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S4 : 4
e
 semaine 

S21 : 21
e
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TP : Taux de prothrombine 
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Introduction : 

Les plaies traumatiques sont des solutions de continuité de la peau associées ou 

non à des lésions des tissus sous-jacents suite à des évènements dommageables 

provoqués par un agent externe [1]. 

Une plaie traumatique orthopédique est une plaie qui survient suite à un 

traumatisme des tissus durs et (ou mous), y compris les lésions des os, des 

muscles, ligaments et tendons ainsi que celle de la moelle épinière [2]. 

 Les plaies constituent un motif de consultation extrêmement fréquent dans les 

services des urgences. Ce type de traumatisme à priori banal peut poser des 

problèmes thérapeutiques complexes [3].                                                                                                                                       

En France (Clermont), les plaies représentent environ 13% des admissions au 

service des urgences, les situant dans les tous premiers rangs des motifs de 

recours, et intéressent principalement la tête, le membre supérieur, et le membre 

inférieur [4].   

En Afghanistan, les membres représentaient la localisation la plus fréquente des 

plaies traumatiques de l’enfant [5].                                                                                

Les plaies de la main constituent 10-15% des motifs d’admissions au service des 

urgences chirurgicales au Niger [6].                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    

Selon une étude réalisée au Mali, les plaies traumatiques des membres 

représentaient 5,57% de consultations au service de chirurgie orthopédique et 

traumatologique du CHU Gabriel Touré [1].  

La très grande variété des plaies, tient à la diversité des agents vulnérants et au 

polymorphisme des lésions anatomiques.                                                                

Au service de chirurgie pédiatrique du C.H.U Gabriel Touré, les plaies 

traumatiques sont reçues et traitées régulièrement par le biais du SAU (Service 

d’Accueil des Urgences). 

Aucune étude n’a été réalisée au service de chirurgie pédiatrique sur les plaies 

traumatiques des membres, ce qui a motivé ce travail avec comme objectifs.   
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Objectif général : 

Etudier les plaies traumatiques chez l’enfant dans le service de chirurgie 

pédiatrique du C.H.U Gabriel Touré. 

Objectifs spécifiques : 

 * Déterminer la fréquence hospitalière des plaies traumatiques des membres 

chez l’enfant.  

  *Décrire les aspects cliniques et thérapeutiques des plaies traumatiques des 

membres chez l’enfant. 

 *Analyser les suites du traitement. 
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1 -Définition : 

   On entend par plaie traumatique toute solution de continuité de la peau, simple 

ou associée à d’autres lésions des tissus sous-jacents suite à des évènements 

dommageables provoqués par un agent externe [1]. 

2-Rappels :                                                                                                            

2-1 Embryologie de la peau et de ses annexes[7]                                                                                                                    

-Embryologie de la peau                                                                                        

La peau a pour origine l’ectoderme qui donnera l’épiderme (épithélium 

malpighien pavimenteux stratifié) et le mésoderme qui va maturer 

progressivement pour donner le derme (tissu conjonctif). Avant la 4
e
 semaine, 

l’ectoderme possède une seule couche de cellules puis à la 4
e
 semaine apparaît le 

péri-derme ainsi qu’une couche basale sous-jacente. L’épithélium va se stratifier 

entre le péri-derme et la couche basale et une couche intermédiaire apparaît. 

Puis à la 21
e
 semaine, le péri-derme desquame et apparaît la couche cornée de 

l’épiderme. L’épiderme définitif est composé des couches suivantes : le stratum 

spinosum, le stratum granulosum et le stratum corneum. La couche cornée 

mature définitivement dans les premières semaines de vie extra-utérine.                                                                              
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Figure 1 : Embryologie de la peau 

-Embryologie des annexes                                                                                                

Les glandes sudorales eccrines apparaissent à partir de 20
e
 semaine 

d’aménorrhée et ont une embryologie particulière à part. C’est un bourgeon qui 

nait de l’épiderme et qui s’enfonce dans le derme et va former une glande 

enroulée sur elle-même.                                                                                                                                                     
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Figure 2 : Embryologie des annexes  

 A partir de 7
e
 semaine d’aménorrhée, l’ensemble de l’appareil pilo-sébacé 

donne naissance aux glandes apocrines. Là aussi il s’agit d’un bourgeonnement 

épidermique qui s’enfonce progressivement dans le derme, puis une interaction 

se produit entre le mésenchyme et le bourgeon ce qui va former la plaque 

capillaire puis sur ce follicule rudimentaire naissent des bulbes pour la glande 

sébacée ainsi que le germe de la glande apocrine. A la 7
e
 semaine d’aménorrhée, 

se produisent également les développements de la dent et des ongles 
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Figure 3 : Embryologie des ongles 

 

2-2 Anatomie de la peau et de ses annexes : 

2-2-1 Anatomie de la peau 

 La peau est l’organe le plus étendu, c’est un tissu de revêtement très souple et 

résistant qui enveloppe le corps. Sa superficie chez l’adulte est d’environ 2m² 

pour 5 kg de poids [8]. Sur le plan anatomique, la peau est constituée de 2 

parties principales : la partie superficielle externe qui constitue l’épiderme et une 

partie interne plus épaisse constituant le derme et l’hypoderme. 
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 Figure 4 : schéma montrant les trois couches de la peau  

A - Epiderme : L’épiderme est la couche la plus superficielle de la peau. Il 

mesure, suivant les zones de l’organisme, de 1 à 4 millimètres. Il est plus fin au 

niveau des paupières où il mesure environ 0,1 millimètre, et est plus épais au 

niveau des paumes et plantes de pieds pouvant atteindre 1 millimètre [8]. C’est 

un épithélium de revêtement stratifié, pavimenteux et orthokératosique en 

constant renouvellement qui est normalement constitué de 4 types cellulaires : 

les kératinocytes, les mélanocytes, les cellules de Langerhans et les cellules de 

Merkel.                                                                                                                  

L’épiderme ne contient aucun vaisseau sanguin ni lymphatique mais renferme 

de nombreuses terminaisons nerveuses libres [9].                                                      

* les kératinocytes :                                                                                                      

Les kératinocytes représentent 80 % des cellules de l’épiderme. Leur répartition 

se fait en 4 couches superposées qui sont bien visibles en microscopie optique et 

dénommées de la profondeur à la superficie :                                                                

_ couche basale                                                                                                             
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_ couche spineuse                                                                                                                       

_ couche granuleuse                                                                                                    

_ couche cornée.                                                                                                                   

Les kératinocytes assurent trois grandes fonctions : la cohésion de l’épiderme, 

grâce à leur cytosquelette et à leurs systèmes de jonction, la fonction de barrière 

entre les milieux intérieur et extérieur, en rapport avec leur différenciation 

terminale et enfin, la protection contre les radiations lumineuses, grâce aux 

mélanosomes de stade IV qu’ils ont phagocyté.  

* Les mélanocytes : Situés principalement dans la couche basale, ils ont un 

aspect étoilé et leurs prolongements cytoplasmiques s’insinuent entre les 

kératinocytes [10]. Leur fonction est la synthèse des mélanines, eumélanines et 

phéomélanines, qui donnent à la peau sa couleur constitutive. Les premières ont 

également un rôle photo protecteur [9].           

* Les cellules de Langerhans :                                                                                 

Elles font partie du groupe des cellules dendritiques. Elles dérivent des cellules 

souches hématopoïétiques situées dans la moelle osseuse. Elles sont présentes 

dans tous les épithéliums pavimenteux stratifiés des mammifères. Les cellules 

de Langerhans initient et propagent les réponses immunes dirigées contre les 

antigènes appliqués sur la peau. Elles sont capables d’ingérer les particules 

étrangères y compris les micro-organismes. Après avoir capté l’antigène, les 

cellules de Langerhans activées quittent l’épiderme et gagnent les ganglions 

lymphatiques satellites où elles présentent les déterminants antigéniques aux 

lymphocytes T [10].  

* Les cellules de Merkel :                                                                                  

Les cellules de Merkel constituent la population cellulaire minoritaire de 

l’épiderme. Elles sont relativement abondantes au niveau des lèvres, des paumes 

et du dos des pieds. Ce sont des mécanorécepteurs, mais elles ont aussi des 
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fonctions inductives et trophiques sur les terminaisons nerveuses périphériques 

et les annexes cutanées [10].  

B - Le derme :                                                                                                                        

Sous-jacent à l’épiderme le nourrit et le soutient. Il est formé d’un réseau dense 

de fibres entrecroisées. Fibres collagènes, d’une part qui confèrent au derme sa 

résistance aux forces de pression et fibres élastiques d’autre part, qui donnent à 

la peau son élasticité.                                                                                            

Le derme est richement vascularisé par un réseau de vaisseaux sanguins aussi 

fins que des cheveux d’où leur nom de capillaires ; ceux-ci nourrissent 

l’épiderme et assurent les échanges thermiques entre l’organisme et le milieu 

extérieur.                                                                                                                 

Le derme contient aussi un réseau nerveux d’une grande densité de l’ordre de 

10000 fibres nerveuses par mm. Elles font de la peau un organe sensoriel majeur 

sensible au toucher, à la chaleur, à la pression et à la douleur. On trouve aussi 

dans le derme des cellules immunitaires, les cellules de Langerhans, agents de la 

reconnaissance des antigènes contribuant à la défense du revêtement cutané [9]. 

