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SIGLES ET ABREVIATIONS

ACAF : Association des chirurgiens de I’ Afrique francophone
ACR: American College of Radiology.

AEG : Altération de I’état général.

AG : Anesthésie générale.

App : Appendicite.

ALR : Anesthésie locorégionale.

AMG : Arrét des matieres et gaz.

Anapath : Anatomopathologie.

ASP : Abdomen sans préparation.

ATCD : Antécedents.

CHU : Centre hospitalier universitaire.

CICR : Comite International de la Croix Rouge.

CO2 : Dioxyde de carbone.

Coll : Collaborateurs.

CSCom : Centre de santé communautaire.

CS Réf CI : Centre de santé de réference de la commune I.
Eff : Effectif.

EVA : Echelle visuelle analogique.

FID : Fosse iliague droite.

EPH : Etablissement Public Hospitalier.

FIG : Fosse iliague gauche.

FMOS : Faculté de médecine et d’Odonto-Stomatologie.
FCFA : Franc des Colonies Francaises d’Afrique.

GB : Globules blancs.

GEU : Grossesse extra uterine.

HD : Hypochondre droit.

HGT : Hopital Gabriel Touré.

HMT : Hangadoumbou Moulaye Toure.

IMSO : Incision Médiane Sous Ombilicale.
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IMSSO : Incision Médiane Sus et Sous ombilicale.
HTA : Hypertension artérielle.

IRM : imagerie par résonance magnétique.

Iv : Intra veineuse.

J : Jour.

Mhz : Méga Hertz.

N : Nombre.

NB : Nota bene.

NFS : Numération formule sanguine.

OMS : Organisation mondiale de la santé.

ORL.: Otorhinolaryngologie.

OT: Operating Théatre.

Pré op : Pré opératoire.

PPAAF : Plaie pénétrante de I’abdomen par arme a feu
Post op. : Post opératoire.

RCH : Recto-Colite Hémorragique.

Rx : Radiographie.

SARANF : Société d’anesthésie réanimation d’ Afrique noire Francophone.
SARMU-MALLI : Société d’anesthésie réanimation et de médecine d’urgence
du Mali :

SFR : Société Francaise du Radiotéléphone.

SIH : Systéme d’Information Hospitalier.

SMIG : Salaire Minimal Interprofessionnel Garanti.
TR : Toucher rectal.

UIV : Urographie intra veineuse.
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I-INTRODUCTION :

Les plaies de 1’abdomen sont des traumatismes avec rupture de la continuité
pariétale abdominale [1].

Une plaie est dite pénétrante de I’abdomen ; lorsque ’agent causal a créé une
solution de continuité de la paroi abdominale avec effraction péritonéale [1].
Lorsqu’elle est compliquée d’atteinte viscérale, la plaie est dite perforante [1].
La fréquence des plaies pénétrantes a augmenté a travers le monde et varie d’un
pays a I’autre. Ceci est lié a une augmentation de la criminalité, a la disponibilité
des armes, a la présence des conflits. Les plaies pénétrantes constituent apres la
malnutrition et les pathologies communicables une des causes les plus
frequentes de mortalité et de morbidite en Afrique sub-saharienne [1, 2, 3].

Les plaies pénétrantes de 1’abdomen par armes a feu constituent un probléme de
santé publique ; surtout aux USA ou la prévalence des plaies de I’abdomen par
arme a feu a été estimée a 63077cas par an [1,2]. Aux USA, en 2010, dans le
trauma center, 40000 déces par plaies abdominales par armes a feu ont été
recensés. La mortalité globale des traumatismes pénétrants par arme a feu en
milieu pré hospitalier est de 32% et 16% a I’hopital [1,4]

Les études épidémiologiques francaises sont peu nombreuses et portent
rarement sur de larges effectifs. Une étude épidémiologique francaise a resencé,
sur une période de 10 ans, 22 000 plaies par armes a feu (AF) [2]. Les
traumatismes représentent la cause la plus fréquente de déces. Les lésions
abdominales sont responsables d’environ 10% de ces déces [3,4].

La fréquence des lésions abdomino-pelviennes a été évaluée entre 10 et 20 %
des plaies abdominales en temps de guerre et 13% en temps de paix.

Les plaies par armes représentent en France 5 a 13% des traumatismes et 1% de
la totalité des victimes prises en charge par les Smur [2,4].

La prise en charge actuelle est sujet a controverses entre 1’attitude classique, la
laparotomie exploratrice systématique et [’attitude non opératoire dite

abstentionnisme sélectif. Les plaies du tronc représentent un défi particulier pour
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le chirurgien viscéral général, de part la possible pénétration simultanée de
plusieurs compartiments (cavités pleurales droite et gauche, meédiastin, cavité
péritonéale, espace rétro péritonéal), le diagnostic de leur atteinte et leur prise en
charge chirurgicale le cas échéant [1,5]

Au Mali, en 2006, sur 40 patients recensés pour plaies pénétrantes de
I’abdomen, 100% des malades avaient été opéres et le taux de mortalité était de
2,5%. En 2013 au CHU Gabriel Touré de Bamako sur 70 patients présentant une
plaie pénétrante de 1’abdomen, 53 patients €taient opérés le taux de mortalité
était de 7,1 % [1].

Aucune étude portant sur les plaies pénétrantes de 1’abdomen par arme a feu
n’a été réalisée dans le service de chirurgie de 1’hdpital de Gao d’ou I’intérét de

cette étude avec les objectifs suivants.
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11-OBJECTIFS

1 -OBJECTIFS GENERAL :

Etudier les aspects épidémiologique, clinique et thérapeutique de plaies
pénétrantes de 1’abdomen par arme a feu a 1’hopital de Gao.

2- OBJECTIFS SPECIFIQUES :

2-1 Déterminer la frequence des plaies pénétrantes de I’abdomen par arme a feu
dans le service

2- 2 Décrire les lésions observées

2- 3 Déterminer les aspects thérapeutiques.

2-4 Déterminer le pronostic des malades admis pour plaies pénétrantes de

I’abdomen par arme a feu.
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GENERALITES
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I1I-GENERALITES
La PPAAF reste une affection relativement fréguente ces derniéres années due a
une augmentation de la criminalité et par conséquent des agressions en pratique
civile.
Elle pose des problémes d’ordre diagnostique et thérapeutique.
Au cours d’une PPAAF tous les organes peuvent étre atteints.
1. Rappels anatomiques [7, 8, 9] :
Sous le terme de cavité abdominale, il faut comprendre la cavité intra-
péritonéale et la région retro-péritonéale. Cette cavité abdominale peut étre
atteinte de plusieurs manieres.
1.1 Les parois de ’abdomen :

La paroi antérieure de ’abdomen :
C’est la zone la plus exposée et cliniqguement accessible, elle est formée par
I’intrication des muscles droits de 1’abdomen, obliques externes et internes,
transverses. Ces muscles s’inserent, au niveau du gril costal, au niveau des
processus transverses des vertebres dorso-lombaires et sur la ceinture pelvienne.
C’est ainsi que la partie inférieure du gril costal est partie intégrante de la paroi
abdominale antérieure. L’effet de sangle de ces muscles permet de contenir la
masse des visceres.

La paroi postérieure de ’abdomen :
Cette paroi est constituée par la colonne dorso-lombaire, elle fait saillie dans la
cavité abdominale, réalisant ainsi un billot solide. Au cours d’un choc direct, les
visceres intra-abdominaux vont s’écraser sur ce mur rigide. De chaque cote, les
muscles psoas et carrés des lombes recouvrent les processus transverses et
émoussent latéralement la saillie vertébrale. Ceci permet d’éviter certaines

lésions viscérales.

Thése de médecine 2021-2022 Yacouba DIAKITE 7



PRISE EN CHARGE DE PLAIES PENETRANTES DE L’ABDOMEN PAR ARME A FEU DANS LE SERVICE DE
CHIRURGIE DE L’HOPITAL HANGADOUMBO MOULAYE TOURE DE GAO 209-2021

La paroi supeérieure :
Elle est formée par les deux coupoles diaphragmatiques séparant la cavité
abdominale de la cavité thoracique, et latéralement, la partie inférieure de la
cage thoracique.

La paroi inférieure de I’abdomen :
Cette paroi est constituée par le plancher pelvien et les releveurs de 1’anus
fermant le petit bassin. Elle est la plus résistante, il existe en son centre une zone

fragile constituée par les muscles du périnée.

Cranial

oite
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Figure 1 : le muscles de la paroi abdominale (vue antérieure) [11].

Muscle dentelé antérieur

Muscle grand dorsal

1.

2

3. Muscle oblique externe
4 Gaine rectusienne

5

Fibres inter-crurales

11. Ligament inguinal

12. Faux inguinal

6. Anneau inguinale externe

7. Ligne blanche

8. Muscle droit

9. Muscle oblique externe réséqué
10. Muscle obligue interne

13. Muscle pyramidal

| : Cranial

Figure 2: le muscle oblique interne (vue latérale) [10]
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10°™ cote 5. Tendon conjoint
Gaine rectusienne 6. Fascia thoraco-lombaire

Muscle obligue interne et son aponévrose

w0 D e

Ligament inguinal 7. Créte iliaque

Avant
J
Figure 3 : le muscle oblique externe (vue latérale) [11]
1. 6™ cote 6. Pilier interne
2. Gaine rectusienne 7. Muscle grand dorsal

3. M. oblique externe et son aponévrose 8. Fascia thoraco- lombaire
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4, Pilier externe 9. Créte iliaque
5. Anneau inguinal externe 10. Ligament inguinal

Ce rappel conduit a distinguer trois étages topographiques :

- thoraco-abdominal,

- abdominal pur au moyen ; - abdomino-pelvien.

Dans ces régions frontiéres thoraco-abdominale et abdomino-pelvienne, outre la
fréquence des 1ésions associées, le probléme éventuel est d’affirmer ou non la
Iésion intra abdominale, notamment en cas de plaie abdominale ou orifice

d’entrée si¢ge trés a distance de la cavité abdominale.

Haut

Avant

Figure 4: la division de la cavité abdominale [12]
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1 . les coupoles diaphragmatiques 3 : les rebords chondro-costaux et le

sternum 2 : la colonne vertébrale

1.2 Le contenu de la cavité abdominale :

Nous distinguons la cavité intra péritonéale et la cavité rétro péritonéale.
Schématiquement outre les gros vaisseaux rétro péritonéaux, on peut distinguer
les organes pleins des organes creux :

* Les organes pleins (rate, foie, reins, pancréas) dont 1’atteinte sera a 1’origine
d’hémopéritoine et d’hématomes rétro péritonéaux ;

* les organes creux, c’est-a-dire I’ensemble du tube digestif, de 1’cesophage
abdominal au rectum, dont I’atteinte peut étre responsable de péritonite.

Ces organes peuvent étre, soit libre dans la cavité abdominale, reliés a la paroi
par des méso (colon traverses, sigmoide, gréle, vessie, uretéeres, utérus), soit
accolés au péritoine pariétal postérieur.

L’estomac et la vessie se comportent de facon différente par rapport aux autres
organes selon leur état de plénitude. Que I’épanchement soit sanguin ou
d’origine digestive, il va se collecter dans les régions déclives (cul de sac de
DOUGLAS, gouttiéres pariéto-coliques, loges sous phréniques) ou il sera

accessible cliniquement ou écho graphiquement.
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=0

9
10

9

Haut
13

Avan

Figure 5: ’espace extra péritonéale (coupe sagittale schématique de la

cavité péritonéale) [11]

1 .Cavité péritonéale abdominale 8 .Bourse omentale

2 .Espace prépéritonéal 9 .Espace rétro péritonéal

3 .Grand omentum 10. Mésocolon transverse

4 .Espace rétropubien 11. Mésentéere

5 .Diaphragme pelvien 12. Cavite péritonéale pelvienne
6 Foie 13. Espace subpéritonéal pelvien
7 .Ligament hépato-duodenal
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1.3. Cavité péritonéale et espace conjonctif [12] :

La cavité abdominale contient la cavité peritonéale tapissée de péritoine,
I’espace rétro péritonéal situé en avant du rachis et 1’espace sous- péritonéal,
espace conjonctif situé dans le petit bassin sous le péritoine. La cavité
péritonéale est tapissée tout autour par le péritoine pariétal ; celui-ci recouvre
I’espace retro péritonéal sur sa face antérieure et le sépare de cette facon de la
cavité péritonéale. Au niveau de la lineaterminalis; plan d’entrée dans le petit
bassin, le péritoine pariétal tapisse certaines parties des organes pelviens, le
rectum, 1’utérus, et la vessie puis se réfléchit ensuite sur la paroi abdominale
antériecure. Il sépare ainsi également 1’espace sous—péritonéal de la cavité
péritonéale proprement dit. Les espaces rétro et sous péritonéaux sont en
continuité et constituent des partis de 1’espace extra péritonéal.

Une grande partie des organes de I’appareil digestifs sont dans la cavité
abdominale, ils ont différents rapports avec le péritoine.

Les organes situés dans la cavité péritonéale sont directement tapissés par le
péritoine viscéral, ils ont une situation intra péritonéale. Les organes localises a
la paroi postérieure de la cavité péritonéale, c’est a dire en arriére du péritoine
pariétal, sont décrits comme rétro péritonéaux. Les organes qui étaient intra
péritonéaux durant la phase de développement prénatale et qui, suite aux
phénomenes de croissance, se trouvent sur la paroi postérieure de 1’abdomen
sont appelés secondairement rétro peritonéaux (pancréas). Un organe qui n’a
aucun rapport avec le péritoine est extra péritonéal.

Comme dans toute cavité séreuse, dans la cavité péritonéale également les
feuillets pariétaux et viscéraux se refléchissent a des zones ou des plis de
réflexions. En principe, de telle structure sont composées de tissus conjonctifs
tapissé de chaque cote par le péritoine ; ce sont les plis péritonéaux. On les
décrit comme des mésos ou des ligaments. Un méso ou ligament sert de liaison

entre 1’organe intra péritonéal qu’il tapisse et la paroi abdominale et conduit
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dans du tissu conjonctif les pédicules destinés a 1’organe intra péritonéal
considéré.

2. Mécanisme lésionnel :

Les plaies par armes a feu représentent un ensemble trés hétérogéne, compte
tenu de la variété des types d’armes. En régle générale, les plaies par arme a feu
sont plus graves que les plaies par armes blanches. Les Iésions entrainées par un
projectile (profil Iésionnel) déependent de nombreux facteurs.

