

Ville de soutenance : Bamako

Lieu de dépot : Bibliothéque de la Faculté de Médecine, de
Pharmacie et d’Odontostomatologie de Bamako

Secteurs d’intérét : Santé Publique, Urgence, Neurochirurgie,
Traumatologie

RESUME

Nous avons rapporté les résultats d’'une étude de 445 cas des
traumatismes au cours de l'orpaillage traditionnel dans le service
d’accueil des urgences du CHU Gabriel TOURE de Bamako sur
une période de 12 mois. Il s’agissait d'une étude prospective. Le
sexe masculin a été plus touché que le sexe féminin. Eboulement
de mine était 1’étiologie la plus fréquente avec 65,39% des cas.
Les traumatismes du rachis dorsolombaire étaient les plus
retrouvés. La fracture des vertébres a été le diagnostic la plus
frequente avec 43,82% des cas. Le traitement meédico-
orthopédique était le plus effectué. Selon les critéres de jugement
de I’évolution, nous avons constaté que le transfert a été effectué
chez 314 patients, 103 patients ont eu signé la décharge
familiale, et 28 patients ont été exeateé.

Mots-clés : Traumatismes, éboulement, épidémiologie et clinique
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Annexes 2

FICHE D’ENQUETE

I) Identification du patient :

Nom :

Prénom :

Age : Sexe : Ethnie :
Adresse compléte : Profession :
Statut matrimonial : Nationalité :

II) Pré hospitalier :

Date de I’accident :

Motif d’admission :

Eboulement de mine ]

Chute dans la mine [ ]

Réception de charge de minerais sur la téte []

Autres :
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Contexte d’admission :

Accident de travail []

Autres :

III) Hospitalisation :

ATCD :

Médicaux :

Chirurgicaux :

Gynécologiques :

Facteur de risque et d’aggravation

Tabagisme [ | Alcoolisme [ ] Toxicomani{ |
Obésité ] AEG [] Autres ]
Examen général :

Spo?2 : Température : TA :

FC: FR : Peau et phanéres :
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Examen ORL :

Normal ] Epistaxis [ ] Otorragie [ ]

Otoliquhorrée [ ] Surdite [ ] Autres [ ]

Examen cardiovasculaire :

Normal [] Tachycardie [] Bradycardie [ ]
Trouble du rythme [ ] Autq ]

Examen pleuro-pulmonaire :

Normal [ | Dysharmonie [] Volet [ ]

costal

Autres [ ]

Examen abdominal :

Normal [ ] Distension abdominale[ ]

Contracture abdominale ] Autres ]

Examen Uro-génital :

Normal [ ] Hématurie [] priapisme [ |
Autres [ ]

Theése de Médecine OUSMANE YAYA TOURE Page 78



Aspect épidémio-clinique des traumatismes au cours de ’orpaillage traditionnel dans le service d’accueil des

urgences du CHU Gabriel Touré

Examen neurologique

Glasgow: 15-13 [] 12-09 ] 08-06 [] 05-04 [1 03[]
SCORED’ASIA: A [ ] B[] C[] D [] E[ ]
Paraparésie [ ]

Paraplégie [

Tétraparésie [

Tétraplégie [ ]

Monoparésie [ ]
Monoplégie ]
Hémiparésie [ ]
Hémiplégie [ ]
Agitation ]

Convulsion [ ]
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IV) Examens complémentaires :

TDM

Examens radiologiques

Echographie

Biologie

Autres :

V) Diagnostic :

VI) Traitement meédical

Antalgique :

Palier I[ ] I [ ]

Corticoide :

Solutés :

Cristalloides [ |

Transfusion :

III

colloides [ ]

ou les deux(2) [ ]
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Sang total [ | Sang total frais [ | Plasma frais congelé []
Concentrés érythrocytaires [ | Concentrés plaquettaires [ |
Antibiotique :

c3g [ B-Lactamine [ | Imidazoles[ ]
Macrolides | ] Quinolones [ ] Autres [ ]
Chirurgical

Orthopédique

Autres :

VIII) Devenir du patient :

Transfert :

Neurologie [ ] Neurochirurgie [ ] Réanimation [ |
Traumatologie [ | Chirurgie générale [ ] Autres |
Déceés [ | Evacuation [ | Décharge [ |

Nombre d’hospitalisation :
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SERMENT D’HIPPOCRATE

En présence des Maitres de cette Faculté, de mes chers
condisciples, devant

I’effigie d’Hippocrate. Je promets et je jure, au nom de I’Etre
Supréme, d’étre fidéle aux lois de ’honneur et de la probité dans
l'exercice de la Médecine.

Je donnerai mes soins gratuits a lindigent et je n’exigerai
jamais un salaire au-dessus de mon travail,

Je ne participerai a aucun partage clandestin d’honoraires.
Admis a l’intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui
s’y passe, ma langue taira les secrets qui me seront confiés et
mon €tat ne servira pas a corrompre les moeurs, ni a favoriser le
crime.

Je ne permettrai pas que des considérations de religion, de
nation, de race, de parti ou de classe sociale viennent s’interposer
entre mon devoir et mon patient.

Je garderai le respect absolu de la vie humaine dés la
conception.

Méme sous la menace, je n’admettrai pas de faire usage de mes
connaissances médicales contre les lois de ’'humanité.
Respectueux et reconnaissant envers mes maitres, je rendrai
a leurs enfants l'instruction que j’ai recue de leurs péres

Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidéle a mes
promesses !

Que je sois couvert d’opprobre et méprisé de mes confréres si
j’y manque !

Je le jure
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