 Situé au-dessous du derme, est un matelas graisseux formé de cellules claires 

chargées de graisses. Il amortit les pressions exercées sur la peau, contribuant 

ainsi à protéger les organes profonds. Mince au niveau du dos de la main ou du 

pied, il peut atteindre plusieurs centimètres sur l’abdomen d’un sujet obèse. Il 

représente un réservoir d’énergie pour l’organisme [10].  

2-2-2 Anatomie des annexes cutanées :  

* Les glandes sudoripares :                                                                                

Ce sont des glandes exocrines, tubuleuses simples pelotonnées, sécrétant la 

sueur. Leur portion sécrétrice entourée de cellules myoépithéliales, siège dans le 

derme profond. Leur canal excréteur gagne la surface de l'épiderme par un trajet 

hélicoïdal [11].  
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* Les follicules pilo-sébacés :                                                                                                 

-Les poils :                                                                                                              

Les poils proviennent d'une invagination tubulaire de l'épiderme qui s'enfonce 

dans le derme. Cette invagination épidermique, constituant la gaine épithéliale 

du poil, se renfle à son extrémité profonde et constitue là un amas de cellules 

matricielles coiffant une papille de tissu conjonctif très vascularisé dépendant du 

derme. Ces cellules matricielles prolifèrent et donnent naissance à des cellules 

épithéliales qui se kératinisent et dont la progression se fait vers la surface 

cutanée. La coloration des poils et des cheveux est due à l'incorporation de 

mélanosomes aux cellules épithéliales destinées à former la kératine des 

phanères. Elle s'explique à la fois par la quantité de mélanosomes présents et par 

la qualité du pigment (Eumélanine noire ou Phémélanine jaune orangée) [12].     

-Les glandes sébacées :                                                                                                     

Les glandes sébacées, exocrines, alvéolaires simples, holocrines et sécrétant un 

produit lipidique, le sébum, sont annexées aux poils. Leur portion sécrétrice est 

formée d'un ou de plusieurs alvéoles dilatés en sacs dont la paroi est faite d'une 

couche de cellules cubiques [13]. En dedans, se trouvent des cellules 

polyédriques, plus volumineuses, progressivement chargées de gouttelettes 

lipidiques et dont le noyau se pycnose et finit par disparaître.  

-Le muscle arrecteur du poil : Le muscle arrecteur du poil est un petit muscle 

lisse à innervation sympathique segmentaire dont la contraction (sous l'effet du 

froid, de la peur, etc.) déclenche le redressement du poil « chair de poule » [14] 



PLAIES TRAUMATIQUE DES MEMBRES CHEZ L’ENFANT AU SERVICE DE CHIRURGIE PEDIATRIQUE 

Thèse de Médecine 2021-2022                                          Kaou BATHILY                            28 

 

1-ishme ; 2-glandes sébacées ; 3-infundibulum ; 4-tige pilaire ; 5- racine du poil 

; 6-gaine épithéliale interne ; 7-gaine épithéliale externe ; 8-papille folliculaire ; 

9-buldge ; 10-muscle arrecteur du poil. 

 Figure 5 : Schéma d’un follicule pilo-sébacé [15]  

* Les ongles :                                                                                                               

Faits de cellules épithéliales kératinisées, tassées les unes contre les autres et 

issues par prolifération tangentielle de la matrice unguéale, les ongles ont une 

croissance ininterrompue du fait de l'absence de desquamation [14], [16].  
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Figure 6 : Coupe schématique montrant la structure histologique de la peau [17]  

 

1-Pore de transpiration ;   2-Lame de kératine ;   3-couche cornée ;                             

4- couche granuleuse ;     5-corps muqueux de Malpighi ;  6-couche basale 

germinative ;   7- corpuscule de Meissner ;    8-plexus nerveux sous-épidermique                        

9-glande sébacée   10-corpuscule de Pacini    11- poil ;   12-plexus nerveux 

profond    13- lobules graisseux ;  14-vaisseaux ;  15-glandes sudoripares ;        

16-fibres de collagène ;  17-fibres de réticuline ;    18-fibres d’élastine ;            

19-fibroblastes ; 20-cellules de Langerhans 
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2-2-3 Vascularisation de la peau :                                                                                     

La vascularisation cutanée est riche et les excisions de la peau font saigner 

abondamment. Cette vascularisation comporte :                                                          

- Une vascularisation parallèle faite de réseau sous dermiques et hypodermiques 

: La destinée primordiale de la vascularisation de la peau est le derme, 

l'épiderme n'est pas vascularisé mais s'alimente par imbibition à partir du derme.                                  

- La vascularisation cutanée directe : les artérioles naissent d'artères secondaires 

et se distribuent spécifiquement à la peau. Elles accomplissent un trajet dans 

l'hypoderme et s'anastomosent avec les réseaux parallèles.                                     

- Autres branches vasculaires : elles incluent des perforantes myocutanées, un 

réseau fascio-cutané et une branche neuro-cutanée [18].  

2-2-4 Innervation de la peau :                                                                                                                       

La peau est richement innervée par différents nerfs sensitifs. Cette innervation 

varie selon la zone anatomique considérée. Le réseau dermique sensitif est 

formé d’un plexus profond et d’un plexus superficiel, à partir de ces plexus, des 

fibres individuelles s’échappent pour gagner un territoire cutané. Chaque zone 

cutanée est innervée par plusieurs fibres différentes du plexus. Ces fibres 

aboutissent à des récepteurs dont existent deux catégories : les terminaisons 

nerveuses libres et les terminaisons encapsulées ou corpusculaires ces dernières 

sont situées dans les différentes couches du derme et de l’épiderme et assurent la 

transduction de stimuli extérieurs en signaux transmis jusqu’au cortex. A côté de 

ces récepteurs corpusculaires, existent de très nombreuses terminaisons 

nerveuses libres, situées dans le derme et épiderme, qui participent au tact 

nociceptif. Elles sont universellement distribuées dans l’organisme. [19]. 

3-Physiologie de la peau : [8]  

3-1 Maintien de la température corporelle :                                                                     

La sécrétion de sueur aide à réguler la température corporelle, elle augmente 
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avec la température et provoque un rafraichissement grâce à son évaporation 

en surface. Elle diminue lorsque la température s’affaiblit.  

3-2 Barrière de protection du milieu extérieur :                                                   

La peau est une barrière physique qui protège les tissus et les organes des 

agressions extérieures. C’est une barrière efficace face aux micro-

organismes. Elle évite également les pertes de fluide corporel et représente 

une membrane semi-perméable face au liquide extérieur. La peau protège 

aussi notre organisme des traumatismes mécaniques, des toxines chimiques, 

des UV, et des agents infectieux tels que les bactéries et les champignons. 

3-3 Organe sensoriel :                                                                                                                                         

Des terminaisons nerveuses contenues dans la peau et notamment le bout 

des doigts permettent à l’organisme d’explorer son environnement par le 

toucher. La peau permet ainsi à notre organisme d’avoir une sensibilité à 

la pression, à la chaleur et à la douleur. 

3-4 Organe immunitaire : La peau est un organe immunitaire à part 

entière. Les cellules de Langerhans mentionnées plus haut sont des 

cellules présentatrices d’antigènes qui, de ce fait, sont susceptibles 

d’activer les lymphocytes T. Elles secrètent par ailleurs plusieurs types de 

cytokines qui interviennent dans la modulation de l’environnement. Les 

kératinocytes sont aussi des cellules capables d’exprimer les antigènes 

HLA de classe II, et ainsi de présenter des antigènes extérieurs aux 

lymphocytes T et d’induire leur activation. De plus, les kératinocytes 

produisent de nombreuses cytokines et notamment des cytokines pro-

inflammatoires qui interviennent dans la réaction inflammatoire cutanée.  

3-5 Organes de vascularisation :                                                                 

Véritables réservoirs, les vaisseaux sanguins du derme représentent 10% 

du sang chez l’adulte. Lors d’un exercice physique, ces vaisseaux se 

contractent et favorisent un apport sanguin au muscle. Il existe des 
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anastomoses artério-veineuses au niveau du lit des ongles et des régions 

palmo-plantaires. Elles jouent un rôle fondamental dans la 

thermorégulation.  

3-6 Organes de synthèse de substances essentielles à notre organisme :                                                                                                          

Les kératinocytes soumis aux UV participent à la synthèse de la vitamine 

D.  

3-7 Organes modulant « la thymique » :                                                             

Les kératinocytes produisent des endorphines sous l’action des UV qui 

interviennent dans la régulation de la thymique de l’individu (syndromes 

dépressifs plus fréquents l’hiver).  

3-8 Organe de la relation sociale et de la communication :                      

La peau à travers sa couleur, sa texture et son odorat transmet des 

messages sociaux et sexuels. Par exemple, érythème brutal qui reflète un 

embrassement.                                                                                                      

Toute modification de ces messages sociaux a des répercussions sur 

l’individu et la reconnaissance de lui-même. 

4-Anatomopathologie de la plaie : 

Dans une plaie simple ou plaie coupante, la destruction cellulaire est minime, les 

phénomènes inflammatoires qu’elle occasionne se limitent à une zone de 

quelques millimètres de diamètre, l’exsudat est presque imperceptible et la 

cicatrisation laisse peu de trace. Il en est de même pour les plaies punctiformes 

qui sont dues à des objets pointus. La plaie contuse s’accompagne de 

phénomènes vasomoteurs (spasmes artériels, fermeture des sphincters 

capillaires, stase veineuse secondaire à une gêne du retour veineux) qui peuvent 

causer la nécrose des tissus avoisinants et favoriser l’infection. Dans les plaies 

des membres par avulsion, le lambeau cutané qui semble, au premier examen, 

avoir une circulation adéquate peut, les jours suivants, se nécroser surtout par 

insuffisance du retour veineux. Cette gêne de la circulation de retour est due aux 
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phénomènes inflammatoires locaux qui occasionnent des compressions et des 

thromboses vasculaires.  