2.1 Energie :

L’équation E = 122 x m x V2 permet de comprendre que la vitesse (v) est plus
importante dans I’énergie dissipée a 'impact que la masse (m) du projectile.
Elle permet de séparer les projectiles a haute vitesse ou haute énergie (jusqu’a
1000 m/s) caractéristiques des armes de guerre actuelles des armes de poing a
basse vélocité ou basse énergie. Par exemple, une munition de calibre 9 mm et
pesant 8 g produit une énergie de 490 Joules a I’impact alors qu’une munition de

FAMAS (calibre 5,56 mm et pesant 3,6 g) dissipe une énergie de 1000 J.
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Figure 6: armes et minutions a = Smith and Wesson, modele 629
calibre44Magnum b = Beretta 92A1 9mm ¢ = FAMAS G2, fusil d’assaut de
I’armée Francaise = d = AK47, fusil d’assaut Russe

= différentes types de minutions
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2.2. Distance

La diminution du pouvoir lésionnel en fonction de la distance est
particulierement importante dans le cas des plaies par armes de chasse qui, a une
distance inférieure a 3 meétres, ont un pouvoir lésionnel majeur (effet emporte-
piéce), alors qu’a une distance supérieure a 10 metres les Iésions sont modérées
(criblage superficiel).
2.3. Phenomeéne de cavitation
Un projectile qui traverse un milieu homogene provoque ’apparition sur son
trajet d’un tunnel d’attrition appelé cavité permanente. Les tissus y sont broyes
et détruits.
Le temps du passage du projectile, un mécanisme d’étirement et de refoulement
tissulaire trés brutal crée une zone lésionnelle temporaire qui peut atteindre 25
fois le diameétre du projectile, en fonction de son énergie et des propriétés
élastiques du milieu traversé. Cette zone lésionnelle est appelée cavité
temporaire. Ce phénomene est d’autant plus important que 1’énergie dissipée est
élevée.
2.4. Stabilité du projectile

Apres un tunnel de pénétration rectiligne, « le neck », les projectiles ont
tendance a basculer et présentent ainsi un front de pénetration plus large
augmentant la taille de la cavité permanente. Ce basculement est un élément
spécifique d’une arme et d’une munition donneée. Nature du projectile les
projectiles homogénes en plomb non blindés (armes de poing) ont tendance a
s’écraser, augmentant ainsi leur front de pénétration par effet de
champignonnage. Certains projectiles sont congus pour se fragmenter et
entrainer la génération de projectiles secondaires. Les conventions
internationales recommandent 1’utilisation militaire de balles entiérement

recouvertes de métal dur (full metal jacket) afin d’éviter ce phénomene.
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2.5. Caractéristiques des tissus exposes

Les tissus exposés a un projectile se comportent différemment selon leur
nature. Plus la densité des tissus est élevée et leur élasticité faible (organes
pleins abdominaux, reins, cerveau, cceur) plus le transfert d’énergie est
important entre le projectile et 1’organe concerné avec un phénomeéne de
cavitation important. Les organes peu denses et élastiques (poumons, organes
creux) sont plus tolérants vis-avis des traumatismes balistiques et « absorbent »
plus facilement 1’énergie transmise. L’os, enfin, se fragmente avec génération
d’esquilles multiples qui se comportent comme autant de projectiles secondaires.
3. Le diaphragme :
Le diaphragme peut étre sollicité par les compressions violentes ou par un corps
étranger. Il peut étre le siege :
- d’une plaie punctiforme, linéaire ou a bords dechiquetes, réalisée par une
arme a feu, et souvent associée a des lésions de voisinage ;
- d’une rupture par hyperpression abdominale ;
- d’une désinsertion avec perte de substance par effet de souffle ou de
rétraction. Le c6té gauche est le plus souvent atteint ; a droite le foie protége
genéralement la coupole.
3. Les lésions viscérales :
Tous les organes intra abdominaux peuvent étre atteints au cours des PPAAF,
les leésions des organes pleins (foie, rate, reins, pancréas) et la déchirure des
vaisseaux (Aorte, veine cave, mésentére) sont responsables d’une hémorragic
interne.

L’atteinte des organes creux aboutit a une péritonite.
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3.2.1 Les organes pleins :

3.2.11 Larate:

Les lésions de la rate sont retrouvées dans 12% des cas [8].

Il existe plusieurs classifications, mais celle de SHACHFORD a une importance

capitale du point de vue anatomique. Ces Iésions sont ainsi regroupées en cing

grades de gravité croissante. (Tableau 1)
Tableau I : la classification selon SHACHFORD [16]

Grades Lésions observées
Grade | Plaie superficielle ou décapsulation
Grade Il Plaie profonde n’atteignant pas le hile ou plaie étoilée
Grade I -Hématome sous capsulaire
-Plaie atteignant le hile
-Eclatement polaire ou d’une hémi-rate
Grade IV Fracas de la rate ou leésion pédiculaire
Grade V Ecrasement de la rate ou Pronostic vital en jeu

Thése de médecine 2021-2022 Yacouba DIAKITE 19




PRISE EN CHARGE DE PLAIES PENETRANTES DE L’ABDOMEN PAR ARME A FEU DANS LE SERVICE DE
CHIRURGIE DE L’HOPITAL HANGADOUMBO MOULAYE TOURE DE GAO 209-2021

3.2.1.2. Le foie :

Les lésions du foie sont retrouvées dans 16% des plaies abdominales [18].

La classification

de MOORE permet de décrire les différents types de lésions.

Les lésions hépatiques sont souvent graves, incompatibles avec la vie du fait de

leur grand risque hémorragique.

Tableau I1: la classification des lesions hépatiques selon MOORE [20]

Grades

Lésions observeées

Grade |

Hématome sous capsulaire non expansif, inférieur a 10% de la
surface.

Fracture capsulaire hémorragique < a 1cm de profondeur

Grade 11

Hématome sous capsulaire non expansif, de 10 a 50% de la
surface.

Hématome profond, non expansif, < a 2 cm de diameétre
Fracture capsulaire hémorragique

Fracture parenchymateuse < 10 cm de longueur

Fracture parenchymateuse de 1 a 3 cm de profondeur

Grade 11

Hématome sous capsulaire >50% de la surface.

Hématome sous capsulaire rompu hémorragique

Hématome sous capsulaire expansif

Hématome intra parenchymateux, expansif, ou > 2cm de
diameétre

Fracture parenchymateuse > a 3 cm de profondeur

Grade IV

Hématome intra parenchymateux hémorragique

Fracture parenchymateuse de 25 a 50% uni lobaire

Grade V

Fracture parenchymateuse > a 50% uni ou bi lobaire

Lésion veineuse cave ou sus-hépatique

Grade VI

Avulsion hépatique
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3.2.1.3. Les reins :

Tableau I11: la classification des Iésions rénales selon ASST [9]
Grade | Hématome sous capsulaire sans fracture et hématome péri-
rénal
Grade Il Fracture superficielle (< 1cm) avec hématome péri-rénal
Grade I Fracture profond (> 1cm) sans atteinte de la voie excrétrice
Grade IV Atteinte de la voie excrétrice/vasculaire
Grade V Rein  détruit/ atteint du pédicule rénal/avulsion

pyélourétérale

3.2.1.4. Le pancreéas :

Retrouvées dans 5% des cas [21]

Il s’agit le plus souvent de 1ésions difficiles a reconnaitre donc retrouvées au

cours d’une laparotomie exploratrice. Il est possible de faire une classification

simplifiée de ces lésions. Le pancréas ayant un rapport avec le 2°™ duodénum,

une association lésionnelle est le plus souvent observe.
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Tableau 1V: la classification des lésions pancréatiques (d’aprés LUCAS) [22]

Classe [Lésion pancréatique Wirsung |Duodénum| Score AIS

I Contusion ou lacération Intact Intact 1
pancréatique avec atteinte
parenchymateuse limitée

I Laceration, perforation ou Lésé Intact 2
section compléte du corps et
de la queue

Il Ecrasement, perforation ou Lésé Intact 3
section compléte de la téte

IVa Atteinte pancréatique Intact Lésé 4
limitée

IVb Atteinte sévere pancréatique Lésé Lésé 5

3.2.2. Les lésions des organes creux :
3.2.2.1. Legréle:

Les lésions du gréle sont les plus fréquentes 48% des cas [21].

Ces plaies se représentent sous forme de lésions multiformes, linéaires ou par

éclatement associées le plus souvent a une atteinte vasculaire mésentérique

engendrant un hémopéritoine et un risque d’ischémie secondaire [23].
3.2.2.2. Le cblon : [23]

Trois types de lésions peuvent étre constatés :

- la déchirure séro-musculeuse ;

- la déchirure compléte ;

- et la section complete.

Les lésions du rectum sont souvent associées aux fractures du bassin.
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3.2.2.3. Le duodénum :

La lésion du duodénum est le plus souvent associée a une atteinte pancreatique.
Il peut s’agir, d’une rupture intra ou rétro péritonéale de diagnostic difficile la
Iésion peut étre retrouvée dans 5% des cas [21].

3.2.2.4. L’estomac :

Les lésions de I’estomac sont retrouvées dans 11% des cas [21]. Il peut s’agir
d’une plaie linéaire ou multiple. Toutes les tuniques de la paroi digestive sont
atteintes et la muqueuse est souvent éversée au niveau de ces orifices.

3.2.2.5. Les lésions urinaires : [15, 23, 24]

Les lésions urinaires sont dominées par 1’atteinte vésicale sous deux formes :
une rupture intra péeritonéale, ou une rupture sous péritonéale. Dans ces deux cas
il faut se méfier d’une rupture de 1’uretre.

3.2.3. Les autres lésions :

3.2.3.1. L’épiploon :

Tres vascularise, 1’atteinte de I’épiploon est responsable d’hémorragie interne et
souvent des gros hématomes.

3.2.3.2. Mésentére :

Il peut s’agir d’une déchirure ou d’une désinsertion avec un risque d’ischémie
voire une nécrose intestinale. Elles sont responsables d’hémorragie foudroyante,
mortelle en quelques heures.

4. Physiopathologie [21] :

Les PPAAF sont responsables de perturbations hémodynamiques importantes si
un traitement adéquat (médico-chirurgical) n’est pas instauré en urgence.
Classiquement on distingue deux types de tableaux : I’hémopéritoine et la

péritonite.
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4.1. Hémopéritoine :

Les lésions des vaisseaux et des organes pleins ont une composante commune
qui est I’hémorragie dont DI’importance est fonction de la violence du
traumatisme. La spoliation sanguine, quand elle dépasse 40% se traduit par un
état de choc hypovolémique hémorragique.

Ce tableau de hémopéritoine est souvent grave et peut compromettre le pronostic
vital si des gestes de réanimation associés a un geste chirurgical d’hémostase
n’ont pas ¢été instaurés dans les minutes qui suivent I’accident.

En effet, ’hypovolémie va retentir, non seulement sur 1’état général mais aussi
sur les organes nobles ou tout retard de traitement entraine des lésions
irréversibles. Il s’agit :

-du ceeur : la défaillance myocardique par acidose, hypoxie et hypo perfusion
coronarienne ;

-des reins : par insuffisance rénale aigué fonctionnelle qui peut devenir
organique.

- Du foie : I’hypoxie entraine des Iésions tissulaires et des perturbations de
certains métabolismes, protidique, lipidique, glucidique, de la bilirubine et des
facteurs de coagulations.

- Poumons : I’hypo perfusion peut entrainer une pneumopathie interstitielle
évoluant vers I’insuffisance respiratoire ;

- Tube digestif : qui peut étre le si¢ge de lésion purpurique ou d’ulcére de
stress

- Le pancréas : I’hypoxie peut entrainer une pancréatite aigué ;

- Le cerveau : Il est particulicrement sensible a I’hypoxie. Les lésions sont

graves, car irréversibles, et peuvent laisser des sequelles importantes.
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4.2. La péritonite :

Toute perforation d’organe creux peut €tre a 1’origine d’une péritonite. Les
surfaces péritonéales, par leur pouvoir défensif s’organisent normalement en
s’agglutinant autour de l’infection ou du corps étranger (projectile) afin de
limiter les dégats.

La PPAAF est plus exposée au risque infectieux plus qu’une contusion
abdominale.

En effet, aux germes déversés par la perforation digestive dans la cavité
abdominale, s’ajoutent ceux ramenés par 1’effraction de la paroi a travers la
solution de continuité réalisée (souillure discréte par un corps étranger, un
projectile et des débris telluriques et vestimentaires). La gravité de cette
péritonite dépend de plusieurs facteurs :

- le siége de la perforation et son contenu :

Les perforations des organes de 1’étage sus méso colique réalisent des péritonites
chimiques (perforations gastroduodénales) et celles de 1’é¢tage sous méso colique
sont responsables de péritonites stercorales hyper septiques de mauvais
pronostic.

- Délai préopératoire : c’est le moment qui sépare la perforation du moment de
I’intervention. Il faut théoriquement 6 heures pour transformer une péritonite
chimique en péritonite bactérienne septique massive.

- Leésions viscérales : le pronostic de ces péritonites depend non seulement du
risque septique, mais aussi des lésions viscérales associées, dont les défaillances
s’intégrent pour retentir sur 1’état général (défaillance cardio-circulatoire,
atteintes de la membrane alvéolocapillaire, insuffisance rénale). Le
retentissement local de la péritonite favorise la constitution d’un troisiéme

secteur : ce sont les conditions du choc septique.
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I. Etude clinique des plaies pénétrantes de I’abdomen :

1. Type de description : la plaie pénétrante de I’abdomen par arme a feu avec
hemopéritoine instable: [15, 21, 23] Il s’agit d’un malade avec un état
hémodynamique d’emblée instable ; ou malgré une réanimation rigoureuse 1’état
hémodynamique se détériore lentement. Un tableau d’hémorragie interne se
rencontre en cas de plaie d’un organe plein (rate, foie, pancréas), ou d’une
blessure vasculaire (mésentere, pédicule, hépatique, splénique ou rénal).

1.1 Les signes fonctionnels :

La douleur abdominale distension associée a une soif intense et des palpitations
représentent I’essentiel des signes fonctionnels.

1.2 Les signes généraux : Ces signes sont en relation avec 1’état de choc
hémorragique. Il s’agit d’une paleur des conjonctives et des téguments, une
tachypnée superficielle, une tachycardie avec un pouls faible et filant. La tension
artérielle est pincée ou abaissée ; voire effondrée. Une agitation, un
refroidissement des extrémités avec sueur froide sont présents. Dans les suites
immédiates d’une plaie de I’abdomen, ces paramétres peuvent étre perturbés par
le stress, I’émotion, le transport et les 1ésions associées. On ne peut parler d’état
de choc hypovolémique (pression artérielle < 80mmhg) ou d’instabilité
hémodynamique qu’apres avoir perfusé rapidement 1000 ml a 1500 ml de soluté
de remplissage (macromolécules, cristalloides) sans obtenir de gain sur la
pression artérielle ou la fréquence cardiaque.

1.3 Les signes physiques :

A D’inspection : I’abdomen augmente de volume, respire peu, le point d’impact
est visible (orifice d’entrée et de sortie qui ont une valeur médico-légale).

