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ABREVIATIONS

ASP :Abdomen sans Préparation

CES :Certificat d’étude spécialisé

CHU : Centre hospitalier universitaire

CFA : Communauté Financiere Africaine
EIPC : Ecole d’infirmier du premier cycle

ESS :Ecole secondaire de la santé

FMPOS : Faculté de médecine, de pharmacie et d’odontoattmagie

HGT : Hopital Gabriel Touré

HTA : Hypertension artérielle

NFS : Numération de la formule sanguine

PPA :Plaie pénétrante de 'abdomen

SAMU : Service d’aide médicale en urgence.
SMIG : salaire minimal interprofessionnel garanti
UIV : Urographie intraveineuse.

SAU : Service d’accueil des Urgences
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[. INTRODUCTION

Une plaie est dite pénétrante de I'abdomen; lord@gent causal a créé une
solution de continuité de la paroi abdominale aeditaction péritonéale.

Lorsqu’elle est compliquée d’atteinte viscéraleple est dite perforanfé,2].

Les plaies pénétrantes de I'abdomen par armesit@mgtun probleme de santé
publique ; surtout aux USA ou la prévalence degeglde I'abdomen par arme a

feu a été estimée a 63077cas pdBan

La fréquence des plaies pénétrantes a augmerdeaxsie monde et varie d’'un
pays a lautre. Ceci est liée a une augmentatienlad criminalité, a la

disponibilité des armes, a la présence des carjélits

Son diagnostic clinique et para clinique permeéitablir le bilan Iésionnel

initial.

La prise en charge des plaies pénétrantes de hadwleest a I'’heure actuelle
sujet de controverse .En effet le débat se sittre @me attitude classique, de la
laparotomie exploratrice systématique N¢jar et une attitude dite

« abstentionnisme sélectif ». Shaftgn

Le pronostic des plaies pénétrantes de I'abdom@erdE du type d’arme, du

délai de transport, et la qualité de la prise eargh

Aux U.S.A, 'American College of Surgeon publia que la motélpar plaie
pénétrante était respectivement de 2% pour lessabta@ches, et 16% pour les

armes a feu. Lowe RJ et[@]

En France, Une enquéte réalisée par le bataillon des mangppers prenait
en charge 258 PPA dont 65% de plaie par armelaret 29% de plaie par

arme a fey3 ; 4].
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En Cote d’lvoire, ANGATE Y A [8], CORNET L [8] sur 192 cas de
traumatismes de I'abdomen par agression recensée.tal) de Treichville,
67,2% étaient provoqués par les armes blanche$Q%bpar les armes a feu

avec une mortalité de 7, 81% et une morbidité d8523.

Au Sénégal,Fall B, Nejjar M [2;5] sur 90 cas de plaies pénétrantes de
I'abdomen colligés au niveau des urgences chirakggcdu C.H.U Aristide de
Dentec 87% étaient provoquées par des armes bRneh&% par les armes a
feu. Le taux de mortalité était 2,2% et le tawnuebidité a 13,3%.

Au Mali, en 2006, sur 40 patients recensés pour plaiestrpétes de
I'abdomen, 100% des malades avaient été opérés teuk de mortalité était
2,5%[9].

Au Mali; peu d’études ont été effectuées a propes plaies pénétrantes de

I'abdomen par armes d’ou I'intérét de cette étadec les objectifs suivants.

12
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OBJECTIFS
1-Objectif général :

“ Etudier les plaies pénétrantes de I'abdomen paesuhans le service de

chirurgie générale de I'hopital Gabriel Touré (HI'§5

2-Obijectifs spécifiques :

*

L)

» Déterminer la fréquence des plaies pénétranteéalndolmen par armes.

O/
0‘0

Identifier les circonstances de survenue.

*

L)

% Décrire les aspects clinigues et para cliniques.

‘0

Analyser les résultats immeédiats du traitement.

L)

s Déterminer le co(t de la prise en charge.