Aussi, ces grands lambeaux doivent parfois être convertis en greffe libre, sans 

quoi un excellent travail de réparation initiale peut-être compromis pour avoir 

sous-estimé l’importance de ces phénomènes.  Dans les plaies par arme à feu ou 

autre agent de haute vélocité, la force de propulsion créée par la vitesse de la 

masse de l’agent et le mouvement qui lui a été imprimé au départ créent au 

contact des tissus, une réaction physique de frottement qui engendre de la 

chaleur et une mortification cellulaire plus ou moins étendue, difficilement 

appréciable dans les premières heures après le traumatisme. Ces plaies sont 

considérées comme contuses. 

 Cicatrisation normale : 

La cicatrisation d’une plaie est un phénomène biologique naturel. Les tissus 

humains et animaux sont capables de réparer des lésions localisées par des 

processus de réparation et de régénération qui leur sont propres. Cette capacité 

reste cependant soumise à de nombreuses variations. Ainsi la rapidité et la 

qualité de la cicatrisation d’une plaie dépendent :  

- de l’état général de l’organisme atteint, qui conditionne sa force de résistance 

plus ou moins prononcée, 

- de l’étiologie de la lésion,  

- de l’état et de la localisation de la plaie,  

- de la survenue ou de l’absence d’une infection. De ce fait, le traitement et les 

soins d’une plaie ne se laisseront jamais schématiser. Même en présence de 

lésions d’étiologie identique, le déroulement du processus de cicatrisation pourra 

se dérouler de façon totalement différente selon le type de plaies, la localisation 

ou la personne elle-même.  

 La réaction inflammatoire :      

Si un organe présente un traumatisme quelconque (blessure, piqûre…), une 

réaction locale non spécifique se développe : la réaction inflammatoire. Elle se 
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caractérise par 4 signes classiques qui sont la douleur, la chaleur, la rougeur et 

l’œdème. La dilatation des capillaires sanguins est responsable de la rougeur et 

de la chaleur. L’augmentation de leur perméabilité, en favorisant l’exsudation 

plasmatique, est responsable de l’œdème. La douleur est due à la pression sur les 

terminaisons nerveuses sensibles. Si l’agent infectieux survit, les cellules 

phagocytaires interviennent : ces cellules traversent les capillaires (diapédèse) 

en s’insinuant à travers les cellules endothéliales et elles sont attirées vers le 

foyer inflammatoire par le chimiotactisme des substances présentes à cet 

endroit. Cette réaction peut signifier la fin de l’infection. Mais si le matériel 

étranger est difficilement résorbable, il se forme un abcès, la cavité se remplit de 

débris cellulaires, de liquide plasmatique qui constituent le pus. L’abcès peut se 

vider, on a alors une cicatrisation.  

Il peut aussi s’enkyster et provoquer une réaction aiguë qui nécessitera alors 

l’intervention des mécanismes de défenses spécifiques. 

-Tableau VIII: classification des microorganismes de la peau [20]. 

Cocci gram + Cocci gram- Bacilles gram+ Bacilles gram- Levures et 

mycobactéries  

-Staphylocoques : 

 Staph épidermis 

Staph aureus 

- Streptocoques :  

 -Strepto SP 

Strepto Pneumonie 

 -Strepto Pyogènes 

 

- Neisseria 

- Moraxella 

 

-Corynebacterie 

-

Propionibacterie 

(Anaérobie) 

- Lactobacillus                       

  

 - Clostridium 

(anaérobie) 

- Nocardia 

(ramifié) 

 

- Actinebacter 

- Pseudomonas 

(aeruginosa) 

- Haemophilus 

-Actinomycètes 

- Entérobactérie 

 -E. coli 

-Klebsiella SP 

-Proteus SP 

 

-Mycobactéries 

-Entérocoques 

-BAAR 

-Candida 

albicans 

-Pittosporum 
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4-1 Classification des plaies : 

On peut classer les plaies comme suit : [21]                                                                                                                              

-Selon la profondeur ;  

- Selon la communication avec le milieu extérieur ;  

 -Selon la taille et la forme ;  

 -Selon la cause ;  

- Selon la contamination microbienne.  

A- Selon la profondeur [22]  

1-Plaies superficielles : Une plaie est dite superficielle lorsqu’elle 

n’atteint que le revêtement cutané ou les tissus immédiatement sous-

jacents. Le saignement peut être abondant si la zone atteinte est en 

vaisseaux superficiels (cuir chevelu). Lorsque la plaie n’est pas infectée 

par un corps étranger on peut juguler le saignement en la comprimant 

légèrement à l’aide d’un linge propre ou, mieux, d’une compresse stérile. 

Les plaies superficielles, avant d’être éventuellement suturées, sont 

nettoyées à l’aide d’un antiseptique et d’une compression, si possible 

stérile en frottant doucement du centre vers la périphérie. Ensuite on 

place une compresse maintenue par un adhésif ou un bandage.                          

2- Plaies profondes :                                                                                      

Une plaie est dite profonde lorsqu’elle intéresse les structures nobles 

(artères, nerfs, viscères). Le saignement doit alors être jugulé 

chirurgicalement. Si la plaie est très grave, elle est nettoyée 

chirurgicalement (parage) et on met le patient sous anesthésie locale voire 

générale. Cependant, si le patient consulte trop tard (après un délai 

d’environ 6 heures), la plaie est déjà contaminée et le médecin ou le 

chirurgien risque de ne pas pouvoir la refermer, une infection pouvant se 

développer sous la suture. On se contente alors de la nettoyer et de la 
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couvrir. Dans les cas les plus graves, les complications infectieuses sont 

prévenues par antibiotiques.                                                                           

B- Selon la communication avec le milieu extérieur [21]                              

Lésions ouvertes                                                                                            

Exemple : Coupure, blessure occasionnée par un objet pointu. Ici le 

risque d’infection est plus important. Elles peuvent se compliquer d’une 

hémorragie par atteinte vasculaire et des lésions musculaires.                             

Les complications secondaires sont : Ostéite, troubles nerveux, ou 

circulatoire, gangrène.                                                                                                 

C- Selon la contamination microbienne :                                                                            

1- Plaies Aseptiques : plaies opératoires                                                             

2- Plaies Septiques : contaminées ou infectées 

            D- Selon la taille et la forme [23] : 

           Les plaies sont simples ou complexes. 

 Les plaies simples ou coupantes :   

Elles se limitent à l’effraction des tissus de revêtement. Leurs bords peuvent être 

nets ou déchiquetés. Les coupures par couteau, ciseau ou lame de rasoir sont des 

plaies simples à bords nets. Les plaies déchiquetées ou contuses varient d’un 

simple effilochage cutané superficiel à un délabrement des tissus par avulsion. 

Elles sont fréquemment souillées.  

Les plaies complexes : Comportent outre la section cutanée, une atteinte des 

tissus sous-jacents : (Tendons, nerfs, os etc.)           

Cette variété de plaie est grave. Elle se rencontre souvent dans les accidents de 

circulation, les blessures par arme à feu ; les lésions y sont multiples et 

d’appréciation immédiate difficile. Elles s’accompagnent souvent de symptômes 

généraux graves qui demandent un traitement immédiat avant toute manœuvre 

locale. 
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Figure 7 : plaie complexe de la jambe gauche. [24] 

Tableau II : Classification des plaies traumatiques selon International Skin 

Tear Advisory Panel (IATAP) [25] 

Type 1 : Sans perte 

tissulaire 

Type 2 : Perte tissulaire 

partielle 

Type 3 : Perte tissulaire 

totale  

Déchirure cutanée linéaire 

ou en lambeau qui peut être 

repositionné pour recouvrir 

le lit de la plaie  

Perte partielle du lambeau 

qui ne peut être 

repositionné pour recouvrir 

le lit de la plaie  

Perte totale du lambeau 

exposant le lit de la plaie en 

entier  

 



PLAIES TRAUMATIQUE DES MEMBRES CHEZ L’ENFANT AU SERVICE DE CHIRURGIE PEDIATRIQUE 

Thèse de Médecine 2021-2022                                          Kaou BATHILY                            38 

Tableau III : Classification des fractures ouvertes selon Gustilo et Anderson 

[26]                                                                                                 

type lésions 

I Fracture ouverte, plaie propre, blessure de moins d'1 cm de longueur. 

II 
Ouverture supérieure à 1 cm sans délabrement important ni perte de substance ni 

avulsion. Il existe une légère comminution et une contamination modérée. 

III 
Délabrement cutanéomusculaire, lésion vasculonerveuse, contamination 

bactérienne majeure. 

IIIA 

La couverture du foyer de fracture par les parties molles est convenable malgré la 

dilacération extensive. Il existe une comminution importante de la fracture sans 

tenir compte de la taille de la plaie. 