A la palpation : I’abdomen est souple ou distendu douloureux dans son
ensemble. On retrouve une défense localisee ou genéralisée. La palpation
recherche les lésions associées. A la percussion : on note une matité des flancs,

des hypochondres et de I’hypogastre.
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L’auscultation : renseigne sur 1’existence d’un épanchement pulmonaire ou sur
I’état des bruits intestinaux.

Au toucher pelvien : le cul de sac de DOUGLAS est bombé et douloureux.

1.4 Les examens complementaires : Les taux d’hémoglobine et d’hématocrite
sont effectués, mais ces constantes sont en urgence, de mauvais reflets d’un choc
hypovolémique. Leur valeur est un indice de surveillance trés précis d’un
remplissage vasculaire (transfusions exceptées).

L’échographie et le scanner restent les examens de préférence [15]. Leur
réalisation apporte une meilleure précision.

1.5 Evolution : L’évolution peut se faire vers la stabilisation de 1’état
hémodynamique. C’est ainsi qu’une surveillance rigoureuse sera mise en ceuvre.
Si 1’état hémodynamique se détériore malgré la réanimation hydro
électrolytique, une laparotomie est faite en urgence. Le pronostic est favorable
en cas de diagnostic et de traitement précoce. Les complications sont alors rares.
2. Les formes cliniques : [15, 18, 20,22]

2.1. Selon ’organe lésé : cas de la péritonite. C’est ’atteinte d’organe creux le
plus souvent par perforation. Les signes sont d’installation progressive sur 6 a
24 heures, il ne faut pas les attendre.

2.1.1. Les signes géneraux sont les mémes qu’en cas d’hémorragie interne mais
d’apparition tardive. L’¢tat général est altéré avec déshydratation et cernement
oculaire.

2.1.2. Les signes fonctionnels : sont dominés par la douleur abdominale, fixe,
profonde, associée a des vomissements, un arrét des matieres et des gaz
inconstant et tardif.

2.1.3. Les signes physiques :

-L’inspection retrouve une immobilisation de la respiration abdominale, un
météorisme abdominal. L’inspection précise le siege de la plaie, le degré de

souillure, I’écoulement éventuel extériorisé de liquide digestif par les orifices.
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- La palpation retrouve un abdomen distendu, trés douloureux, une défense
abdominale évoluant vers la contracture ; un cri de I’ombilic.

- La percussion note la disparition de la matité pré hépatique.

- L’auscultation reléve le plus souvent un silence.

- Les touchers pelviens retrouvent une violente douleur du cul de sac de
DOUGLAS traduisant Iirritation péritonéale.

2.1.4. La radiographie de I’abdomen sans préparation faite en urgence
pourra mettre en évidence un pneumopéritoine. Ce signe est important lorsqu’il
existe, mais il peut manquer.

2.1.5. L’évolution est souvent désastreuse en cas de retard du diagnostic. Les
complications sont dominées par la généralisation de 1’infection péritonéale avec
défaillance multi viscérale.

2.2. Les formes topographiques :

Le point d’impact lésionnel permettra de suspecter les organes potenticllement
traumatisés : ceci est vrai pour les plaies par choc direct, mais peu informatif
pour les lésions par effet de souffle.

2.2.1. Plaie de I’hypochondre gauche et du flanc gauche :
L’inhibition respiratoire est au premier plan des signes, un traumatisme thoracique est

fréquemment associé. L’organe le plus fréquemment atteint dans cette région est la rate.
D’autres organes peuvent étre 1&sés : le rein gauche, la glande surrénale gauche,
I’angle colique gauche, le pancréas, la coupole diaphragmatique gauche ou les
gros vaisseaux périphériques, spléniques ou coliques et les voies excrétrices.
2.2.2. Une plaie épigastrique : entraine une contracture d’emblée en cas
d’atteinte de 1’estomac. Les nausées et les vomissements sont inconstants. Une
rupture duodénale peut parfois se manifester a ce niveau, de méme que des
atteintes du colon transverse, du bas cesophage, du thorax, du foie, du pancreéas,
des gros vaisseaux.

2.2.3. Plaie de I’hypochondre droit et du flanc droit : Le foie est

fréquemment 1ésé. Le tableau clinique est celui d’une hémorragie interne.
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D’autres organes peuvent également étre 1€sés : vésicule biliaire, angle colique
droit, duodénum ou pancréas, rein droit et le gréle.

2.2.4. Plaie de la fosse iliaque droite : Seront lésés le c6lon droit, les annexes
droites, et les vaisseaux iliaques.

2.2.5. Plaie hypogastrique : L’organe principalement atteint est la vessie. Les
autres organes : rectum, I’utérus et le vagin peuvent €tre atteints aussi.

2.2.6. Plaie thoraco-abdominale : C’est une plaie intéressant de maniére
concomitante le thorax et ’abdomen. Toute plaie en apparence thoracique peut
s’accompagner d’une lésion intra abdominale par bréche diaphragmatique. La
méconnaissance de cette atteinte abdominale est d’autant plus grave que les
plaies thoraciques isolées nécessitent rarement une procédure chirurgicale :
I’absence de 1’exploration risque de méconnaitre une breche diaphragmatique et
une lésion viscérale sous-jacente.

2.2.7. Plaies pelvi-abdominales : Elles sont des plaies dont le point d’impact
initial se situe le plus souvent dans le pelvis. Elles sont fréqguemment
secondaires a un tir d’arme a feu ou a un empalement. Leur gravité potentielle
est grande : les Iésions osseuses avec risque d’ostéite, voire de blessure vésicale,
urétrale ou rectale alors rapidement responsables de gangrene gazeuse. Elles
s’associent également a des Iésions vasculo-nerveuses : atteinte du nerf
sciatique, lésion de P’artére fessicre dont hémostase est difficile. La constatation
d’une rectorragie ou d’une hématurie dans un contexte de 1ésion pelvienne doit
faire rechercher une Iésion abdominale associée.

2.2.8. Plaies lombo-abdominales : Ce sont des lésions a point d’impact
postérieur, atteignant la cavité intra péritonéale apres traversée de ’espace rétro
péritonéale. Les lésions sont donc habituellement transfixiantes et outre les
Iésions rétro péritonéales touchant I’appareil urinaire, les glandes surrénales, les
gros vaisseaux et le rachis ; les Iésions intra péritonéales par contiguité doivent
systématiquement étre recherchees.

I1. Les moyens diagnostiques :
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1. Les examens biologiques : [17, 21, 25 ,26]

Dans le contexte trés particulier des traumatismes ouverts de 1’abdomen, les
examens biologiques présentent assez peu d’intérét pour le bilan I1ésionnel, et
encore moins pour I’appréciation du degré d’urgence, d’une intervention
chirurgicale. Ce bilan présente toutefois des caractéristiques quasi constantes
qu’il convient de détailler.

-Groupe sanguin et anticorps irréguliers : Cette détermination du groupe et la
recherche d’anticorps irréguliers sont fondamentales en vue d’une transfusion
sanguine. En urgence, parfois les solutés macromoléculaires de remplissage ne
suffisent pas a établir la volémie et 1’oxygenation tissulaire.

-La numérotation formule sanguine : Les taux d’hémoglobine et
d’hématocrite sont, en urgence de mauvais reflets d’un choc hypovolémique. Par
contre, pour apprécier un remplissage vasculaire (transfusion exceptee), leur
valeur est un index de surveillance trés précis. Une microcytose dans un
contexte ethnique particulier, doit faire évoquer une hémoglobinopathie. Une
hyperleucocytose est souvent observée apres un traumatisme abdominal.
-Hémostase : Le taux de plaquette est un reflet de I’importance d’une
hémorragie intra abdominale. L’existence ou I’apparition d’une coagulation
intra vasculaire disséminée est signe d’une importante consommation des
facteurs de I’hémostase. Il s’agit d’un facteur de mauvais pronostic

particulierement en préopératoire.

2. L’imagerie des plaies pénétrantes de I’abdomen :
L’imagerie prend aujourd’hui une place importante dans la prise en charge des

traumatismes ouverts de 1’abdomen et répond a deux objectifs essentiels :
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- Dépister le saignement et le localiser car la mortalité initiale est due le plus
souvent a une hémorragie interne.

- Déterminer les Iésions viscérales qui conditionnent les choix thérapeutiques.
En traumatologie abdominale, la prise en charge du blessé ne commence pas
avec I’itmagerie, mais découle de I’examen clinique initial et des premiers gestes
de réanimation entrepris.

Le blessé doit étre stable hémodynamiquement avant la réalisation de toute
imagerie. En cas de signe de choc associé a des signes péritonéaux, il n’y a pas
de place pour I’imagerie, 1’état du malade nécessitant un traitement chirurgical
rapide.

2.1. La radiographie de ’abdomen sans préparation (ASP) :

L’ASP comprendra un cliché de face, couché ou débout ou couché avec un
rayon horizontal suivant I’état du blessé, et un cliché centré sur les coupoles
diaphragmatiques. Son but est le dépistage d’un épanchement gazeux intra
péritonéal ou rétro périnéal. La sensibilité reste faible permettant le diagnostic
de rupture d’un organe creux dans moins de 50% des cas [25] (69% pour les
ruptures gastroduodénales [24], mais 30% pour les ruptures de I’intestin gréle
[27]. La spécificité peut étre prise en défaut dans le cadre d’un traumatisme, un
¢panchement gazeux pouvant étre di & un pneumothorax ou un sondage d’une
vessie rompue. Ces clichés permettent la constatation des signes indirects
d’épanchement intra péritonéal (grisaille diffuse, les limites floues des psoas) ;
et la localisation de projectile intra abdominal.

2.2. La radiographie du thorax [15, 17] :

La radiographie thoracique révélera des Iésions associées (hémopneumothorax),
une surélévation de la coupole diaphragmatique ou la présence d’un projectile
intra thoracique.

2.3. La radiographie osseuse [15, 17] :

Elle recherche un traumatisme du bassin, du rachis et des cotes. Ces lésions

peuvent confirmer la gravité du traumatisme.
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2.5. La tomodensitométrie ou scanner :

La tomodensitométrie est aujourd’hui la méthode d’imagerie de choix pour
I’exploration de I’abdomen en urgence. L’exploration, si possible réalisée sans
et avec injection de produit de contraste intraveineuse intéresse toute la cavité
abdominale, des coupoles au pelvis. Ainsi, la perfusion des organes peut étre
contrélée et 1’excrétion rénale observée par un urogramme. L’administration
d’un produit de contraste hydrosoluble nasogastrique peut identifier un
hématome ou retrouver une bréche gastrique, duodénale ou gréle [28]. Un
lavement rectal recherche une éventuelle plaie du rectum ou du célon gauche.
Enfin, un remplissage vésical par un produit de contraste a 2% permet de
préciser le siége sous ou intra péritonéal d’une rupture vésicale. Les
pneumopéritoines sont €galement identifiables plus qu’a 1’échographie, de
méme que les atteintes du pancréas et 1’hématome intra mural du duodénum. En
tomodensitométrie, les lésions parenchymateuses se présentent comme des
zones hypo denses par rapport au tissu sain [29] les hématomes et les
dilacérations sont vasculaires et ne se sont pas rehaussés par le contraste.
L’hémopéritoine des 1ésions spléniques et hépatique est retrouvé dans 97% des
cas dans la gouttiere pariéto-coliques et les zones déclives. L’épanchement
péritonéal se présente comme des comblements liquidiens hyperdenses (densité
supérieure a 30 unités Hounsfield). La sensibilité et la spécificité du scanner
dans le diagnostic des Iésions d’origane plein est de 90% [30, 24, 23]. Il a des
limites li¢es a I’état hémodynamique du malade, sa fiabilité est médiocre dans le
diagnostic des lésions des visceres creux et du diaphragme, sa non disponibilité
en urgence et son codt éleve. Une tomodensitométrie normale constitue un

argument important en faveur de 1’absence de 1€sion significative.
2.6. L’imagerie par résonance magnétique :

La réalisation de cet examen ne fait pas partie de I’arsenal conventionnel utilisé

en urgence devant une plaie de I’abdomen. Son bénéfice par rapport au scanner
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est faible. Sa principale indication est la recherche d’une rupture
diaphragmatique lorsque la radiographie thoracique est équivoque. Il permet
alors de mettre en évidence la poche et le contenu herniaire.

2.7. L artériographie [17,25] :

Son réle tend a diminuer de nos jours sur le plan diagnostique. Avec les progres
de la radiologie interventionnelle et la disponibilité d’opérateurs avertis, cette
technique permet de réaliser des embolisations artérielles sélectives spléniques,
hépatiques et mésentériques dans un but hémostatique ou conservateur.

I11. Diagnostic [17, 18, 26, 42, 43] :

Le diagnostic d’'une PPAAF est évident dans la forte majorité des cas, la seule
difficulté pouvant d’affirmer la pénétration. Si la plaie est pénétrante il faut
suspecter une lésion viscérale sous-jacente.

Deux cas de figure se présentent :

1-Le diagnostic de pénétration est évident :

- Chez un blessé présentant une plaie antérieure de I’abdomen associée a un état
de choc par spoliation sanguine. Aprés les manceuvres habituelles de
réanimation, I’intervention s’impose immédiatement pour réaliser I’hémostase

- Devant une péritonite genéralisée avec ou sans pneumoperitoine, méme si
I’orifice d’entrée si¢ge a distance de 1’aire abdominale, qui est le signe de
perforation d’un organe creux, impose I’intervention chirurgicale ;

-Devant I’extériorisation par la blessure d’épiploon, d’anse gréle, de liquide
digestif, de bile ou d’urine ;

-Dans certains cas, c’est 1’analyse de la situation des orifices d’entrées et de
sortie et la reconstitution du trajet du projectile qui feront porter le diagnostic de

plaie pénétrante.
2-Le diagnostic de pénétration est non évident :

Notamment chez un bless¢ ayant une plaie de I’abdomen dont 1’¢tat

hémodynamique est stable et dont I’examen est normal ou ne réveille qu’une
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douleur au point de la pénétration de I’agent vulnérant, ou est rendu difficile par
un état d’agitation ou un manque de coopération Lorsque le projectile n’a pas
traversé de part en part ’abdomen, c’est sa position précisée par les incidences
radiologiques adaptées par rapport a 1’orifice d’entrée qui permettra d’affirmer
que la plaie est pénétrante par la reconstitution du trajet en connaissant la
possibilité de parcourt en ricochet.

- En cas de doute persistant, on pourra s’aider de I’exploration chirurgicale de la
plaie sous anesthésie locale a la recherche d’une effraction du péritoine pariétale
Ces investigations doivent étre menées par un chirurgien, le moindre doute sur
le caractere pénétrant de la plaie doit faire pratiquer une laparotomie
exploratrice.