IIIB 

La fracture ouverte est associée à une lésion extensive ou à une perte de substance 

des parties molles avec stripping du périoste et exposition de l’os avec 

contamination massive et comminution très importante due au traumatisme à 

haute énergie. Après parage et lavage, l’os reste exposé et il est nécessaire de 

recourir à un lambeau de voisinage ou à un lambeau libre pour le recouvrir. 

IIIC 
La fracture ouverte est associée à une lésion artérielle qui nécessite une réparation, 

mise à part le degré important des dégâts des parties molles. 

 

https://fr.wiktionary.org/wiki/comminution
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5- Signes  

5-1 Type de description : Plaie délabrante avec rupture complète du 

tendon d’Achille chez un enfant 8 ans suite à un accident de la voie 

publique.                                                                                                                  

5-1-1 Signes cliniques :  

A- Interrogatoire :                                                                                            

Déchirure cutanée par incarcération du pied gauche dans la roue d’une moto, 

admis à 4h après le traumatisme                                                                                                                       

B- Signes fonctionnels :   

-Ouverture cutanée peu saignante  

-Douleur                                                                                                         

-Impotence fonctionnelle du membre inferieur gauche  

C- Signes généraux : 

-L’état général est satisfaisant   

-T= 37’c     

-pas de pâleur 

D- Signes physiques : 

Délabrement cutano-musculaire laissant en nu les 2 bouts du tendon 

d’Achille sectionnés, mesurant : 20 cm de long ,12 cm de largeur, et 3 cm de 

profondeur.                                                                                                                                                  

Les signes confirmant la section tendineuse étaient positifs :                                                                       

-L’appui unipodal était positif : l’appui sur la pointe pied blessé est 

impossible. 

-Le signe de brunet-Guedj était positif : en décubitus ventral les deux pieds 

n’ont pas le même degré d’équin spontané, et les plantes ne sont pas 

parallèles [27]                                                                                                                                                                                                                   

− Le signe de Thompson Campbell était positif : en décubitus ventral, avec 

les pieds dépassant la table de consultation la compression manuelle des 
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masses musculaires du mollet n’entraîne pas une flexion plantaire du pied 

atteint. C’est un signe pathognomonique de section tendineuse [28].                       

 

5-1-2 Signes paracliniques : 

 Les examens complémentaires ne sont jamais nécessaires au diagnostic.                          

- La radiographie standard :                                                                            

Le plus souvent strictement négatif, son intérêt est beaucoup plus intéressant 

pour l'élimination d'une fracture dans les cas douteux. Mes parfois elle peut 

montrer des signes orienteurs (Opacification du triangle de Kager) : formé 

par le tendon en arrière, les fléchisseurs en avant, et le calcanéum en bas.  

Perte de la tension du tendon. Le point de la rupture est rarement visible.                                                                        

 -La Biologie :    

* Hémogramme découvre une anémie en rapport avec le saignement.                                              

*Taux de prothrombine, temps céphaline activé, créatininémie et urémie sont 

demandés comme bilan préopératoire.  

5-2 Formes cliniques :  

-fracture ouverte type II ou III du calcanéum avec rupture complète du 

tendon d’Achille ; 

- plaie contuse avec rupture complète du tendon d’Achille ;  

-plaie délabrante avec tendon d’Achille intact ;  

-plaie linéaire avec rupture complète du tendon d’Achille ;                                                                     

-plaie délabrante avec rupture partielle du tendon d’Achille.                                                                                                                                

6- Diagnostic 

6-1 Diagnostic positif :                                                                        

Le diagnostic est essentiellement clinique et évoqué devant : 

Une plaie délabrante associée aux signes de Brunet-Guedj, de Thomson 

Campbell et l’appui unipodal.  

6-2 Diagnostic différentiel : 

 Il n'existe pas véritablement de diagnostic différentiel. 
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A- Pour la rupture totale du tendon d’Achille :                                              

Les circonstances de l'accident peuvent parfois prêter confusion avec:                          

-La désinsertion du jumeau interne :                                                                  

Mais le tableau clinique est différent de la rupture du tendon d'Achille:                

*La marche se fait au contraire sur la pointe du pied pour relâcher la 

tension du muscle.                                                                                                      

*Toutes les manœuvres spécifiques de la rupture du tendon sont 

négatives.                                                                                                             

–Plaies avec ruptures partielles ou tendon d’Achille intact :                                                                            

Elles sont caractérisées par l'absence du signe de BRUNET-GUEDJ et la 

manœuvre de THOMPSON est négative.                                                                                                                                                                                                

B- Pour la Plaie délabrante : 

-Fracture ouverte types II et III selon Gustilo et Anderson :  

La radiographie standard de la cheville confirme le diagnostic.                           

-Les autres formes des plaies (linéaires, contuses) :                                                                             

La forme de la lésion cutanéomusculaire permet de faire la différence.  

 7- Traitements                                                                                                                                                 

7-1 But                                                                                                                                           

-Prévenir l’infection                                                                                                                    

-Rétablir la continuité de la peau                                                                   

-Eviter la cicatrisation disgracieuse                                                                       

-Assurer un bon pronostic fonctionnel                                                                                             

7-2 Moyens :                                                                                                                               

A-Médicaux :                                                                                                                               

* les antalgiques : 

Paracétamol :60mg/kg/24h 

Tramadol :6-8mg/kg/24h  

*la sérovaccination antitétanique : 
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      L’enfant doit recevoir le vaccin à partir de deux (2) mois (3 injections à 1 

mois d’intervalle). Rappel à un (1) an ; cinq (5) ans et tous les dix (10) ans.                                                                     

 En fonction de leur statut vaccinal et du type de plaie, certains patients devront 

bénéficier d’une prophylaxie antitétanique selon les conditions suivantes : 

- Aucun risque lorsque le sujet est correctement vacciné ; 

-Plaie à risque minime : abrasion cutanée, plaie minime et propre ; 

-Le risque est important : plaie étendue, souillée avec corps étrangers ou vue 

tardivement (6h après le traumatisme). 

Cependant il faut une preuve écrite pour en être certain.  

-Injecter VAT et SAT en deux sites différents 

Tableau IXV : Schéma de prophylaxie antitétanique [29]                                                                                                              

 

* les antiseptiques :  

Polyvidone iodé 10%, Dakin solution ; Eau oxygénée    

*l’antibiothérapie : 

Céphalosporines de 3
e
 génération : Ceftriaxone 250mg /500mg /1000mg : 

80mg/kg/24h 

Aminosides : Gentamicine 40/80mg : 3-5mg/kg/24h  

B- Orthopédiques :  

-Botte plâtrée fenêtrée 

-Attelle antérieure 

- Attelle postérieure  
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C-Chirurgicaux : 

-Le parage : il se fait au bloc opératoire sous l’anesthésie générale, 

locorégionale ou locale.                                                                                                               

*Premier temps : rasage puis brossage abondant de la plaie à l’aide de 

sérum salé isotonique. 

*Deuxième temps : excision économique de la peau, et large des zones 

dévitalisées. Explorer les axes vasculo-nerveux s’il existe une suspicion 

de leur lésion clinique. Enlever les corps étrangers s’ils existent.  

-Quelques techniques chirurgicales du tendon d’Achille :  

* Technique de Kessler [30] : qui consiste à une suture en cadre avec des 

hémi-surjets, 

 

Figure 10 : Schéma de la suture de Kessler 
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 *La technique Mason-Allen [31] : 

 

Figure 11 : Schéma de la suture de Mason-Allen 

*La technique de Krakow [32] : cette technique est constituée de 

plusieurs boucles ce qui confère à la suture une grande résistance  

 

 

Figure 12 : Schéma de la suture de Krakow   

 

2-7-6 Les indications :     

 -Plaies simples (linéaire, punctiforme) : 

Parage, antalgique, et sérovaccination si le patient n’est pas à jour    

-Plaies complexes (contuse, délabrante) avec tendon d’Achille intact : 

Parage, antalgique, antibiotique, attelle postérieure, et sérovaccination 

antitétanique si le patient n’est pas à jour.  
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-Plaies complexes (contuse, délabrante) avec section complète du tendon 

d’Achille :                                                                                                                                                         

parage, antalgique, antibiotique, botte plâtrée fenêtrée/attelle en équin, 

sérovaccination antitétanique si le patient n’est pas à jour et la technique de 

Kessler/Krakow/Mason-Allen.    
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IV- METHODOLOGIE 
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1-Type et période d’étude :                                                                                                          

Il s’agissait d’une étude descriptive prospective allant du 1
er
 janvier au 31 

décembre 2021 chez tous les enfants présentant des plaies traumatiques des 

membres.                                                                                                                        

2- Cadre et lieu d’étude : 

Ce travail a été réalisé dans le service de chirurgie pédiatrique du centre 

hospitalier universitaire (C.H.U) Gabriel Touré à Bamako (Mali).                                                                                                        

2-1 Situation géographique :                                                                              

Situé dans le centre administratif de la ville de Bamako (Commune III), le 

Centre Hospitalier Universitaire Gabriel Touré est limité à l’est par le quartier 

populaire de Médina coura, à l’ouest par l’Ecole Nationale d’Ingénieurs (E.N.I), 

au nord le quartier général de l’Etat-major de l’armée de terre, au sud la gare du 

chemin de fer du Mali.                                                                                    

Ancien dispensaire, le C.H.U Gabriel Touré est une structure sanitaire érigée en 

hôpital le 17 février 1959 et porte le nom Gabriel Touré en mémoire d’un 

étudiant soudanais en médecine mort de peste contractée au chevet de son 

malade. L’hôpital est devenu un centre hospitalier universitaire depuis 

l’avènement de l’université de Bamako en 1996.                                                                                                                              

Dans l’enceinte de cet établissement, on retrouve au nord le pavillon Benitieni 

Fofana et à l’étage (de la partie centrale vers l’ouest) respectivement les services 

de chirurgie générale et pédiatrique.                                                                     

2-2 Les locaux :                                                                                                                  

2-2-1 Description du service de chirurgie pédiatrique :                                                                             

*Le service de chirurgie pédiatrique est composé de :                                        

Neuf(9) bureaux pour : le chef de service, les médecins, le major, le secrétariat, 
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les faisant fonctions des internes, la salle de garde pour les infirmiers et les 

archives.                                                                                                                                

Sept (7) salles d’hospitalisation :                                                                                           

- Deux (2) salles de première catégorie,                                                                   

-Deux(2) salles de deuxième catégorie,                                                                                  

- Trois(3) salles de troisième catégorie dont une réservée pour les brulés.                                  

Le bloc opératoire situé à l’étage du bloc technique, lui-même situé en face du 

pavillon Benitieni FOFANA. Il est constitué de :                                         -

Quatre(4)  salles opératoires dont une salle réservée au programme opératoire de 

la chirurgie pédiatrique,                                                                                                    

-un ( 1) vestiaire,                                                                                                                        

-une(1) salle d’attente pour les patients à opérer et                                                          

-une( 1) salle de soins post interventionnels.                                                             

Le service de chirurgie pédiatrique a son bloc à froid au sein du bloc technique 

pour les interventions programmées. La prise en charge pour les cas urgents est 

faite dans le bloc du Service d’Accueil des Urgences (S.A.U).                                                                             

2-2-2 Les personnels :                                                                                                                      

*Permanent :                                                                                                              

-Les chirurgiens sont au nombre de sept (6) dont deux professeurs, parmi 

lesquels l’un assure la fonction du chef de service, un maitre-assistant en 

chirurgie pédiatrique, un chirurgien plasticien et deux praticiens hospitaliers. -

Trois (3) assistants médicaux dont un jouant le rôle de chef d’unité et deux (2) 

IBODE (infirmier du bloc opératoire diplômé d’Etat) ,                                        -

Trois (3) infirmiers de premier cycle,                                                                                                                         

-Trois(3) aides-soignants,                                                                                      - 

Deux(2) techniciens de surface.                                                                                                     

*Non permanent :                                                                                                     

Les étudiants thésards faisant fonction d’interne de la Faculté de Médecine et 

d’Odontostomatologie (F.M.O.S), des étudiants stagiaires de la F.M.O.S et les 
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élèves de l’Institut National de Formation en Sciences de la Santé (I.N.F.S.S.) et 

de la Croix Rouge.                                                                                                      

Un médecin inscrit au Diplôme d’Etude Spécialisé (D.E.S.) de chirurgie 

pédiatrique.  

2-3 Activités :                                                                                                   

   2-3-1 Le service de chirurgie pédiatrique :                                                                           

-Les consultations externes ont lieu du lundi au vendredi, les interventions 

chirurgicales urgentes se font tous les jours et celles programmées se font au 

bloc à froid les lundi et mercredi.                                                                                                                               

-Les hospitalisations se font chaque jour et à tout moment.                                                                   

-La visite des malades hospitalisés se déroule du lundi au vendredi à partir de 8 

heures du matin et la contre visite par l’équipe de garde.                                                                                                              

- Le service de chirurgie pédiatrique tient son staff chaque matin du lundi au 

jeudi à partir de 7 heures 45 minutes. C’est au cours de ce staff que se font la 

lecture des dossiers et la préparation de cas cliniques.                                                                    

Le staff des spécialités chirurgicales se tient chaque vendredi dans la salle de 

staff du service de gynécologie-obstétrique                                                                                                                        

Les étudiants faisant fonction d’internes sont repartis en groupes assurant la 

rotation hebdomadaire entre le bloc opératoire, la consultation chirurgicale 

externe et les salles d’hospitalisation.                                                                                                   

-Le programme opératoire du bloc à froid s’établit chaque jeudi à 14 heures.                                  

2-3-2 Service d’Accueil des Urgences :                                                                                            

C’est le lieu de passage de toutes les urgences médicales et chirurgicales du 

CHU Gabriel Toure sauf les urgences gynéco-obstétricales et pédiatriques.                              

2-3-3 Echantillonnage :                                                                                                                          

Nous avons réalisé un recrutement exhaustif de tous les patients qui répondaient 

aux critères d’inclusion. Tous les patients étaient recrutés en consultation 
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externe, en pédiatrie, au service d’accueil des urgences (SAU), par un agent de 

santé, soit venu d’eux-mêmes pour plaies traumatiques des membres. 
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2-4 Matériels et Méthode :                                                                                

2-4-1 Critères d’inclusion :                                                                                                      

Tout enfant de 0 à 15 ans ayant présenté une plaie traumatique des membres 

dont la prise en charge et le suivi ont été fait dans le service de la chirurgie 

pédiatrique pendant la période d’étude.                                                                        

2-4-2 Critères de non inclusion :                                                                                      

N’ont pas été inclus dans cette étude :                                                                       

- patients non traités dans le service ;                                                                           

- fracture ouverte des membres chez l’enfant ;                                                                           

-plaies non traumatiques des membre ;.                                                                      

- patients dont le dossier médical était incomplet ;                                                                                     

-plaies traumatiques des autres parties du corps                                                          

2-5 Collectes des données :                                                                                                               

Ces données ont été collectées à partir des                                                               

-dossiers,                                                                                                                   

-du registre de Compte rendu opératoire,                                                                  

-de consultation externe,                                                                                                     

*La fiche d’enquête :                                                                                               

Elle comporte des variables réparties entre :                                                             

-Les données administratives recherchées au cours de l’interrogatoire : 

âge, sexe, ethnie, adresse, antécédents médicaux et chirurgicaux.                                                                 

-Les signes cliniques : signes fonctionnels, signes généraux et signes 

physiques.                                                                                                                            

-Les examens complémentaires : Groupage-Rhésus, taux d’hémoglobine, 

taux d’hématocrite, taux de prothrombine (TP), temps de céphaline activé 

(TCA), radiographie du membre.                                                                                                                                                                                                                            

-Le type de traitement : médical, orthopédique et chirurgical                                                  

Les suites opératoires : suppuration, désunion cutanée, cicatrisation 

disgracieuse.                                                                                                                     
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-Suivi-évolution :                                                                                                        

Des rendez-vous périodiques étaient donnés à chaque patient au cours 

desquels un interrogatoire et examen physique permettaient de suivre 

l’évolution de la maladie et les constatations étaient notées dans le dossier 

médical.                                                                          `                                      

2-6 Saisie et analyse des données                                                                                            

La saisie des textes et des tableaux a été réalisée par le logiciel Word. 

L’analyse statistique a été réalisée à l’aide du logiciel d’IBM SPSS version 

25. Les tableaux et figures ont été réalisés avec le logiciel Excel 2016. 

L’analyse descriptive a consisté au calcul des fréquences absolues et des 

pourcentages pour les variables qualitatives et le test statistique de khi2 a été 

utilisé pour discuter les résultats avec un seuil de risque de α = 5%.                                            

2-7 Définition opérationnelle                                                                                             

-Nouveau-né : Patient ayant un âge compris entre 0 jours et 28 jours.                                                                                              

-Nourrisson : Patient ayant un âge compris entre 29 jours et 30 mois.                                                                                                                               

- Petit enfant : Patients ayant un âge compris entre 31 mois et 78 mois.                                 

-Grand enfant : Patients ayant un âge compris entre 79 mois et 180 mois 
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IV-RESULTATS  
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1- Prévalence  

Pendant la période d’étude, nous avons pris en charge 1553 patients dont 

40 cas de plaies traumatiques des membres. Ce qui a représenté : 

2,58% des consultations (1553) ;                                                                                                          

8,81 % des interventions (454) ;                                                                                                          

5,91 % des hospitalisations (677). 

                                                                                                  

2-Frequence par mois  

Tableau V : Fréquence par mois 

Mois Effectif Pourcentage 

Janvier  4    10 

Février  0     0 

Mars  0     0 

Avril  1         2,5 

Mai  2       5 

Juin  3          7,5 

Juillet  5        12,5 

Août   4     10 

Septembre 2       5 

Octobre 6     15 

Novembre 1          2,5 

Décembre 12      30 

Total                 40    100 

 

 La majorité de nos patients ont été reçus en décembre avec 30% des cas.   
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 3-Age 

Tableau VI : Répartition des patients selon la tranche d’âge 

Age Effectif Pourcentage 

Nourrisson     5   12,5  

Petit enfant    5   12,5 

Grand enfant  30   75 

Total  40  100 

 

Le grand enfant était la tranche d’âge la plus représentée avec 75%. L’âge 

moyen des patients était de 12,47 ans avec des extrêmes de 1 et 15 ans et un 

écart-type de 5,21. 

 

 

4-Sexe 

Figure 13 : Répartition des patients selon le sexe 

 

 

Une prédominance du sexe masculin a été noté dans 72,5% avec sex-ratio de 

2,64   

72,50% 

27,50% 

Garcon fille
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5-Provenance 

Tableau XII: Répartition des patients selon la provenance 

Provenance Effectif Pourcentage 

Bamako  32 80 

Koulikoro    6 15 

Kayes    2  5 

Total  40 100 

 

 La majorité de nos patients venaient de Bamako avec 80% des cas. 