- Certaines plaies ne si¢geant pas dans 1’aire abdominale peuvent également

poser des problemes diagnostiques.
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V. Traitement :

Toute plaie de I’abdomen doit étre adressée dans un service de chirurgie. Toute
fois la prise en charge débute dés le ramassage, au cours du transport, jusqu’au
centre spécialisé.

1. Damage control : [4,18, 26, 43]

La laparotomie écourtée s’adresse aux patients les plus graves dont I’état
nécessite une intervention chirurgicale en extréme urgence mais chez qui
allonger la durée de la procédure aggraverait 1’intensit¢ des perturbations
physiologiques et des défaillances métaboliques. En effet, chez les traumatisés
les plus graves, les pertes sanguines et les lésions tissulaires favorisent
I’installation << cercle vicieux hémorragique >> déclenché par I’apparition
d’une triade associant acidose, hypothermie et coagulopathie. Cette stratégie
chirurgicale sacrifie le caractére complet du geste opératoire au profil d’une
attitude guidée par une approche physiologique, privilégiant la rapidité et limitée
au contrOle des lésions. Elle s’intégre dans une prise charge séquentielle
associant une réanimation préopératoire intensive la plus breve possible a un
temps chirurgicale limit¢ au controle des lésions (arrét de 1’hémorragie, au
contrble des contaminations) mais sans réeparation definitive. Cette derniére sera
assurée au cours d’une intervention programmée faisant suite a une phase de
réanimation visant a corriger les perturbations physiologiques induites par le
traumatisme et son traitement.

Cette stratégie nécessite une organisation pré établie et I’implication de tous
les intervenants médicaux et paramédicaux pour limiter au maximum la perte de

temps.
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2. La réanimation immédiate :

Selon les circonstances, le lieu de I’accident, le ramassage et le tirage des
patients traumatisés sont effectués par des équipes différentes (SAMU,
pompiers, militaires). Une évaluation rapide et compléte permet de savoir le
degré d’urgence. La réanimation est entreprise des 1’accueil du patient et vise a
traiter ou a prévenir un état de choc. Elles contrélent les principales fonctions
vitales et permettent la recherche de certaines Iésions méconnues. Le maintien
de la fonction respiratoire peut nécessiter une ventilation assistée. Celle-ci
s’impose devant une détresse respiratoire, un état hémodynamique instable et/ou
une fréquence respiratoire supérieure a 30 cycles/min. Le maintien de la
fonction cardio-circulatoire passe par la correction d’un état de choc
hypovolémique. La perfusion de macromolecules (Plasma gel, Dextran,
Haemaccel) vise a compenser la perte sanguine et a obtenir un état
hémodynamique stable. La surveillance de la pression veineuse centrale et de la
diurese permet d’¢éviter une surcharge par exces de remplissage.
L’enregistrement électrocardiographie contenu, la prise du pouls, la fréquence
cardiaque permettent une surveillance cardio-circulatoire. La conscience du
malade doit étre évaluée pour prévenir les troubles neurologiques aux
consequences graves.

3. Le traitement chirurgical :

Il y a encore un peu de temps, face a une plaie pénétrante abdominale, le «
dogme » était celui de I’exploration chirurgicale systématique. Cette attitude
classique tend a étre battue par les grandes séries américaines des trauma
centers. En effet, pour des raisons économiques ces équipes ont une attitude
beaucoup moins interventionniste avec des reésultats satisfaisants en terme de
mortalité et de morbidité [43, 46]. La décision opératoire sera prise apres avis
de tous les membres de I’équipe d’urgence : réanimateur, chirurgien, radiologue.
Cependant, le chirurgien reste le seul juge de I’attitude pratique a adopter qui

dépend de son expérience et des moyens techniques a sa disposition.
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3.1. Les indications relatives [15,17, 21, 24, 26, 42]

-Le choc hypovolémique ou une hémodynamique instable chez un traumatisé de
I’abdomen en dehors d’une autre cause de saignement, doit inciter a prendre une
décision opératoire immédiate sous couverte d’une réanimation. Tout examen
complémentaire est une perte de temps.

-La péritonite : la perforation d’un organe creux, avec dés les premiéres
minutes, de I’épanchement digestif dans la grande cavité est une indication
formelle.

-Les plaies avec eviscération (€piploon, gréle) ou I’issue de liquide digestif.

-Les plaies par arme a feu.

3.2. Les indications non relatives : [15, 17, 21, 24, 26, 42]

Cette relativit¢ a [Dintervention chirurgicale est fonction de [’état
hémodynamique et du plateau technique dont dispose le centre hospitalier. En
cas de stabilité hémodynamigue ou de tableau clinique douteux, un bilan
Iésionnel complet clinique et radiologique emporte la décision. Une surveillance
chirurgicale armée basée sur la clinique (hémodynamie, palpation abdominale),
biologique (hémogramme) et radiologique est nécessaire. La laparotomie
exploratrice n’est plus systématiquement réalisée et la laparoscopie peut
aujourd’hui en étre une alternative [47].

3.3. Principes du traitement chirurgical : [18, 25].

Le premier principe est avant tout de ne pas sous-estimer la gravité potentielle
des lésions, et toujours rechercher les lésions des régions anatomiques voisines
(thorax, périnée, rétro péritoine). La laparotomie par voie médiane est préférable
en urgence aux autres voies d’abord. Elle permet une exploration systématique
de ’ensemble de la cavité¢ abdominale, et peut étre €largie vers le thorax en cas
de nécessiteé.

Lors de I’exploration de la cavité abdominale, la priorité est le controle d’une
1’hémorragie s’il y a lieu, puis un examen systématique de tous les organes sont

réalisés en se méfiant d’une Iésion de la face « cachée » difficile a mettre en
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évidence. Enfin, toute liquide intra péritonéal anormal sera prélevé pour examen
bactériologique.

3.4. Le traitement des lésions :

3.4.1. Les lésions vasculaires :

Les plaies des méso (mésentére, méso cblon et méso rectum) doivent étre
recherchées systématiquement. Certaine dilacération ou plaie avec arrachement
vasculaire peuvent nécessiter des résections intestinales, coliques ou gréles [23,
24]. Les atteintes des vaisseaux pelviens provoquent un hématome rétro
péritonéal et doivent étre traitées par surveillance simple ou par embolisation
[15]. Les plaies de 1’aorte ou de ses collatérales et les plaies de la veine cave
inférieure ou de ses branches sont de réparation difficile et doivent étre confiées
a un chirurgien entrainé a ce type de chirurgie.

3.4.2. Les lésions de la rate : [15, 18, 34,41]

Plusieurs attitudes sont possibles en fonction de la gravité des Iésions :

- Une suture a ’aide des ponts appuyes sur des matériels hémostatiques
résorbables.

- Un enveloppement de la rate par un filet résorbable avec conservation de celle-
ci.

- Une splénectomie partielle si la plaie n’a laissé qu’une des podles de la rate
(supérieur ou inférieur).

-La splénectomie d’hémostase classique quand il existe un éclatement de la rate.
2.4.3. Les lésions du foie [15, 48, 49] :

Les plaies du foie seront traitées en urgence de facon aussi conservatrice que
possible.

L’hémostase provisoire peut €tre assurée par la manceuvre de Pingle (clampage
du pedicule hépatique) ou par un packing : champs tassés autour du foie, puis
reprise au 3°™ ; 4°™ jour permettant un bilan complet et le traitement des
Iésions.

Le traitement chirurgical adapteé a la gravité des lésions consiste a :
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-Une suture par points séparés apres parage a minima, pouvant étre appuyé sur
des compresses hémostatiques résorbables ;

- Une résection hépatique atypique ;

- Ou une hépatectomie de fagon exceptionnelle. La recherche d’une plaie de
I’arbre biliaire est systématique. Des complications pouvant survenir quel qu’en
soit le mode de traitement nécessitant un acte secondaire. I1 s’agit d’une récidive
d’hémorragie, d’anévrisme, une fistule artério- portale, une atrophie et un abces.
3.4.4. Les lésions rénales [9, 18, 23,25] :

Les lésions de type | et Il ne nécessitent pas de traitement chirurgical. Un
hématome rétro péritonéal doit étre respecté car le saignement est vite controlé
spontanément. Rarement on pratique une néphrectomie d’hémostase sauf s’il y a
Iésion du pédicule rénal (grade 1V). 3.4.5. Les lésions duodéno-pancréatiques
[16, 18, 50] : Il n’existe pas de traitement standard. Selon le type de 1ésion, une
vagotomie, une gastro-entéro-anastomose pour exclusion du duodénum, une
pancréatectomie caudale, une duodéno-pancrétectomie ou une suture simple
sont pratiquées. A noter, dans les plaies medio-pancréatiques par balle, la
possibilité d’une atteinte vertébro-médullaire.

3.4.6. Les lésions du gréle [23, 25, 41] : Le traitement des lésions du gréle
consiste soit en une suture des petites plaies apres avivement des bords, soit en
une résection anastomose d’un ou plusieurs segments. Le rétablissement de la
continuité se pratique d’emblée ou secondairement, aprés iléostomie terminale
temporaire (contexte des péritonites chez les blessés vus au- dela de la 48eme

heure).
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3.4.7. Les lésions du colon et du rectum [23, 25, 41] : La suture colique apres
avivement des bords peut étre réalisée pour les petites plaies découvertes avant
la 6eme heure. Vis-a-vis des pertes de substances, il faut initialement régulariser
la « colectomie », la résection faite, on peut soit réaliser une dérivation terminale
(stomie) soit pratiquer une suture idéale en un temps. Les lésions du rectum sont
traitées par suture associée a une stomie d’amont et un drainage pelvien et
périnéal pré-sacré.

3.4.8. Les lésions de I’estomac [15, 18, 41] : Dans la grande majorité des cas,
les plaies de 1’estomac ne posent pas de probléme, car elles siegent sur la face
antérieure et bénéficient souvent d’excision, suture ou de gastrectomies typiques
mais jamais totales. Il faut penser a explorer la face postérieure et la petite
courbure.

3.4.9. Les lesions vésicales [15, 23] : Le parage et la suture de la plaie sont
pratiqués sur drain de cystostomie. Les Iésions de la région du trigone sont rares
et souvent associées a des plaies du rectum sous péritonéal.

3.4.10. Les lésions pariétales [15, 18] : Le traitement des lesions pariétales sera
simple, si elles sont minimes siégeant au niveau des faces latérales. Par contre
les plaies de la paroi postérieure méritent une attention particuliere. Apres
parage ces lésions pariétales ou diaphragmatiques seront traitées par suture
simple, ou en cas de délabrement important par interposition prothétique. Pour
les plaies par arme a feu, les parages des orifices d’entrée et de sortie des
projectiles sont réalisés par excision de tous les tissus pariétaux souillés et
dévitalisés ; la peau sera laissée ouverte.

V. Evolution pronostic : L’évolution est souvent émaillée de complication
augmentant la morbidité et la mortalité.

1. les complications postopératoires [15, 18, 51] : Elles sont liées a 1’évolution
du traumatisme. Certaines de ces complications ne sont pas spécifiques :

respiratoires, cérébrales, cardio-vasculaires, infectieuses, métaboliques liées a la
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réanimation. Des complications abdominales, hémorragiques, septiques,
pariétales peuvent survenir.

1.1 L’hémorragie postopératoire [15, 18] : Son étiologie est difficile a
identifier ainsi que sa prise en charge. Dans le cas ou la clinique surtout
I’hémodynamique se détériore avec une distension abdominale, la reprise
chirurgicale s’impose sans examens complémentaires. Une échographie ou un
scanner et un bilan biologique peuvent orienter le diagnostic.

1.2 Les complications septiques [15] : Elles sont toujours d’apparition plus
tardive. Il peut s’agir d’une gangréne gazeuse se développant sur un terrain
fragile. Le pansement sera surveillé de facon rigoureuse. On recherchera
également un abceés pariétal ou profond par la cliniqgue et les examens
complémentaires (échographie, scanner) nécessitant une reprise par drainage
percutané ou un lavage drainage. Les fistules digestives sont de traitement
difficile.

1.3. Les complications pariétales [15] : Elles peuvent survenir a la suite d’un
délabrement grave, ou secondaire a un probléme septique. Il peut s’agir d’abces
pariétal dont le traitement se fait par les soins locaux et par une mise a plat. La
denutrition, les troubles métaboliques et le sepsis associés favorisent
1I’éviscération.

2. Le pronostic :

Actuellement, la mortalité des plaies de I’abdomen est de 10 a 30% [23]. Cette
mortalité est augmentée en cas de plaie thoraco-abdominale, chez les sujets agés
(>60 ans), et en cas de délai thérapeutique retardé. De plus le nombre d’organe
est un facteur pronostique [16, 47] : au-dela de 5 Iésions viscérales, la mortalité
dépasse 50% [16]. Le choc hémorragique représente la premiére cause de

mortalité, ce qui souligne I’importance d’une prise en charge précoce.
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METHODOLOGIE
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IV. METHODOLOGIE

A. CADRE D’ETUDE

> PRESENTATION DE L’HOPITAL DE GAO :

Situation géographique

L’Hopital est situé au Nord de la route menant a I’aéroport dans le septieme
quartier de Gao (Sossokoira). Il couvre une superficie de 26 640 m2

Il est composé des services suivants :

« La direction générale et financiere : administration, comptabilité, surveillance
geéneérale, systeme d’information hospitaliere (SIH)

+« Administration du comité international de la croix rouge (CICR)

% Le service de médecine générale

« Les unités de spécialités :

- Service de chirurgie qui comprend le pavillon d’hospitalisation et I'unité du
bloc opératoire

- Service d’anesthésie réanimation

- Centre d’appareillage et de rééducation fonctionnelle (CAORF) qui se trouve a
I’extérieur de I’hopital, etc.

B. DEROULEMENT DE LA THESE

1. Organisation service de chirurgie

< Situation

Le service est situ¢ a ’extréme Ouest de [’hopital, limité par le service social et
le bloc opératoire a I’Est ; 1a mosquée, la morgue et le service de la maintenance
au Sud ; au Nord par les logements d’astreintes et le service d’imagerie
médicale.

Le service comprend :

-une salle de staff,

-une unité de soins infirmiers,
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-une salle de garde des infirmiers,

-un bureau du major,

-une unité de physiothérapie,

-un magasin et une unité d’hospitalisation avec une capacité de 38 lits.

Le service dispose aussi de deux (2) salles de consultations externes incluses

dans le hall de consultations externes.
% Fonctionnement

La journée de travail commence a partir de 07h45 et finir a 14h30. Par ailleurs,
il existe aussi des activités de gardes et autres formations du service.

+ Organisation du service et activités menées

Les activités sont diverses et variées. 1l s’agit :

- Un staff de compte rendu journalier dirigé par le chef de service,

- Une visite générale avec la participation de tout le personnel du service,

- L’exécution des consignes données a la visite,

- Une garde assurée par une équipe infirmiére sous la surveillance des internes,
médecins et chef de service.

- La consultation externe du lundi au vendredi.