B-Clinique 

6- Motifs de consultation 

Tableau VIII : Répartition des patients selon le motif de consultation 

Motifs de consultation Effectif Pourcentage 

Accident de la voie 

publique 

22  55 

Accidents domestiques  9  22,5 

Accidents de sport  4  10 

Blessure par arme blanche  4  10 

Blessure à feu 1    2,5 

 

Total 40 100 

 

Les plaies par accident de la voie publique ont été les plus représentées avec 

55% des cas. 
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7-Agent vulnérant : 

Tableau IX : Répartition des patients selon l’agent vulnérant  

Agent vulnérant  Effectif  Pourcentage  

Moto  17 42,5 

Automobile  11 27,5 

Lame de rasoir    5 12,5 

Couteau    4 10 

Clou   1   2,5 

Projectile    1   2,5 

autres   1   2,5 

Total  40 100 

 

La moto était l’agent vulnérant le plus incriminé dans la survenue des plaies 

avec 42,5% des cas. 

 

 

7- Mécanisme lésionnel                                                                                                             

Tableau X : Répartition des patients selon le mécanisme lésionnel 

Mécanisme lésionnel  Effectif  Pourcentage  

Direct  39             97,5 

Indirect           1                 2,5 

Total         40     100 

 

Le mécanisme du traumatisme était direct dans 97,5% des cas.    
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8- Etat général 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 14 : Répartition des patients selon l’état général  

L’état général des patients était satisfaisant dans 72% des cas. 

 

9- Délai de prise en charge 

Tableau XI : Répartition des patients selon le délai de prise en charge  

Délai de prise en 

charge(heure) 

Effectif Pourcentage 

 < 6h 27 67,5 

 > 6h 13 32,5 

Total 40 100 

 

Les patients pris en charge avant les six (6) premières heures ont été les plus 

nombreux avec 67,5% des cas. 

 

 

[POURCE

NTAGE] 

 

[POURCE

NTAGE] 

Bon Passable
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10- Siège de la plaie 

10-1 Répartition des patients selon le membre atteint                                       

Tableau XII : Répartition des patients selon le membre atteint 

Membre atteint Effectif Pourcentage 

Membre inférieur  29 72,5 

Membre supérieur  8  20 

Membres sup et inf 3 7.5 

Total 40 100 

 

Les plaies au niveau du membre inférieur étaient majoritaires avec 72.5% des 

cas. 

 

10-2 Localisation de la plaie par rapport à l’articulation 

Tableau XIII : Répartition des patients selon la localisation de la plaie par 

rapport à l’articulation 

Localisation de la plaie           Effectif           Pourcentage 

Extra-articulaire              36                90 

Articulaire               4               10 

Total             40             100 

 

Les plaies extra-articulaires étaient représentées dans 90% des cas  

11- Atteintes vasculaires 
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Tableau XIV : Répartition des patients selon l’atteinte vasculaire 

Atteintes vasculaires             Effectif          Pourcentage 

Non               33               82,5 

Oui                 7               17,5 

Total               40             100 

 

 Les lésions vasculaires ont représenté 17,5% des cas.      

 

 

 

 

 

12- Types de plaie 

Tableau XV : Répartition des patients selon les types de plaie 

Type des plaies Effectif Pourcentage 

Délabrée 29   72,5  

 Linéaire  8   20  

Punctiforme  2    5 

Contuse   1    2,5 

Total 40 100 

 

Les plaies délabrantes ont été les plus fréquentes avec 72.5% des cas.  
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13- Lésions associées 

Tableau XVI : Répartition des patients selon les lésions associées  

Lésions associées Effectif Pourcentage 

Fracture   13     32.5 

Entorse     1       2.5 

Luxation     1       2.5 

Aucune   25     62.5 

Total   40   100 

  

La fracture était la lésion associée la plus représentée avec 32.5% des cas.  

C-Traitement 

14- Traitement médical 

14-1   Antalgique  

Tableau XVII : Répartition des patients selon le type d’antalgique 

Types  

d’antalgique 

Effectif Pourcentage 

Paracétamol 40 /40 100 

   

Tramadol 29/40 72,5 

   

Morphine 4 /40 10 

    

 

La totalité de nos patients ont reçu du paracétamol comme antalgique 
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14-2 Types d’antiseptique 

Tableau XVIII : Répartition des patients selon les types d’antiseptiques 

utilisés 

Types d’antiseptiques 

utilisés 

         Effectif         Pourcentage 

Bétadine dermique               37              92.5 

Dakin 

 

               2                5 

Eau oxygénée 

 

               1                2 ,5 

Total              40            100 

 

La bétadine dermique était l’antiseptique majoritairement appliqué avec 92.5% 

des cas. 

 

14-3 Vaccination antitétanique 

Tableau XIX : Répartition des patients selon la prophylaxie antitétanique 

prophylaxie antitétanique Effectif Pourcentage 

SAT+VAT 29   72,5 

Non 

 

11   27,5 

Total 40 100 

 

La prophylaxie antitétanique a été utilisée chez 72,5% des patients.    
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14-4 Types d’anesthésie 

 Tableau XX : Répartition des patients selon le type d’anesthésie 

Types d’anesthésie Effectif Pourcentage 

Générale 

 

23 57,5 

Locale 14  35 

Aucune 3 7,5 

Total 40 100 

 

L’anesthésie générale était la plus utilisée avec 57.5% des cas. 

 

 

 

14-5 Antibiothérapie 

Tableau XXI : Répartition des patients selon le type d’antibiothérapie 

Types d’antibiothérapie Effectif Pourcentage 

Mono-antibiothérapie 31 77,5 

Bi-antibiothérapie 5 12,5 

Tri-antibiothérapie 1 2,5 

Aucun 3 7,5 

Total 40 100 

 

La mono -antibiothérapie était la plus utilisée avec 77.5% des cas. 



PLAIES TRAUMATIQUE DES MEMBRES CHEZ L’ENFANT AU SERVICE DE CHIRURGIE PEDIATRIQUE 

Thèse de Médecine 2021-2022                                          Kaou BATHILY                            64 

15- Traitement orthopédique  

Tableau XXII : Répartition des patients les types d’immobilisation  

Immobilisation Effectif Pourcentage 

Attelle postérieure 27 

 

    67,5 

Attelle plâtrée fenêtrée  

 

Non immobilisé              

 

  9 

 

  4 

    22,5  

 

    10 

Total 40   100 

  

L’immobilisation par attelle postérieure a été la plus pratiquée avec 67,5% des 

cas.  

 

16- Traitement Chirurgical 

Tableau XIXIII : Répartition des patients selon le tissu suturé 

Tissu suturé Effectif Pourcentage 

Muscle     29      78,4 

Tendon       6      16,2 

Nerf       2        5,4 

Total     37     100 

 

La suture musculaire a concerné 78,4% des cas. La suture cutanée est associée à 

toutes ces sutures musculo-tendino-nerveuses.    
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17 - Durée d’hospitalisation 

Tableau XXIV : Répartition des patients selon la durée d’hospitalisation 

Durée 

d’hospitalisation(jrs)  

Effectif Pourcentage 

[1-7[ 21 70 

[7-14[ 6 20 

[14-21] 3 10 

Total 30 100 

 

La durée moyenne d’hospitalisation était de 6,7 jours, avec des extrêmes de 1 et 

21 jours.    

 

 

 

D- Evolution  

Tableau XXV : Répartition des patients selon l’évolution    

Evolution Effectif Pourcentage 

Suites simples 

 

33 82,5 

Suites compliquées 7 17,5 

Total 40 100 

 

 Les patients guéris sans complications représentaient 82.5% des cas.   
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E-Complications  

  Tableau XII: Patient selon le type des complications  

Types des 

complications 

Effectif Pourcentage 

Suppuration  

 

5 71,4 

Lâchage 1 14,3 

Nécrose cutanée 

 

1 14,3 

Total  7 100 

 

La suppuration représentait 71.4% des complications (5 cas sur 7).  

 

19- Résultats analytiques 

 19-1 Lésions associées et hospitalisation                                                                    

Tableau XXVII : Lésions associées et hospitalisation 

Caractéristiques Hospitalisation Total 

    oui    Non 

Lésions 

associées 

Oui 14 1 1 

Non 16 9 25 

Total 30 10 40 

 

Khi=9,28                                 ddl=3                    P=0.03%     risque d’erreur=5%                            

Il existait une relation entre les lésions associées et l’hospitalisation. 
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19-2 Lésions associées et immobilisation                                                               

Tableau XXVIII : Lésion associées et immobilisation 

Caractéristiques Immobilisation Total 

            Non              Oui 

Lésions associées Oui  0 15 13 

Non 12 13 25 

Total 12 28 40 

 

Khi=10,29                          ddl=3                       p=0,02           risque d’erreur=5%                                                                                                                           

Les lésions associées avaient un impact sur l’indication de l’immobilisation.  

 

19-3 Complication et délai de prise en charge                                                                      

Tableau XIIIXIX: Complications et délai de prise en charge 

caractéristiques Délai  de prise en charge Total 

Temps < 6h temps > à 6h 

Complications        Non 27 6 33 

       Oui 0 7 7 

Total 27 13 40 

 

Khi2=17,62                  ddl=1                        P=0,001      risque d’erreur=5%                                               

La prise en charge précoce des patients diminuait considérablement la survenue 
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des complications. Toutes les complications sont survenues dans un délai 

excédant 6 heures après le traumatisme. 

19-4 Complications et âge                                                                                 

Tableau XXX : Complications et âge 

caractéristiques Age du patient Total 

Nourrisson Petit enfant Grand enfant 

Complications Non 4 3 26 33 

Oui 1 2 4 7 

Total 5 5 30 40 

Khi2=2,14                            ddl=3                       p=0,34       risque d’erreur=5% 

                                                                                                                                    

Il n’existait pas de relation entre l’âge de nos patients et les complications 

rencontrées. 

19-5 Complications et localisation de la plaie                                                           

Tableau XXXI : Complications et localisation de la plaie 

caractéristiques Localisation de la plaie Total 

Articulaire Extra-articulaire 

Complications Non 1 32 33 

Oui 3 4 7 

Total 4 36 40 

Khi2=10,18                     ddl=1                       p=0,01             risque d’erreur=5%. 

 

La localisation extra-articulaire de la plaie avait un impact sur la survenue des 

complications. 
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19-6 Complications et siège 

Tableau XXXII : Complications et siège de la plaie (membre atteint)   

 

 

Khi2 :2,42                           ddl=2                     p=0,3            risque d’erreur=5% 

Il n’existait pas de relation entre le membre atteint et la survenue des 

complications. 

 

 

  

 

19-7 Complications et types des plaies                                                                

Tableau XXXIII : Complications et Types des plaies                                                                                                       

caractéristiques Types des plaies Total 

 Punctiforme Contuse Linéaire Délabrée 

Complication

s 

Non  2 1 8 22 33 

Oui  0 0 0 7   7 

Total  2 1 8 29 40 

 

Khi2 :9,40                    ddl=12                             p=0,67     risque d’erreur=5%  

Il n’y avait pas de rapport entre les complications et les types des plaies. 

caractéristiques Siege de la plaie(membre atteint) Total 

                               MS                MI  MS et MI 

Complications Non 8 23 2 33 

Oui 0 6 1 7 

Total 8 29 3 40 
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19-8 Complications et agent vulnérant                                                                                                          

Tableau XXXIV : Complications et agent vulnérant :   

caractéristiques Complication Total 

      Non                        Oui 

Agent vulnérant Moto 13 4 17 

Automobile 9 2 11 

Lame de rasoir 5 0                        5 

Couteau 4 0                        4 

Projectile 0 1 1 

Clou 1 0 1 

Autres 1 0 1 

Total 33 7 40 

   

Khi=7,48                    ddl=6                                  p=0,28    risque d’erreur=5%.       

Il n’existait pas de rapport entre l’agent vulnérant et les complications.  
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1-Methologie  

Nous avons mené une étude prospective du 1er Janvier au 31 Décembre 2021 

portant sur 40 enfants âgés de 0 à 15 ans traités au service pour plaies 

traumatiques des membres. 

Les limites de l’étude  

Les limites retrouvées dans la littérature sont différentes par les types des 

populations, les conditions de réalisation, les lieux d’études même si parfois 

nous avons tenté des comparaisons et discuté les différences.                                                                         

Le recueil des données s’est fait dans les délais, la transcription correcte des 

données dans la base des données a été respectée au maximum pour minimiser 

le nombre d’erreurs aléatoires.           

2-Caractéristiques socio -démographiques :  

2-1 Fréquence :                                                                                                                                   

Au Mali selon Magassa F, les plaies traumatiques des membres représentent 

5,57% [1].                                                                                                                   

Durant la période de janvier à décembre 2021, 677 patients ont été hospitalisés 

dont 40 traités au service pour plaies traumatiques des membres soit une 

fréquence de 5,91%.  
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2-2 Age selon les auteurs 

Tableau XXXV : Répartition des patients selon d’âge et les auteurs  

Auteurs Age moyen(ans) Effectifs 

   

Benie A.C  [35],Cote 

d’Ivoire 2020 

9,7 537 

A.Bertani 

[4],Afghanistan 2015  

10,2 89 

Zineb A[29],Maroc 

2020 

  8 73 

Notre étude  12,47 40 

 

Dans notre série, l’âge moyen était de 12,47 ans avec des extrêmes de 1 et 15 

ans. 

L’imprudence, la transformation des rues en aire de jeu, le manque de vigilance 

des parents, la non maitrise du code de la route et l’excès de vitesses par les 

usagers qui sont souvent des adolescents et la présence des écoles au bord des 

axes routiers seraient des facteurs incriminés.     
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2-3 Sexe et Auteurs 

Tableau XXXVI : Répartition des patients selon le sexe et les auteurs  

Auteurs Féminin  Masculin Sex-ratio P  

Magassa 

F[6] ,Mali 

2011 

 42(39,3%) 65(60,7%)    1,54   0,08 

Akambi S.K 

et al[5],Niger 

2018 

5(25%)  15(75%) 3 0,2 

  Azhar S.M 

[36],Senegal 

2014 

53(26,4%) 148(73,6%) 2,8 0,06 

  Notre étude 11(27,5%) 29(72,5%) 2,64  

 

Notre étude a objectivé une prédominance masculine avec un sex-ratio de 2,64. 

Ce qui concorde avec les résultats de Akambi S.K [5], Magassa F [1] et Azhar 

S.M [36]. La turbulence et la grande vivacité des garçons pourraient être la 

cause.  

3- Examen du patient  

3-1 Délai de prise en charge  

Dans notre série, 67,5% de nos patients ont été pris en charge dans les 6(six) 

premières heures. Ce résultat est comparable à ceux de Zineb. A [29], et 

d’Ahmed et al [37], qui ont respectivement trouvé 72,6% et 77,2%.  

 3-2 L’étiologie :                                                                                                     

les plaies traumatiques par accidents de la voie publique ont été les plus 

représentées avec 55 %. Ce taux est comparable à ceux trouvés par Toure A [24] 

et Diarra N [38] qui ont trouvé respectivement 51,88% et 59,21%.     
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Cette augmentation des accidents des voies publiques pourrait s’expliquer par le 

nombre croissant des automobiles, d’engins à deux roues, la méconnaissance du 

code de la route, le mauvais état des routes, l’occupation anarchique des 

trottoirs.  

3-3 Type des plaies :                                                                                           

Les plaies délabrantes ont été les plus représentées avec 72,5%. Ce résultat   

concorde avec celui de Zineb A [29] qui a représenté 52%.  

3-4 Lésions associées :                                    

La fracture était la principale lésion associée à la plaie avec 32,5% des cas. Ce 

résultat est comparable aux séries de G.F. Lohourou et al [39], et de Zineb A 

[29] qui ont trouvé respectivement   21,6% et 41,1%.       

4-Traitement 

4-1 Traitement médical 

4-1-1 type d’antiseptiques :                                                                                                

La bétadine dermique 10% a été l’antiseptique le plus utilisé avec 92,5 %. Ce 

résultat est comparable à ceux de Magassa F [1] et Toure A [24] qui ont trouvé 

également que le polyvidone iodé est l’antiseptique le plus utilisé avec un taux 

respectif de 78,0 % et 90,47%. Ceci pourrait s’expliquer par le fait que c’est un 

antiseptique à large spectre, toléré, facile à manipuler et moins coûteux.  

4-1-2 Vaccination antitétanique :                                                                                                                                                                                                             

Pendant notre étude 72,5% de nos patients ont reçu une prophylaxie 

antitétanique. Cela s’expliquerait par le fait que la majorité de nos patients se 

présentaient sans leur carnet de vaccination, le type des plaies et le non-respect 

du délai des rappels après le programme élargi de vaccination.  

 Les patients dont l’âge était inférieur à cinq (5) ans et ceux qui avaient des 

plaies simples n’ont pas nécessité une prophylaxie antitétanique.  
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4-1-3 Type d’Anesthésies et Auteurs 

Tableau XXXVII : Répartition des patients selon les types d’anesthésie et 

les auteurs 

Auteurs  Locale locorégionale Générale  

Zineb 

A[29],Maroc 

2020 

0(0%) 0(0%) 73(100%) 

Magassa 

F[1],Mali 2011 

90(84,1%) 13(12,2%) 4(3,7%) 

Notre étude 14(35%) 0(0%) 23(57,5%) 

  

 Nous avons effectué l’anesthésie générale chez 57,5% et anesthésie locale chez 

35% contrairement à la série de Magassa F qui a effectué anesthésie locale chez 

84% des patients. Ceci pourrait s’expliquer par le contexte pédiatrique de notre 

étude. Ce résultat se rapproche de celui de Zineb A qui a utilisé l’anesthésie 

générale chez tous les patients. 

4-1-4 Antibiothérapie :  

Dans notre série la mono-antibiothérapie a représenté 77,5 % des cas. C’est une 

antibiothérapie à large spectre, active sur les staphylocoques (exemple : 

Ceftriaxone).                                                                                                             

Le choix de cette antibiothérapie était adopté selon l’âge, le type des plaies, le 

délai de prise en charge, le degré de souillure de la plaie et l’agent causal. 