- Une journée de présentation scientifique (chaque mercredi).

- Une journée de sensibilisation de tous les malades et les accompagnants aux
mesures d’hygiene hospitaliére toutes les deux (2) semaines (communication
pour le changement de comportement) ;

- Une journée de grand ménage qui se tient une fois par mois (le dernier samedi
du mois),

- Une formation continue du personnel a la gestion des déchets biomédicaux ;

- Exécution du programme opératoire chaque mardi et jeudi.

-La prise en charge des urgences chirurgicales.

2. Ressources humaines

Le service de chirurgie compte les agents suivants :

- Un chirurgien généraliste maitre de recherche qui est le chef de service,
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-un chirurgien praticien hospitalier

- Un chirurgien urologue,

- Un chirurgien traumatologue,

- Cing étudiants en année de thése,

- Six techniciens de santé,

- Deux techniciens supérieurs de santé dont un infirmier major,

- Trois techniciens de surface et un charge de la stérilisation.

Nous bénéficions aussi de 1’appui du personnel du CICR composé d’un
chirurgien de guerre, d’un anesthésiste-réanimateur, d’un infirmier de bloc
opératoire (OT nurse), d’un infirmier de salle (Ward nurse) et d’un infirmier
chef (Head nurse).

C.TYPE D’ETUDE :

Il s’agit d’une étude rétrospective, descriptive et analytique.

D. PERIODE D’ETUDE :

1. Période rétrospective : Du ler Janvier 2018 au 31 Décembre 2020

E. POPULATION D’ETUDE

Tous les patients opérés pour plaies pénétrantes de 1’abdomen par arme a feu
dans le service de chirurgie générale de I’Hopital de Gao pendant les périodes.

F. ECHANTILLONAGE

L’¢échantillon est composé¢ de tous les malades opérés dans le service de
chirurgie générale de I’Hopital de Gao pendant la période d’étude, sans
distinction d’age, de sexe, de religion ou de provenance.

Les données ont été recueillies par une fiche d’enquéte préétablie a partir :

- Des dossiers médicaux,

- Des registres d’hospitalisation,

- Des registres de compte rendu opératoire,

- Des fiches d’anesthésie,

- Des registres de consultation externe.

> Méthode :

Thése de médecine 2021-2022 Yacouba DIAKITE 45



PRISE EN CHARGE DE PLAIES PENETRANTES DE L’ABDOMEN PAR ARME A FEU DANS LE SERVICE DE
CHIRURGIE DE L’HOPITAL HANGADOUMBO MOULAYE TOURE DE GAO 209-2021

Elle a comporteé :

- Une phase de recherche bibliographique (Revue de la littérature) ;

- Une phase de confection de questionnaire ;

- Une phase de collecte des donnees ;

- Une phase d’analyse des données ;

- Une phase de rédaction.

a. Critéres d’inclusion :

Tous les patients opérés pour PPAAF dans 1’hdpital Hangadoumbo Moulaye
Touré de Gao durant la période d’étude.

b. Criteres de non inclusion :

Les cas de plaies pénétrantes de ’abdomen par arme a feu en dehors de notre
cadre d’étude.

> Procedure de recrutement des patients :

= Pendant la période rétrospective : On a recruté les patients de deux manieres,
soit en consultation ordinaire et au service d’accueil des urgences a la suite
d’une demande d’avis chirurgical.

- Aprés I’examen clinique, un bilan d’opérabilité (biologique et imagerie) est
demande ;

- Une fois le diagnostic de plaie pénétrante de 1’abdomen par arme a feu
confirmé, le consentement libre et éclairé du patient est recherché ;

- Une consultation d’anesthésie est immédiatement demandée ;

- L’ordonnance du kit et de 1’acte opératoire sont délivrés au patient ;

- Une fois que le kit et ’acte opératoire sont disponibles, le patient est

conditionné et passe au bloc opératoire pour I’intervention chirurgicale.

LA SAISIE ET L’ANALYSE DES DONNEES
Les traitements de texte et des tableaux ont été effectués sur Microsoft Word
2013 et I’analyse sur le logiciel Epi Info version 7.2.

Le test de comparaison statistique utilisé a été le test de chi2.
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Le test statistique de comparaison a été le Khi2 avec une valeur de P < 0,05
considérée comme significative.

AUTORISATION DE COLLECTE DE DONNES

Une autorisation de collecte des données a la suite d’une correspondance
adressée au Directeur de 1’hdpital a été obtenue. La confidentialité et le secret
professionnel a propos des informations sur les patients sont assurés par
I’anonymisation des dossiers médicaux. Tous les dossiers médicaux des malades
opérés pour PPAAF ont été traités dans le service de chirurgie de I’Hopital de
Gao.

A. CONSIDERATION EHTIQUE :

Avant chaque intervention le consentement libre et eclairé du patient et/ou de sa
famille a été obtenu grace a une fiche de consentement élaborée par le projet
hopital de I’équipe CICR a I’hdpital de Gao et demeurer au dossier de chaque

patient.
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RESULTATS
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V. Résultat

Fréquence :

Sur la période d’étude, 10018 patients ont été consultés dans le service de
chirurgie générale de 1’hépital Hangadoumbo Moulaye Toure dont 3,51 % de
cas de traumatismes abdominaux. Nous avons colligé 50 dossiers de plaies
pénétrantes de I’abdomen par arme feu; ce qui a représent¢ :

1 0,5% (50/10018) des consultations,

1 2,16% (50/2310) des hospitalisations,

[11,32% (50/3791) des interventions chirurgicales,

1 1,3% (50/3917) des urgences chirurgicales,

[ 14,20% (50/352) des traumatismes abdominaux.

Age :

Tableau V: Répartition des patients selon la tranche d'dge
Tranche d’age(année) Effectif Pourcentage (%0)
0-15 1 2
16-20 5 10
21-25 10 20
26-30 15 30
31-45 13 26
46-55 4 8
56-75 2 4
>75 1 2
Total 50 100

L’age moyen était de 30,1+ 9,092 ans avec des extrémes de 16 et 52ans.
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Sexe

Tableau VI : Répartition des patients selon le sexe

Sexe Effectif Pourcentage (%)
Masculin 47 94
Féminin 3 6

Total 50 100

La prédominance masculine était nette, avec une sex-ratio de 15,67

Tableau VII : Répartition des patients selon la Provenance

Provenance Effectif Pourcentage (%)
Gao 24 48,0
Menaka 6 12,0
Djebock 3 6,0
Chateau 2 4,0
Gourma 2 4,0
Tabankort 2 4,0
Almoustrat 1 2,0
Almoustrate 1 2,0
Ansogo 1 2,0
Djibock 1 2,0
Djidara 1 2,0
Gabero 1 2,0
Kidal 1 2,0
Ouatagouna 1 2,0
Tiakate 1 2,0
Tianame 1 2,0
Total 50 100,0
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La plupart des patients provenait de la ville de Gao soit 48% des cas.

Tableau VIII: Répartition des patients selon les ethnies

Ethnies Effectif Pourcentage (%)
Sonrhai 29 58

Arabe 2 4
Tamasheq 18 36
Bambara 1 2

Total 50 100

La majorité des patients éetait des sonrhai soit 58% des cas.

Tableau IX: Répartition des patients selon la profession

Profession Effectif Pourcentage (%)
Chauffeur 14 28
Commercant 18 36
Cultivateur 1 2
Etudiants 6 12
Combattant 9 18
Militaire 2 4

Total 50 100

Les commercants étaient majoritairement représentés avec 36% des cas.
Mode d’admission

Tableau X: Répartition patients selon le mode de transport

Mode de transport Effectif Pourcentage (%)
Ambulance 12 24

Moto tricycles 1 2
Veéhicule personnel 33 66

Engins a 2 Roues 4 8

Total 50 100
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Les patients étaient transportés a bord d’un véhicule personnel dans 66% des
cas.

Mode de recrutements.

La totalité des patients ont été recruté en urgence soit100% des cas.

Délai d’admission

Tableau XI : Répartition des patients selon le délai d’admission a 1’hopital apreés

le traumatisme

Délai d’admission Effectifs Pourcentage(%o)

apres le traumatisme

<6h 44 88
>6h 6 12
Total 50 100

Le délai moyen de prise en charge était de 3,7 £ 5,05 heures avec des extrémes
de 30 minutes et 24 heures.
Lieu d’agression :

Tableau XII : Répartition des patients selon le lieu d’agression

Lieu Effectif Pourcentage (%)
Brousse 22 44
Domicile 2 4

Rue 23 46

Voie publique 3 6

Total 50 100

Dans 46% des cas les agressions ont eu lieu dans les rues de Gao.
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Type d’arme :

Tableau XIII : Répartition des patients selon les agents vulnérants

Agents vulnérants Effectif Pourcentage (%o)
Balles 40 80
Engins explosifs 10 20
Total 50 100

Les agents vulnérants les plus utilisés étaient les balles dans 80% des cas.
Symptomatologie clinique :
Signes généraux

Tableau XIV: Répartition des patients selon les signes généraux

Signes généraux Effectif Pourcentage (%)
Hypotension 9/5 18%
Tachycardie 12/50 24%
Polypnée 8/50 16%
Score de Glasgow<15 50/50 100%
Agitation 9/50 18%

La totalité des patients avait un Score de Glasgow < 15 soit 100% des cas
Signes fonctionnels :

Tableau XI1: Répartition des patients selon les signes fonctionnels

Signes fonctionnels Effectif Pourcentage (%0)
Douleur abdominale 50/50 100
Nausées/vomissements 3/50 6
Hématémese 3/50 6

Tous les patients présentaient une douleur abdominale a I’admission.
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Signes physiques

Tableau XVI: Répartition des patients selon les signes physiques

Signes physiques Effectif Pourcentage(%o)
Défense abdominale 40/50 80
Contracture abdominale 1/50 2
Matite 2/50 4
Tympanisme 1/50 2
Cul de sac de douglas douloureux 0/50 00
Eviscération 15/50 30
Ecoulement par la plaie 23/50 46

Tous les patients présentaient une défense abdominale a I’admission.
Siége de la porte d’entrée

Tableau XII11: Répartition des patients selon le siege de la plaie

Siege de la plaie Effectif Pourcentage (%0)
Hypochondre droit 12 24
Hypochondre gauche 7 14
Epigastre 4 8
Région peri ombilicale 14 28
FID 8 16
FIG 3 6
Flanc droit 7 14
Flanc gauche 5 10
Hypogastre 5 10
Total 50 100

La région péri ombilicale était la plus atteinte avec 28% des cas.
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Lésions associées

Tableau XIVI: Répartition des patients selon les lésions associées.

L ésions associées Effectif Pourcentage (%)
Thorax/Cervicale 10 31
Membre inférieure 14 44
Membre supérieure 8 25
Total 32/32 100

L’atteinte des membres inférieurs était associée au PPAAF dans 44% des cas.
Score ASA

Tableau XV : Répartition des patients selon le score d’ASA

Score d’ASA Effectif Pourcentage (%0)
ASA | 47 94

ASA I 3 6

ASA 111 - -

ASA IV - -

ASAV - -

ASA VI - -

Total 50 100

Les patients étaient classes ASA | dans 94% des cas.
Dimension de la porte d’entrée

Tableau XX : Répartition selon la dimension de la porte d’entrée de la balle

Dimension PE Effectif Pourcentage (%)
0-1cm 40 80

1-2cm 7 14

2-3cm 3 6

Total 50 100

Dans 80% des cas la dimension de la porte d’entrée était de 1cm.

Thése de médecine 2021-2022 Yacouba DIAKITE 56



PRISE EN CHARGE DE PLAIES PENETRANTES DE L’ABDOMEN PAR ARME A FEU DANS LE SERVICE DE
CHIRURGIE DE L’HOPITAL HANGADOUMBO MOULAYE TOURE DE GAO 209-2021

Porte de sortie

Effectifs.

w ~» U1 O N

0-1cm 1-2cm 2-3cm

Figure 11 : la répartition des patients selon la porte de sortie

Dans 78% des cas la porte de sortie n’était pas retrouvée.

Dimension de la porte de sortie

Tableau XVI: Répartition selon la dimension de la porte de sortie de la balle

Dimension de la porte de sortie Effectif Pourcentage (%o)
0-1cm 1 9

1-2cm 7 64

2-3cm 3 27

Total 11 100

Chez 11 patients, la porte de sortie de la balle était del a 2 cm soit 64% des cas.
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Aspect de la plaie

Tableau XVII : Répartition des patients selon 1’aspect de la plaie

Aspect de la plaie Effectif Pourcentage (%o)
Poly criblage 9 18
Délabrant 1 2
Ponctiforme 40 80

Total 50 100

La plaie était ponctiforme chez la majorité des patients soit 80% des cas.
Investigation complémentaire :
Biologie : Tous les patients ont bénéficié a ’admission d’un bilan minimum fait

de taux d’hémoglobine, d’hématocrite et du groupage sanguin rhésus.

Effectif.

M Stable

H Instable

FIGURE 12 : Répartition selon 1’état hémodynamique
A D’admission 8 patients (16%) présentaient une instabilit¢ hémodynamique

avec tachycardie, pouls filant, sueurs froides et hypotension.
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Taux d’hémoglobine

Tableau XXIII : Répartition des patients selon le résultat du taux d’hémoglobine

Résultat du taux d’HB (g /dl) Effectif Pourcentage (%)
7 8 16

[8 —10] 4 8

[10 - 16] 38 76
Total 50 100

La majorité des patients soit 76% avait un taux d’hémoglobine compris entre 10
et 16 g/dl

Taux d’hématocrite

Tableau XVII1I: Répartition des malades selon le résultat du taux d’hématocrite
(HTE%).