4-2 Traitement Chirurgical : 

Le parage associé à la suture des lésions musculo-tendino-nerveuses était la 

technique chirurgicale pratiquée chez 92,5% des patients.                                                                                                      

La suture cutanée a été pratiquée chez tous les patients dont la plaie nécessitait 

une fermeture.      
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5-Evolution : 

Les suites ont été simples chez 82,5% de nos patients. Cela pourrait s’expliquer 

par la disponibilité de la protection civile à acheminer rapidement les patients 

vers l’hôpital, la disponibilité de l’équipe sanitaire pour la prise en charge 

précoce, et l’efficacité des médicaments utilisés. 

Les complications étaient majoritairement marquées par l’infection (71,4%). 

 Ce résultat concorde avec ceux de Akambi S.K et al [5], et G.F. Lohourou et al 

[39].                                                                                                                         

L’infection était soit superficielle, jugulée par les soins locaux et une 

antibiothérapie générale probabiliste initialement, puis adaptée en fonction de 

l’antibiogramme, soit profonde, accompagnée d’une nécrose cutanée.                                               

Le seul cas de désunion cutanée était dû au lâchage des fils sur une infection de 

la plaie.                                                                                                                                                 

A noter qu’aucun cas de séquelle ni de décès n’a été enregistré.                          
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Conclusion :                                                                                                

Cette étude nous a permis d’avoir un aperçu général sur la prise en charge des 

plaies traumatiques dans le service. La principale étiologie des plaies 

traumatiques était les accidents de la voie publique ; la couche sociale la plus 

touchée fut le grand enfant. Tous nos patients ont été reçus au SAU après un 

traumatisme. Les principaux traitements étaient parage et immobilisation). 

L’évolution était favorable dans la majorité des cas et l’infection était la 

principale complication diagnostiquée. 

 

Recommandations :                                                                                                                               

Au terme de ce travail, nous formulons les recommandations suivantes : 

 Aux autorités : 

-Exiger les permis de conduire à tous les usagers de la route avec un âge 

d’acquisition ; 

-Réparer les routes, réfectionner les panneaux de signalisations et les feux 

tricolores ;  ;     

-Lutter contre la prolifération anarchique des armes légères.  

 Aux populations : 

-Surveiller rigoureusement les enfants ;  

-Respecter le code de la route ; 

-Eviter de se rendre justice lors des conflits. 

 Aux agents socio-sanitaires : 

-Tenir toutes les précautions nécessaires pour le traitement d’une plaie quelle 

que soit sa taille ;  

-Sensibiliser les parents et accompagnants en vue de limiter le nombre des 

visiteurs aux malades ;. 
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Garçon de 15 ans présentant une section complète du tendon suite à une suite de 

la hache sur le tendon 
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Garçon de 14 ans présentant des plaies délabrante et linéaire au niveau du dos du 

pied et de la cheville homolatérale du pied       
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PLAIES TRAUMATIQUES DES MEMBRES CHEZ L’ENFANT  

 FICHE D’ENQUETE : N°/______/  

I. DONNEES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES 

   Q1-  Dossier du patient n° : ………………………………………...            

  Q2 – Nom et prénom : ……………………………………………….  

Q3- Sexe :   M /    /          F/   /         

Q4 - Age :  

4-1 Nouveau-né /__/      4-2 nourrisson /__/                                       

4-3 Petit enfant /__ /           4-4 grand enfant /__ / 

 Q5-Ethnie :  

5-1 Bambara /__/ 5-2 malinké /__/   5-3 peulh /__/     5-4 sonrhaï /__/   

5-5 Sarakolé /__/   5-6 senoufo /__/   5-7 Bobo /__/       5-8 Minianka /__/  

 5-9 Dogon /__/ 5-10 Touareg /__/       5-11 Autres /__/       

Q6-Provenance : 

6-1 Bamako /__/    6-2 Kayes /__/    6-3 Koulikoro /__/    6-4 Sikasso /__/       

 6-5 Ségou /__/      6-6 Mopti /__/      6-7 Gao /__/       6-8 Tombouctou /__/      

6-9 Kidal /__/    6-10 Autres /__/  

II. DONNEES CLIINIQUES  

Q7- Motif de consultation : 

 7-1 Coups et blessures volontaires /__ / 7-1 Accident de la voie publique /___/ 

7-2 Accident domestique /___/                 7-3 Accident de Sport/___ / 

 7-4 Accident de travail /__/                    7-5 Blessure par arme blanche /__/ 
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7-6 Blessure par arme à feu /__/ 

 Q8-Antecedants : 

8-1 Personnels : 

8-1-1 Médicaux :  

a-Présent :                          b-Absent :                c- si oui préciser /__/  

8-1-2 Chirurgicaux : 

a-Présent /__/                             b-Absent /__/          c- si oui préciser /__/  

Q9-Délai de prise en charge : 

 9-1 Temps < 6h /__ /                                             9-2 Temps > 6 h /___/  

Q10- Signes généraux : 

10-1 Etat de conscience :  

 Bon /__/        Passable /__/                           Altéré /__/  

10-2Température :  

Normale:/__/               Fièvre /__/  

Q11- Signes fonctionnels  

11-1 Hémorragie : 

 Peu important /__/                            En jet /__/                   en nappe /__/ 

11-2 Douleur : 

Légère /__/               modérée /__/              intense /__/ 

Q12- Signes physiques 

12-1 Siège de la plaie : 

 Membre Supérieur /__/                           Membre Inférieur /__/    
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12-2 Localisation : 

 Articulaire /__/                                      Extra- articulaire /__/ 

12-3 Types de la plaie                                                       

 Délabrante /__/         Punctiforme /__/     

 Contuse/__/             Linéaire /__/          

12-4 Types de lésion :    

 - Tendineuse /__/                       - Vasculaire /__/                      

- Musculaire /__/ 

12-5 Lésions associées : 

  Luxation /__/     Entorse /__/      Fracture /__/      Disjonction /__/ 

III-DONNEES PARACLINIQUES 

Q13-BIOLOGIE 

13-1 NFS : 

a- Taux d’Hb : Normal /__/                 Diminué /__/ 

b- Leucocytes : Normal /__/                Diminué /__/               Elevé /__/ 

Plaquette : Normal /__/                    Diminué /__/              Elevé /__/  

c- Protéine C-Réactive : Normale /__/      Elevée /__ /  

 13-2 Radiographie standard 

  a- Corps étrangers : présent /__/               Absent /__/  

b- Lésion osseuse : Présente /__/                    Absente /__/             

IV- TRAITEMENT :  

Q14- Médical   

14-1 Type d’antalgique : 
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a-Paracétamol   /___/    b-Tramadol   /___/     c-Morphine   /___/           

14-2 Type d’antiseptique utilisé : 

 a-Bétadine dermique   /___/              b- Eau oxygénée/___/       

 c- Dakin /__/                d- Autres/___/   

14-3 Prophylaxie antitétanique :                               

a- SAT et VAT :/__/                              b- Non /__/ 

14-4 Type d’anesthésie :            

a- Locale /__/                     b- locorégionale /__/              c- Générale /__/ 

14-5 Type d’antibiothérapie : 

a- Mono antibiothérapie /__/           b- Bi antibiothérapie /__ /    

c- Tri antibiothérapie /__/                 d- Sans antibiothérapie /__/ 

Q15- Traitement orthopédique 

15-1 Type d’immobilisation :  

a-Attelle postérieure /__/       b – Attelle plâtrée /__/      c- Non immobilisé   /__/        

Q16- Traitement chirurgical 

 

16-1 Région suturée 

a- Muscle /__/           b- Tendon /__/            c- Nerf /__/      d- Peau                                           

 

Q17- HOSPITALISATION :  

Oui /__/                           Non /__/         Sortie contre-avis médical /__/  
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IV- EVOLUTION 

Q18-Suites : 

 18-1 Simples /__/                                         18-2 Compliquées  

 Q19 Types des complications  

19-1 Suppuration /__/        19-2 Lâchage /__/              19-3 Nécrose cutanée /__/ 
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Email :1995k2015@gmail.com                                                                                                                         

Titre :Plaies traumatiques des membres chez l’enfant dans le service de 
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Secteur d’intérêt : Chirurgie pédiatrique, Service d’Accueil des Urgence.                           

Résumé                                                                                                                

Objectif général : Etudier les plaies traumatiques des membres chez l’enfant 

dans le service de chirurgie pédiatrique du centre hospitalier universitaire 

Gabriel TOURE.                                                                                                                          

Matériels et méthodes : Il s’agissait d’une étude prospective de 12 mois, allant 

du 1er Janvier 2021 au 31 Décembre 2021 effectuée dans le service de chirurgie 

pédiatrique du Centre Hospitalière Universitaire Gabriel TOURE. Pour 1553 

admissions, 40 cas de plaies traumatiques des membres ont été colligés, ce qui a 

représenté une fréquence hospitalière de 5,91%. La tanche d’âge la plus 

représentée était de 6 à 15 ans avec un âge moyen de 12,47 ans. Le sexe 

masculin a été prédominant avec une sex-ratio de 2,64. L’agent causal le plus 

fréquent était l’accident de la voie publique. Les plaies délabrantes représentent 

70%. Les techniques opératoires réalisées ont été principalement : les sutures 

musculaire et tendineuse. Les suites ont été simples dans 92,5% des cas. 

Les complications ont été dominées par la suppuration et la totalité des patients 

étaient guéris sans séquelles ni décès.        
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 Mots clés : Plaies traumatiques, chirurgie pédiatrique                                            

Plaies traumatiques des membres chez l’enfant dans le service de chirurgie 

pédiatrique du CHU Gabriel Touré                  
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