Résultat du taux d’Hte  Effectif Pourcentage (%)
<25 5 10

25-35 16 32

>35 29 58

Total 50 100

Le taux d’hématocrite était supérieur a 35% dans 29 cas.
Imagerie

Tableau XXV : Répartition des patients selon la réalisation de 1’imagerie

Imagerie Effectif Pourcentage (%)
Rx de PASP 18 /50 36
Radiographie du thorax 8/50 16

TDM abdominale - -

La radiographie de I’ ASP était réalisée dans 36% des cas.
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ASP
Tableau XIX : Répartition des patients selon les résultats de la radiographie de
I’ASP

Rx de ’ASP Effectif Pourcentage (%)
Croissantgazeuxsousdiaphragmatique 3 17
Image d’agent vulnérable 10 56
Normal 5 27
Total 18 100

Dans 56 % des cas une image d’agent vulnérant était présente a la radiographie
de ’ASP.
Siege de la lésion

Tableau XX: Répartition des patients selon le siege de la lésion

Siege de la lésion Effectif Pourcentage (%o)
Diaphragme 03/50 6
Foie 8/50 16
Rate 08/50 10
Pancréas 03/50 6
Reins 05/50 10
Estomac 06/50 12
Colon 11/50 22
Gréle 14/50 28

Rectum 05/50 10
Vessie/Uretére 2/50 4
Méso colon 05/50 10

La Iésion siégeait majoritairement sur le gréle avec 28% des cas.
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Classification de MOORE
Tableau XXVIII : Répartition des patients selon la classification de MOORE

des lésions hépatique (Foie)

MOORE Effectif Pourcentage(%o)
I 5 62

I 2 25

11 1 13

vV - -

V - -

VI - -

Total 8 100

Le grade I de la classification de MOORE était la plus fréquente des Iésions.
Tableau XXIX : Répartition des patients selon la classification de
SHACHFORD des lésions spléniques (Rate)

SHACHFORD Effectif Pourcentage(%o)

| - -

1 5 63

Il 2 25

v 1 12

V - -

VI - -

Total 8 100

Le grade Il de la classification de SHACHFORD était la plus fréquente des

lésions
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Classification de LUCAS
Tableau XXX : Répartition des patients selon la classification de LUCAS

(pancréas)
Classification de LUCAS  Effectif Pourcentage (%)
I 1 33
1 2 67
11 - -
vV - -
Total 3 100

Le grade Il de la classification de LUCAS était la plus fréquente des lesions.
Classification d’AAST
Tableau XXI: Repartition des patients selon la classification d’AAST (Reins)

AAST Effectif Pourcentage (%)
I 1 20

1 3 60

11 1 20

v - -

V - -

Total 5 100

Le grade II de la classification d’AAST était la plus fréquente des 1ésions
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Tableau XXII: Répartition des patients selon la classification d’AAST (Gréle,

colon)
AAST colon Gréle Colon % Gréle %
I - 1 - 8
I 3 3) 27 42
Il 8 - 73 -
vV - 6 - 50
\V/ - - - -
Total 11 12 100 100

La classification d’AAST grade |1l était retrouvée dans les lésions coliques et
grade 1V pour les Iésions de la gréle.
TRAITEMENT MEDICAL :

Tableau XXXIII : Répartition des patients selon la prise en charge médicale

Prise en charge médicale Effectif Pourcentage (%)
Transfusion 16/50 32
Thrombo-prophylaxie 47 /50 94
Apport hydrique 50/50 100
Antalgique 50/50 100
Antibiotique 50/50 100
SAT+VAT 50/50 100
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TRAITEMENT CHIRURGICAL :
Tous les patients ont été opérés en urgence.

Tableau XXIII : Répartition selon le Damage control

Damage control Effectif Pourcentage(%o)
Non fait 38 76

Fait 12 24

Total 50 100

Délais de reprise

Tableau XXIV : Répartition selon le délai de reprise

Délais de reprise (Heures) Effectif Pourcentage (%o)
6 Heures 2 50

12 Heures 1 25

24 Heures 1 25

Total 4 100

Le delai moyen de reprise etait de 14 + 9,1 heures avec des extrémes de 6
Heures et 24 heures.
Nombre de viscere atteint

Tableau XXV : Répartition des patients selon le nombre de visceres atteints

Nombre de viscere atteint Effectif Pourcentage (%0)
I 16 32

1 25 50

n 6 12

IV 2 4

V 1 2

Total 50 100

Dans plus de 50% des cas 2 viscéres étaient atteints.
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Gestes réalisés

Tableau XXVI: Répartition des patients selon le geste chirurgical

Gestes réalisés

Effectif Pourcentage (%o)

Cholécystectomie +suture +lavage + drain
Colostomie en double canon

Exploration + fermeture

Extraction +résection +anastomose + drain
Splénectomie + Suture + lavage +drain
Résection +anastomose +lavage + drain
Reésection + iléostomie + lavage +drain
Splénectomie +néphrectomie +parage
Splénectomie +suture + thorax drain
Splénectomie +suture + drain

Suture lésionnelles + lavage + drain
Total

1
1
8
2
1
)
3
2
3
3)

20
50

2
2
16

10
40
100

Tous les patients(50) ont été opérés soit 100% par laparotomie. Le principal

geste realisé était la suture de la lésion suivie du lavage et le drainage de la

cavite péritoneéale.
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Lésions et gestes

Tableau XXVII : Répartition des patients selon les lesions et gestes effectués

Organes Type de lésion  Gestes Effectif Pourcentage (%)
Gréle Perforation Suture 5 5,00
Résection + Anastomose 5 5,00
Iléostomie 3 3,00
Colon Perforation Suture 3 3,00
Reésection +Anastomose 19 21
Foie Plaie Tamponnement 4 4,00
Suture 8 9,00
Vésicule Plaie Cholécystectomie 1 1,00
Pancréas Plaie Pancréatectomie 1 1,00
Suture 2 2,00
Rate Fracture Suture 1 1,00
Plaie Tamponnement 1 1,00
Splénectomie 5 5,00
Estomac Perforation Suture 14 15
Reins Plaie Néphrectomie 3 3,00
Suture 6 7,00
Vessie /uretére Plaie Suture 5 5,00
Diaphragme Plaie Suture 9 10
Total 92 100

Les 2 cas de pancréatectomie caudale étaient du grade Il de LUCAS.
La morbidité était de 24,0% dans notre serie.
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Complications

Tableau XXVIII: Répartition des patients selon les suites opératoires

immédiates

Suites opératoires immédiates Effectif Pourcentage (%)
Simples 41 82
Suppurations pariétales 2 4
Peéritonites 4 8
Déces 3 6
Total 50 100

Les suites opératoires immediates étaient simples dans 82% des cas.
Classification de CLAVIN-DINDON des complications

Tableau XXIX: Répartition des patients selon la classification de CLAVIN-
DINDON

Classification de CLAVIN-DINDON Effectif Pourcentage (%)
I 1 4

I 8 35

Il 4 17

IV 2 9

\% 8 35

Total 23 100

Les grades Il et V de la classification de CLAVIN-DINDON étaient les plus
fréquents.
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Hospitalisation

Effectif

M (0-5) jours
M (5-10) jours
(10-15) jours

M (15 et plus) jours

FIGURE 13 : Répartition des patients selon la durée d’hospitalisation

La durée moyenne d’hospitalisation a été de 8,5+ 5,36 jours avec des extrémes
de 1 et 34 jours.

Evolution

Tableau XXX: Repartition des patients selon les suites a 6 mois

Evolution Effectifs Pourcentage(%o)
Guéri 47 94

Déces 3 6

Total 50 100

L’¢évolution était marquée a 6 mois par la guérison de 94% des patients.
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Résultats analytiques :
Complications et délai de PEC

Tableau XLII : Répartition des patients selon la morbidité et le délai de PEC

Délai de PEC COMPLICATIONS

Effectif Complications Pourcentage (%)

<6h 43 7 16
>6h 7 2 29
Total 50 9 45
Fisher : 20,2008 p:0,03216

Le délai de prise en charge a influencé la survenue des complications.
Gestes réalisés et Complications

Tableau XLIII : Répartition des patients selon la morbidité et les gestes réalisés

Gestes réalisés COMPLICATIONS
Décés Péritonite Suppuration Pourcentage (%)
Colostomie +suture +lavage + drainage - 1 1 22,22
néphrectomie droite +suture +lavage + drainage - 1 - 11,11
néphrectomie gauche +suture 1 - - 11,11
Splénectomie + Suture + lavage +drainage 1 - - 11,11
Résection +anastomose +lavage + drainage - 1 - 11,11
Résection + ileostomie + lavage +drainage 1 - - 11,11
Splénectomie +suture + thorax drainage - - 1 11,11
Suture de la lésion + lavage + drainage - 1 - 11,11
Total 3 4 2 100
Fisher : 100,4776 p : 0,0001

L’acte chirurgical a influencé sur la morbidité et la mortalité
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Circonstance de survenue et complications

Tableau XXXI : Répartition des patients selon la morbidité et les circonstances.

Complications CIRCONSTANCE
Balle Engins explosifs Pourcentage (%)
Déces 2 1 33,33
Péritonite 3 1 44 44
Suppuration 2 - 22,22
Total 7 2 100
Fisher : 13,5082 p : 0,1409

La circonstance de survenu n’a pas influencée sur la morbiditeé.
Nombre de visceres atteints et complications

Tableau XXXI1 : Répartition des complications selon le nombre de viscéeres

atteints.
Nombre viscére atteint COMPLICATIONS
déces peéritonite Suppuration Pourcentage (%)
| - - -
I 1 2 1 4444
1 0 1 1 22,22
vV 2 - - 22,22
V - 1 - 11,11
Total 3 4 2 100
Fisher : 33,1351 p : 0,0045

La morbidité est influencée par une atteinte multi viscérale
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Lésions associees et complications

Tableau XXXIII: Répartition des complications selon les Iésions associées

Lésions associées COMPLICATIONS

déces Péritonites Suppuration  Pourcentage (%)
Thorax/Cervicale 2 - 1 75
Membre inférieure 1 - - 25
Total 3 - 1 100
Fisher : 33,1351 p : 0,0045

La présence de lésions associées a influence sur la morbidité

La prise en charge des patients a été faite gratuitement par 1’équipe de CICR
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COMMENTAIRES ET DISCUSSION
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V1. Commentaires et Discussion :
1 .Méthodologie :
Cette étude s’est déroulée en une phase.

+ La phase rétrospective s’est étalée de janvier 2018 au Décembre 2020 et a
concerné 50 patients. Pendant cette phase les caractéristiques
sociodémographiques, cliniques et thérapeutiques ont été étudiées.

Le point fort :
Recrutement de maximum de patient et recul assez important pour évaluation
des resultats.
Le point faible de cette étude a été :
v" le manque de certaines données des dossiers

v" le Mauvais archivage des dossiers
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Fréquence hospitaliere :

Tableau XXXIV: Fréguence hospitaliére selon les auteurs

Auteurs Fréquence /an
Kante et al [1], Mali, 2013 4
Choua et al [3], Tchad, 2016 17
Barbois et al [5], France, 2016 26
Raherinantenaina et al [55], Madagascar, 2014 12
Notre étude 17

La fréquence des plaies pénétrantes de I’abdomen par arme a feu (PPAAF) a
augmenté ces dernieres années a travers le monde et varie d’un pays a 1’autre
[1]. En 3 ans, nous avons colligé 50 cas, soit 17 cas par an. Ce taux est supérieur
a celui de Kamissoko [1] dans une étude realisée dans le service de chirurgie de
Gabriel Touré¢ en 2018. Cela s’expliquerait par le fait que depuis 2012 la
situation sécuritaire du pays s’est dégradée progressivement avec la circulation
anarchique illégale des armes a feu. Ce résultat est supérieur ou égal a ceux
observés par les auteurs francais, malgache et tchadien [3, 5, 55] ; qui ont eu un
taux 17 et 26 cas par an. Cela pourrait s’expliquer par la recrudescence des
conflits, des agressions et des crimes a travers le monde [1,4]. En effet le Tchad,
le Cameroun et le Madagascar traversent la méme situation sécuritaire a celle de

notre pays.
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Tableau XXXV : I’dge moyen selon les auteurs

Auteurs Effectif Age moyen
Barbois et al [5], France, 2016 186 36

Raherinantenaina et al [55], Madagascar, 2014 175 30,4
Chorouck et al [57], Maroc, 2014 92 31,5
Kamissoko , Mali, 2018 96 30
Notre étude 50 30

“Dans la plus part des pathologies traumatiques, le sujet jeune est plus impliqué,
du fait de son activité, et particulierement dans le cas de PPAAF [7]. L’age
moyen dans notre étude était de 30 ans. Ce résultat ne differe pas a ceux
rapportes par les auteurs dans la littérature [5, 55,57] avec un age moyen qui
varie entre 20 et 40 ans. Ceci pourrait s’expliquer par le fait que les jeunes
adultes représentent la tranche d’age la plus active de la population ; de ce fait
ils sont les plus impliqués dans les situations a risque.

Tableau XXXVI : le sexe selon les auteurs

Auteurs ratio
Choua et al [3], Tchad, 2016 13,3
Barbois et al [5], France, 2016 09
Chorouk et al [57], Maroc, 2014 10,5
Notre étude 15,67

~Aprés I’age jeune un autre aspect épidémiologique des PPAAF est la fréquence
¢levée chez le sujet de sexe masculin [7]. Cette particularité s’observe dans toute
les sériés de la littérature [3, 5, 57] ; de méme que dans notre étude. Ce résultat
s’expliquerait par le fait que les hommes sont plus impliqués dans les situations

conflictuelles.
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Circonstances de survenue :
Tableau XXXVII: les circonstances de survenue selon les auteurs

Auteurs Effectif pourcentage criminelle (%) Test statistique (P)
Misse P et al [63] 51 56,5 0,0000
Kanté etal [1] 49 70 0,0165
Notre étude 41 82 0,0140

de chasse) et les agressions criminelles ont éete retrouveés chez tous les auteurs de
la littérature [1, 5, 61, 63]. Les agressions criminelles constituent la circonstance
de survenue de PPAAF la plus fréquente dans la littérature [32,63]. Dans notre
étude elles ont représentees 82 % des cas. Cet aspect est retrouve par différents
auteurs [1,54]. La circulation anarchique illégale des armes a feu,
I’augmentation du banditisme, la precarité des conditions économiques, le
manque d’éducation et la consommation des stupéfiants pourraient expliquer ce
chiffre élevé d’agressions criminelles.

Signes Cliniques
Tableau XXXVIII: Etat hemodynamique des patients selon les auteurs

Auteurs Stable Instable Test statistique (P)
Choua et al [3] 80,6(104) 19,4(25) 0,9387

Barbois et al [5] 57,6(15) 42,3(11) 0,0460
Chourouk et al [57] 65,2(60) 34,8(32) 0,0211

Notre étude 76,0(38) 24(12) 0,0101

Le premier élément clinique a prendre en compte est 1’hémodynamie car
I’hémorragie non controlée représente la premiére cause de déces [1,67, 68].

Cette derniere représente une urgence vitale. Si le patient est instable sur le plan
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hémodynamique apres une réanimation active une laparotomie en urgence
s’impose [8,9]. Chez un traumatis¢é de [’abdomen une instabilité
hémodynamique est définie comme une hypotension artérielle inférieure a 10
mm Hg et ne répondant pas au remplissage. Elle impose une réanimation
intensive et le traitement le plus rapide et le plus efficace de 1’hémorragie [57].
Prés de 24% de nos patients étaient instables. Ce taux est statistiquement
comparable aux résultats rapportées par différents auteurs qui varient entre 19 a
42 % [1 ;35 ; 57].

Tableau XXXIX : le délai de prise en charge selon les auteurs

Auteurs Délai moyen

Choua et al [3], Tchad, 2016 3,7 Heures
Kante et al [1], Mali, 2013 6,0 Heures
Notre étude 3,7 Heures

Plusieurs auteurs [1, 3,5] préconisent 6 heures comme délai maximum d’une
prise en charge précoce. Au cours d’un traumatisme par arme a feu, au-dela de 6
heures, il y a une nette augmentation de la morbi-mortalité selon plusieurs
auteurs [5,56]. Ce délai de PEC était de 3,7 heures dans notre étude. Choua [3]
au Tchad a rapporté un résultat similaire. L’étude de Kanté qui a été faite dans le
service de chirurgie du CHU de Gabriel Touré rapporte un délai (6h) nettement
supérieur. Cette différence s’expliquerait par le fait que le systéme de référence

— eévacuation a connu une grande amélioration Gao.
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Tableau XL: les signes fonctionnels

Signes

Auteurs

fonctionnels Notre étude 2021(50) Kanté, Mali2013 [1] (70) Robert,Colombie 2005 [67] (32)

Dyspnée 6,25

Hématémese 3,12

Vomissement 08,33
Douleurs 100

Fréquence Test statistique Fréquence Test statistique(P)

14,4 0,0841 - -
11,4 0,0357 i i
22,9 0,008 12,7 0,048
100 . 100 -

La douleur était le principal signe retrouve chez tous nos patients. Ce resultat

s’observe chez differents auteurs de la littérature [1 ; 67]. En dehors de cette

douleur nous avons observés des signes d’accompagnements tels que : les

vomissements, nausées, dyspnees hématémeses, qui traduisent le plus souvent

une atteinte viscérale.
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Tableau XLI: les sieges des plaies selon les auteurs

siege Auteurs
Notre étude Kanté,[1],Mali,2013(70)  Chourouk,[57],Maroc,2014,(92)

Fréquence Test statistque  Fréquence Test statistique

Epigastre 8 4,3 0,5012 16,3 0,0021
Hypogastre 10 1.4 0,4367 25 0,0000
Flanc droit 14 17,1 0,026 22,2 0,1535
Flanc gauche 10 17,1 0,5230 9,8 0,4240
Reégion péri ombilicale 28 10,0 0,0309 - -
Hypochondre droit 24 14,3 0,0084 7,6 0,1482
Hypochondre gauche 12 18,6 0,0008 9,8 0,0626
Fosse iliaque droite 6 4,3 0,4259 - -
Fosse iliaque gauche 16 10,0 0,4901 - -
Autres 2 - - - -

Une étude menée aux USA a démontré que I’impact médian était un facteur
prédictif de DI’évolution défavorable [56]. Les PPAAF sont le plus souvent
situées sur les parois antérolatérales de I’abdomen selon la littérature [1, 7, 57].

Nous avons faits le méme constant dans notre étude.
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IMAGERIE
Elle a pour but de préciser le bilan lésionnel, de poser (ou non) I’indication
opératoire et le cas échéant de choisir la voie d’abord. Les explorations
radiologiques peuvent étre nécessaires si 1’état du patient le permet. Un patient
avec une plaie cervicale, thoracique, abdominale ou pelvienne doit bénéficier
d’une exploration radiologique qui aidera a mettre en évidence les corps
étrangers, les debris et les lésions traumatiques (hémo- ou pneumothorax). Dans
les cas d’agression par arme a feu la radiographie permet de préciser la
localisation des balles. La détermination de la trajectoire est cruciale dans la
deéfinition d’une 1ésion anatomique potentielle [52]. Cependant, il faut savoir
reconnaitre les situations ou les examens d’imagerie seront inutiles voire
deéléteres et celles ou leur apport est indispensable. Pour un patient instable avec
plaies abdominales, le scanner est inutil lorsqu’une décision opératoire a été
prise sur des criteres cliniques. En revanche, si un traitement non opératoire est
envisagé, le scanner aide a la juste sélection des patients en modifiant la prise en
charge dans 25% des cas [58]. Il possede une trés bonne sensibilité pour les
organes pleins et le rétro péritoine. Ses limites sont I’étude des visceéres creux et
le diaphragme [14]. Arslan [54] pense que devant ces difficultés diagnostiques et
souvent I’indisponibilité des moyens d’exploration en urgence pouvant majorer
la morbidité et la mortalité des lésions traumatiques, un examen clinique rapide
et minutieux permet souvent la prise rapide des décisions.

1 Une radiographie de 1’abdomen sans préparation demandé chez 40 patients a
pu d’objectiver les agents vulnérants dans 25 cas et une image de croissant
gazeux sous diaphragmatiques dans 15 cas.

[1 La radiographie du thorax quant a elle demandée chez 12 patients est revenue
normale dans 8 cas
[1 La tomodensitométrie n’a pas été demandée dans notre contexte du fait de

son indisponibilité dans la région de Gao.

Thése de médecine 2021-2022 Yacouba DIAKITE 80



PRISE EN CHARGE DE PLAIES PENETRANTES DE L’ABDOMEN PAR ARME A FEU DANS LE SERVICE DE
CHIRURGIE DE L’HOPITAL HANGADOUMBO MOULAYE TOURE DE GAO 209-2021

TRAITEMENT :

Traitement médical : Les plaies pénétrantes de 1’abdomen constituent une
urgence médico chirurgicale, le rétablissement de la volémie reste un probleme
majeur méme apres la chirurgie d’hémostase ou réparatrice [1]. C’est la raison
pour laquelle tous nos patients ont été regus et stabilisés au service d’accueil des
urgences par les réanimateurs, une fois opérés ils ont été hospitalises en unité de
soins intensif avant leurs transferts dans le service de chirurgie générale jusqu’a
leur sortie de I’hopital. L antibioprophylaxie est indispensable ; I’infection étant
la principale complication des traumatismes abdominaux pénétrants qui survient
dans 10% a 15 % des cas [12]. Elle doit étre systématique et vise en particulier
les entérobactéries (Escherichia coli) et les germes anaérobies (Bacteroides
fragilis). Les protocoles proposés sont une antibiothérapie a large spectre
utilisant soit la céftriaxone, soit 1’association imidazolé et gentamicine en cas
d’allergie, ou encore I’association clindamycine— gentamicine. L’emploi de
I’amoxicilline—acide clavulanique parfois proposé ne peut étre utilisé. Pour
certains, du fait du grand nombre de souches d’E. coli résistantes cette
association est néanmoins préconisée dans I’actualisation 2010 de la conférence
de consensus sur I’antibioprophylaxie en chirurgie.

La durée de I’antibioprophylaxie ne doit pas excéder 24 heures en 1’absence de
perforation digestive avérée [2]. I Dans notre étude une antibiothérapie
immediate était instituée de fagon systématique chez tous nos patients. Les [3-
lactames (Céfazoline, Ceftriaxone), les aminosides (gentamicine), les nitro-
imidazolés (métronidazole) ont été les plus utilises selon le terrain et le degré de
souillure.

La prophylaxie antitétanique par vaccination, parfois associée a 1’administration
d’immunoglobulines humaines spécifiques ne doit pas étre oubliée et dépend de
I’immunité du patient et du niveau de risque 1i¢ a la plaie (dé¢lai de prise en
charge, mécanisme et type de blessure) [2]. [ Dans notre série 100,0% de nos

patients ont recu le serum anti tétanique et le vaccin anti tétanique.
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La Laparotomie :

Une laparotomie systématique permet de dépister sans retard toute lésion
digestive. Néanmoins, I’exploration chirurgicale systématique de toute plaie
abdominale par laparotomie conduit a un taux élevé de laparotomies « blanches
» ou non thérapeutiques allant de 23% a 57% [14].

Tableau XLII: les lésions en per opératoire selon les auteurs

Lésions Auteurs
Chourouk [57],Maroc, 2014(92) Kanté [1], Mali, 2013(70) Notre série, Gao 2021(50)

Fréguence Test statistique Fréquence Test statistique Fréguence Test statistique

Intestins 16,2 0,0000 48,6 0,0000 46
Foie 7,5 0,0385 07,1 0,0480 16
Rate 33,7 0,0000 53 0,4712 10
Estomac 24,6 0,0732 15,7 0,8410 12

Reins - - 18

Pancréas 1,10 0,0202 - - 6
Diaphragme 16,2 0,3372 8,6 0,5458 16
Rectum - - 1,4 0,4259 4
Vessie/Uretere - - 14 0,0255 10

‘Latteinte intestinale, splénique, hépatique et gastrique a été retrouvée chez tous
nos auteurs [1,57]. Dans notre série les 1ésions de I’intestin gréle occupent la
lere place, comme chez d’autres auteurs [8,62] cela pourrait s’expliquer par
I’importance de la longueur du gréle et sa mobilité. Les plaies observées étaient
d’une simple lésion ponctiforme, linéaire, unique ou multiple avec ou sans
Iésions mesentériques. Les lésions du gréle sont suivies des Iésion du colon qui
posent un probléme d’exploration,surtout lorsque la plaie est petite et siége sur
un segment accolé. Les lésions observées ne different pas de celles du gréle. Le
principal risque qu’on peut rencontrer dans les plaies gastriques réside dans sa
méconnaissance surtout lorsqu’elle est transfixiante et haute [54]. Le probléme

majeur des plaies hépatiques réside dans la méconnaissance des lésions biliaires
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ou vasculaires intra hepatique [5,54]. Notre taux inférieur pourrait étre en
rapport avec le décés de ces malades avant leur arrivée a 1’hopital, et a la taille
de I’échantillon. Tableau XLIII: le geste chirurgical effectué selon les auteurs

ORGANE GESTE AUTEURS
Kantéetal [1] Naveedetal [65] Notre étude

Gréle Suture 13/21 2/4 20/47

Résection + 8/21 2/4 27147
anastomose
Colon Suture 9/111 212 16/34
Colostomie 2/1 - 1/34
Foie Tamponnement 1/5 6/7 2/17
Suture 4/5 1/7 15/17
Rate Suture - - 217
Splénectomie - - 5/7
Estomac Suture 11/11 6/6 14/14

Le traitement des lésions intra abdominales est fonction de la taille, de la forme
de la 1ésion et de I’organe [1]. Les lésions d’organe creux semblent étre les plus
fréquentes et peuvent realiser une péritonite. Les différentes techniques
pratiquées selon les auteurs [57, 61, 65] ont éete : la suture simple et la résection
anastomose d’emblée. Le choix de I’'un ou de I’autre dépend du nombre et de
I’aspect de la plaie dans les 1ésions du gréle. La suture des Iésions colique doit
tenir compte du délai entre la survenue de 1’accident et 1’intervention, du degré
de contamination fécale et de 1’état du patient [57, 61].Une résection colique
peut étre effectuées lorsque les plaies sont rapprochées. Le traitement des lésions
gastriques se fait par suture simple avec parage des berges selon les auteurs [57,
61, 65]. Vu la gravité des lésions hépatiques (surtout vasculaire); une
hépatectomie partielle peux s’imposer. Le traitement conservateur reste la
tendance actuelle selon beaucoup d’auteurs [36,57, 61]. Il se fait les sutures

simples et /ou les tamponnements compressifs selon differents auteurs [57,61,
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65]. Pour les autres Iésions comme les plaies vesicales, diaphragmatiques et/ou
mésentériques le geste réalisé est une suture simple.
EVOLUTION: :

Tableau XLIV: I’évolution selon les auteurs

Auteurs Suites Test statistique (P)

Simple complication

Bahebeck[63],Cameroon, 24 32 0,0093

2005(86)

Barbois [5], France, 2016(186) 31 35,6 0,3572

Kante [1], Mali(70) 75 25 0,0793

Notre étude (50) 88 12 0,0805
Morbidité

La suppuration pariétale était la principale morbidité post opératoire retrouvée
dans toutes les séries [61, 63,64]. Dans notre etude elle a représenté dans 12%
des cas. La morbidité post opératoire serait influencée par le type de lésion, le
type d’armes, et le délai de prise en charge.

Tableau XLV: le taux de mortalité selon les auteurs

Auteurs Pourcentage Test statistique(P)
Monneuse [62], France, 2004 N=79 7,5 0,3918
Sambo [56], Benin, 2016,N= 98 2,04 0,0088
Choua [3], Tchad, 2016, N=129 3,1 0,1313
Notre étude, N=50 6 0,3501

La mortalité hospitaliere globale des traumatismes pénétrants de I'abdomen par

arme feu est évaluée a 16% selon Ohene-Yeboah [61]. Nous avons rapporté un
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taux de 6%. Notre taux est statistiquement inférieur a ceux d’autres auteurs
africains et frangais [55,57, 62], Ceci pourrait s’expliquer par le plateau
technique et les conditions de ramassage des patients, malgré une grande
amélioration du systeme référence- évacuation ces dernier années dans notre
pays.

Tableau XLVI : la durée d’hospitalisation selon les auteurs

Auteurs Durée moyenne Durée
Rakotovao [20], Madagascar, 2016 12 jours (1 a 40 jours)
Sambo [56], Bénin, 2016 10,7 jours (1 a41jours)
Chourouck [57], Maroc, 2014 5,3 jours (2 a 15jours)
Notre étude 2021 8,5 jours (1 a 34jours)

“En Afrique, la durée moyenne d'hospitalisation varie de 8 a 29 jours et tend a se _
raccourcir vers une dizaine de jours [20]. Elle est surtout influencée par le type
de lésions, les complications post opératoires et les lIésions associées [1].

Dans notre étude, la durée moyenne a été de 8,5 jours. Ce resultat est inferieur a
ceux d’auteurs [19 ; 56] mais supérieur a celui de Chorouck [57]. Cela pourrait
s’expliquer par 1’importance du Systeme sanitaire et du plateau technique des

différents pays.
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CONCLUSION ET
RECOMMANDATIONS
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Conclusion :

Les PPAAF constituent un réel probleme de santé publique dans le monde, en
Afrigue et surtout dans les pays a faible ressources comme le notre. Cette étude
a permis de montrer une augmentation sa fréquence dans notre région et par
conséquence dans notre pays. La gestion des plaies pénétrantes de 1’abdomen
par armes a feu reste difficile malgré les différentes méthodes d’investigation.
La mortalité précoce est liée au choc hémorragique. La stratégie thérapeutique
est guidée par 1’état hémodynamique du patient. Pour les patients les plus
instables, rien ne doit retarder la chirurgie. Une prise en charge précoce améliore
le pronostic. .

Recommandations

Aux autorités politique et sanitaire :

- La mise en place des mesures de sécurité afin de diminuer le taux d’agression
criminelle, et le contrdle des armes.

- L’¢laboration d’un programme d’information, d’éducation et de
communication a I’intention de la population sur les dangers de la prolifération
des armes a feu.

Aux autorités hospitaliéres :

- La formation des équipes spécialisées dans la prise en charge des urgences
abdominales  (chirurgien viscéral, médecin réanimateur, radiologue,
laborantin...)

La mise en place d’un service d’aide médicale en urgence (S A M U).

AU CICR : la formation continue du personnel de 1’hépital

-1” accompagnement continue pour la prise en charge
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ANNEXES :

FICHE D’ENQUETE

I-IDENTIFICATION

Ql : Nodelafiche:............... / /

Q2 :NoOdudOSSIeI....ceiiiii i i, / /
Q3 :Dated’entrée...........cooeiiiiiiiiiiin... / /

Q4 :NometPrénom:.................coovviinn / /

Q5:Age .o / /

Q6 :Sexe:..cvviiiiiiiiniiann.. 1 : Masculin 2 : Féminin
Q7 : Statut matrimonial:....... 1 : célibataire 2 . marié 3: veuve
Q8 : Adresse habituelle........................ / /

Q9 : Contactdupatient :..........covviiiiiiiiiiiiieene. / /

Q11 : Nationalite :............ 1 : Malienne 2 : autres

Q12 : Profession :.................. 1: militaire  2: Combattant 3:
Orpailleur 4: Fonctionnaire

5: Cultivateur 6: Commergant 7: Eléve/Etudiant 8: Autres
Q13 : Ethnie :.............. 1 : sonrhai 2 : arabe 3. maure
4 : tamasheq 5: bambara 6 : peul 7 autres

Q14 : mode de transport :...........ccoiiiiiiiiiiiiiiiiian.. /] 1-
Ambulance 2-Tricycle 3- Hélico 4-
véhicule personnel 5- engins a 2 roues 6- charrette
7- pieds

QI5: Adressé(€) par:....cccevvveenvinieeenieeeesveeeenennnd ]

1 : venu de lui-méme 2 . Infirmier 3 : Médecin généraliste
4 : Autres

Q16 : Mode de recrutement :................... 1 : Urgence 2

Consultation externe ( a froid)
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[1I-DONNEES CLINIQUES

1 : Douleurs abdominales 2 : Eviscération 3 : écoulement du
liquidedigestif 4 : Plaie abdominale

Q18 : Mécanisme du traumatisme :

1: Balle 2 . engins explosifs

Q19 : Période :............... /[

1:0-6h 2 :6-12h 3:12-18h 4 :18-24h

Q20 :lieu....covviiiiiii /]

1 : Brousse 2 : Rue 3 : Domicile 4 :Voie publigue 6 : Autres
Q21 : Agents vulnérants :..................... 1 : Armes a feu 2:

[11-LES ANTECEDENTS

Q22 : Médicaux personnels 1 : Hypertension
arterielle 2 :Diabete 3 :Drépanocytose 4 :Asthme

5 : Notion de contage tuberculeux 6 :ulcere gastroduodénal

Q23 : ChirurgicauX..........cc.cooveveienenn.... 1:0UI 2 : NON

Q24 Gynéco obstétrique.................. 1:OUI 2 :NON

Q25 : Mode de vie et facteurs de risque.................. / /

1 : Consommation de stupéfiants 2 . Alcool 3 : tabac 4:
Aucun S:Autres :.........

IV-EXAMEN GENERAL

A I’admission

Q26 : Le score de Glasgow......................

Q27 : Indice de performance OMS..................
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Q28 : Les conjonctives............ 1:Pales; 2:Moyennement colorées; 3:
Colorées

Q29 :les constantes.................coeuene.

-Température corporelle en degré Celsius................... / /
-Le pouls en pulsation par minute............ / /

-La tension artérielle systolique mm hg.................. / /
-Tension artérielle diastolique mm hg............... / /
-Fréquence respiratoire en cycle /mn.................. / /

Etat hémodynamique stable.............................. / /
-Etat hémodynamique Instable........................... / /
V-SIGNES FONCTIONNELS

Q30a : Siege :............ 1:FID 2 : FIG 3 : Epigastre 4
Flanc droit 5 : Flanc gauche 6 : Hypochondre droit 7 : Hypochondre
gauche 8 : Hypogastre 9 : péri ombilical 10 : généralisée
11 : Autres......

Q30b :1 : Facteurs déclenchant............ / /

2 : Facteurs calmants...................... / /

Q31 : Vomissements........................ / /

1:0Ul2:NON

Q3la:SiOUI............ 1 : Alimentaires 2 : Hématiques

3 : Bilieux

Q32 : Nausées.................. / /

1:0Ul 2 : NON

Q33 :Hoquet......oovvvviiiiiiiiiiieen, / /

1:0Ul 2 : NON

Q34 :Méléna...................... / /

1:0uUl 2 : NON

Q35 : Dyspnée.................. / /
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1:0Ul 2 : NON

Q36: TOUX...evveiieiieiiennn, /[

1:0Ul 2 NON

Q37 : Rectorragie.................. /[

1:0Ul 2 :NON

VI-SIGNES PHYSIQUES

Inspection

Q38 : Siege de la plaie.................. /]

1 : Hypochondre droit 2 . Epigastre 3 : Région péri-ombilicale
4:FID

5:FID 6 : Hypochondre Gauche 7 : Flanc droit 8:
Flanc gauche 9 :Hypogastre

Q38a: Aspect de la plaie.................. /[

1 : Linéaire 2 . ponctiforme 3 : Délabrant 4:
Autres..........ooeeennn.

Q38b : Lésion cutanée :............... 1 : Ecchymose 2 hématome 3
: contusion

Q39 : Eviscération........................ /]

1 : Epiploon 2 :Estomac 3 :Gréle 4 :Colon 5 :Autres...
Q40 : Ecoulement a travers la plaie........................ /]

1:Sang rouge vif 2 : liquide digestif 3:urine 4
Autres......

Q41 : Palpation de I’abdomen..........................ee /[

1 : Souple 2 : Défense abdominale 3 : Contracture abdominale

4 : Hyperesthésie 5 : Emphyseme sous cutane 6 : ballonnement

7 : Autres.........

Q45 : Percussion.............coeeennnnnn. /]
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1 : Normale 2 . Matite genéralisee 3 : Matite localisee 4:
Tympanisme

5 : Autres......

Q46 : Auscultation du thorax....1 : Bruits normaux 2 : Pas de bruit
3 : Souffle 4 : Autres...

Q47 : Toucher rectal :....1 : Normal 2 : sang sur le doigtier 3:cul
de sac de DOUGLAS douloureux

4 : Cul de sac de Douglas bomb¢é 5: Autres...........

Q48 : Toucher Vaginal :...1 : Normal 2 :sang sur le doigtier 3 : cul de
sac de Douglas douloureux

4 : cul de sac bombe 5: Autres...........

VII-EXAMENS COMPLEMENTAIRES

Examens biologiques

Numération formule sanguine (NFS)

Q50 : Hémoglobine en g /100ml.....

Q51 : Hématocrite en pourcentage........

Q52 : Groupage sanguin rhésus.................. / /

1:A+ 2:B+ 3:0+ 4:AB+ 5:A- 6:B- 7:0-

Imagerie Médicale

Q53 : Radio de I’Abdomen sans préparation (ASP)................ooeeeen. / /
1 : Non faite 2 : Normale  3:Croissant gazeux 4 : Niveau hydro-
aérigue 5 : Opacité 6 : Anomalie des 0s 8:3+4 9:3+5 10

:9+6  11: Indétermine

Q54 : Radiographie du thorax..................... / /

1;Nonfaite 2:Normale 3:Pneumothorax 4 :Hémothorax 5:
Epanchement mixte 6 : Opacité 7 : Anomalie des 0s 8 : Croissant
gazeux sous diaphragmatique 9 : Autres......

Q55 : Echographie abdominale........................ / /
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1:Non faite  2:Normale 3:Epanchement liquidien abdominal  4:
Structure hypo échogeéne 5 : Structure hyper échogéne 6 : Autres..........
Q56 : Tomodensitométrie Abdominale................................. /
VIII-DIAGNOSTIC PRE-OPERATOIRE

Q57 : Plaie pénétrante de I’abdomen........................... / /

Q58 : Contusion hémoperitoine............coouveiveiiiiannn... / /

Q59 : Perforation d’organe creux..................... / /

Q60 : Si Autres @ préciSer........oovvvueeneeennneennnnnn. / /
IX-DIAGNOSTIC PER-OPERATOIRE

Q61 : Lésions vasculaires......................... / /

1 : Absent 2 : Présentes

Q61 : Lésionsdufoie.........ooeeeiiiiiiiiiiiiann, / /

1 : Absente 2 : Plaie lineaire 3 : Plaie ponctiforme 4:
Eclatement 5 : Ecrasement

6 : Fissure 7 : Autres....... ......

Q62 : Lésionsdelarate................cceeennn / /

1 : Absente 2 : Plaie linéaire 3 :Fissure 4 :Eclatement
5 :Ecrasement 6 :Autres

Q63 : Lésionsdesreins.........cooevvvveeeinnnnnn.... / /

1 : Absent 2 : plaie linéaire 3 : Fissure 4:
Eclatement 5 : Ecrasement

6 : Autres...

Q64 : Lésionsdugréle...........ooovvvviiniiinnnnnn.. / /

1: Absente 2 : Section 3 : Perforation 4
Autres.................

Q65 : Lésions du colon............ / /

1: Absente 2 : Section 3 : Perforation 4
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1 : Absente 2 : Section 3 : Perforation 4:

Q67 : 1ésions de ’estomac .........................

1:absente 2 :section 3 : perforation 4 : autres:

Q68 : lésions du pancréas ..................c.oo......

1 : Absente 2 : plaie linéaire 3 : fissure 4:éclatement 5 : écrasement
6:autres..........

Q69 : lésions du diaphragme ..........................l.

1 : Absente 2 . section 3 : perforation 4 : Autres
X-TRAITEMENT

1-Non Opératoire

Indications

Q70 : Etat hémodynamique stable............ /[

1:0uUl 2 :NON

Q71 : Etat hémodynamique instable........................ /]
1:0uUl 2 :NON

Q72 : Absence de 1ésion d’organe creux.................. /]
1:0uUl 2 :NON

Q73 : Absence de lésions extra-abdominale potentiellement
Hémorragique.........cooovvviiiiiiiiii e, /]

1:0uUl 2 :NON

Q74 : Glasgow=15/15....ccoiiiiiii e /]
1:0Ul 2 : NON

Q75 : Conjonctives bien colorées........................ /[
1:0Ul 2 : NON

Q76 : Syndrome du compartiment abdominal............ /]
1:0Ul 2 : NON

Q77 : Hémoperitoine de faible ou moyenne abondance...... /]
1:0uUl 2:NON
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-Principe du traitement

Q78 : Soins primaires.................

1:oui 2:non

Q79 : Damage control

1:0uUl 2: NON

Q80: Réanimation .............oovviviiiiiiinieeeiiinnnnnn. / /
1:0uUl 2:NON

Q81: TransfusION. ......c.vvviiiiii i / /
1:0Ul 2: NON

Q82 :Apport hydrique.........ccoovviiiiiiiiii i / /
1:0Ul 2: NON

Q83 : Meédicament...........cooeeiiiiiiiiiiiiiiien. / /

1 : Antibiotique ; 2 : Anti inflammatoire ; 3 : Antalgique ;
4:1+2 5:1+3 6:3+2 7 : Autres......
Q84 : Prévention du tétanos................coeeeeeennn... / /

A: OUI B: NON

1: VAT 2:SAT 3:1+2

2-Chirurgical

Laparotomie.........c.ooviiiiiiiiii i / /
1 :oui 2 :non

LaparoSCOPIC. . o.vei it /

A :oui B: non

Geste réalisé

Q85 : Chirurgie conservatriCe.........c.ovvvevreeenneennn.. / /
Q86 1 SUIUIC. ...ttt e / /
Q87 : Tamponnement............covvveeiniieinieeeineeannns.. / /
Q88 i EXCIeSe. ..ot / /
Q89 : HEMOStASE. . ..oeiiiiiee i / /
Q90 & StOMIC. ...t / /
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Q91 : GEStes aSSOCIES. . .vve et eeieeeeeiieeeeanns / /
1 : parage 2:drainage  3:Autres.......................

3. Psychothérapie de soutien .......................

COMPLICATIONS
Q:Immédiates.........oovviniiiii i / /

1 : Hémorragie interne 2 . Abces de la plaie 3 : Fistule digestive

Q94 1 Tardives. ....covviiiiiiii / /

1 : Ré¢ intervention 2 : Séquelle 3 : autres...
XI-MORTALITE

Q95: Pré opératoire...........ovvvvieiiiieiieeeineenns. / /

Q96: Per operatoire. ......c.vvveriieeiieeieeeiieeannaanns / /

QO7: POSt Operatoire ...........ccovvvvivreiiiiinenannnns. / /
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Tel : 77916915/95888988
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Titre : Plaies pénétrante de I’abdomen par arme a feu : Prise en charge dans le
service de chirurgie générale de 1’hopital Hangadoumbo Moulaye Toure de Gao.
Année : 2021-2022
Pays d’origine : Mali
Ville de soutenance : Bamako
Lieu de depbt: Bibliotheque de la Faculté de Meédecine et
d’Odontostomatologie
Secteur d’intérét : Chirurgie Génerale de 1’hopital Hangadoumbo Moulaye
Touré de Gao

RESUME
I1 s’agit d’une étude rétrospective et descriptive de 3 ans portant sur tout cas de
plaie pénétrante de 1’abdomen par arme a feu prise en charge dans le service de
chirurgie générale de 1’hopital Hangadoumbo Moulaye Touré de Gao. En 3
ans, nous avons pris en charge 50 cas de plaie pénétrante de 1’abdomen par arme
a feu. Le sexe ratio a été de 15 ,67. L’age moyen était de 30,1+ 9,1 ans (16 ans
et 52 ans). Le délai moyen de prise en charge a été de 3,7 + 5,05 heures (30 et
1440 min). Les circonstances de survenue ont été : les balles 82% des cas et les
engins explosifs 18% des cas. Dans 46% des cas les agressions ont lieu dans la
rue. L’agent causal la plus utilisé a ét¢ 1’arme a feu avec 80% des cas. Une
laparotomie a été réalisée d’emblée dans 100% des cas. Les suites ont été
simples dans 88% des cas. La morbidité a été 12% des cas (abces pariétal) avec
une mortalité de 6% des cas.

Mots clés : Plaie penétrante- abdomen- arme a feu a I’hopital de Gao
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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
fidele aux lois de I’honneur et de la probité dans I’exercice de la médecine.
Je donnerai mes soins gratuits a 1’indigent et n’exigerai jamais un salaire au-
dessus de mon travail ; je ne participerai a aucun partage clandestin
d’honoraires. Admis a I’intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui
s’y passe, ma langue taira les secrets qui me seront confiés et mon état ne servira
pas a corrompre les mceurs, 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 I’humanité. Respectueux et reconnaissant envers mes maitres,
je rendrai a leurs enfants 1’instruction que j’ai regue de leurs peres.
Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidele & mes promesses.
Que je sois couvert d’opprobre et méprisé de mes confreres si J’y manque

Je le jure
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