1
Thése de médecine 2013 3 ) Sékou KA NTE




Plaies pénétrantes de I'abdomen par armecbéaet arme a feu

[Il. GENERALITES

La PPA reste une affection relativement fréqueetederniéres années ceci est
lié & une augmentation de la criminalité et parséguent des agressions en
pratique civile.

Elle pose des problémes d’ordre diagnostique eapeditique.

Au cours d’'une PPA tous les organes peuvent et

Le diagnostic de lésions viscérales sous jasceltié€tre rapide ment pose, le

bilan Iésionnel dans le contexte de I'urgence o le plus complet et le plus

précis possible sans pour autant retarder I'inginathirurgicale.

1. Rappels anatomiques de la cavité abdominale :[8,,90]

Sous le terme de cavité abdominale, il faut congineta cavité intra-
péritonéale et la région retro-péritonéale. Cedtaté abdominale peut étre
atteinte de plusieurs maniéres.

1.1 Les parois de I'abdomen :

» La paroi antérieure de I'abdomen :
C’est la zone la plus exposée et cliniguement adues elle est formée par
I'intrication des muscles droits de I'abdomen, qbBs externes et internes,
transverses. Ces muscles s’incerent, au niveauritcasgtal, au niveau des
processus transverses des vertebres dorso-lomleaises la ceinture pelvienne.
C’est ainsi que la partie inférieure du gril costat partie intégrante de la paroi
abdominale antérieure. L’effet de sangle de cesclesipermet de contenir la
masse des visceres.

» La paroi postérieure de I'abdomen :
Cette paroi est constituée par la colonne dorsdsdore, elle fait saillie dans la
cavité abdominale, réalisant ainsi un billot salida cours d’'un choc direct, les
viscéeres intra-abdominaux vont s’écraser sur cengide. De chaque coté, les

muscles psoas et carrés les lombes recouvrent rteegsus transverses et

14
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emoussent latéralement la saillie vertébrale. Geimet d’éviter certaines
|ésions viscérales.
» La paroi supérieure :
Elle est formée par les deux coupdles diaphragmmesioséparant la cavité
abdominale de la cavité thoracique, et latéralemanpartie inférieure de la
cage thoracique.
» La paroi inférieure de 'abdomen :
Cette paroi est constituée par le plancher peleemes releveurs de l'anus
fermant le petit bassin. Elle est la plus résigtaihexiste en son centre une zone
fragile constituée par les muscles du périnée.
Ce rappel conduit a distinguer trois étages togagoaes :
- thoraco-abdominal,
- abdominal pur au moyen ;
- abdomino-pelvien.
Dans ces régions frontiéres thoraco-abdominal®ddraino-pelvienne, outre la
fréquence des lésions associées, le probleme @argtd’affirmer ou non la
|ésion intra abdominale, notamment en cas de hA@ominale ou orifice

d’entrée siége trés a distance de la cavité abddein

Cranial

/,7’/ Avant
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Figure 1 : Division de la cavité abdominale [60]
1 : les coupoles diaphragmatiques
2 : la colonne vertébrale
3 : les rebords chondro-costaux et le sternum
1.2 Le contenu de la cavité abdominale :
Nous distinguons la cavité intra péritonéale, etcdwité rétro péritonéale.
Schématiquement outre les gros vaisseaux rétrtopéaux, on peut distinguer
les organes pleins des organes creux :
» Les organes pleins (rate, foie, reins, pancréasi dlatteinte sera a
I'origine d’hémopéritoine et d’hématomes rétro fm@réaux ;
» les organes creux, c’est-a-dire 'ensemble du tigestif, de I'cesophage
abdominal au rectum, dont l'atteinte peut étre aspble de péritonite.
Ces organes peuvent étre, soit libre dans la cabid@minale, reliés a la
paroi par des méso (cOlon traverses, sigmoideg,gk@ssie, ureteres,
utérus), soit accolés au peéritoine pariétal pasteéri
L’estomac et la vessie se comportent de faconrdiité par rapport aux autres
organes selon leur état de plénitude. Que I'épanehe soit sanguin ou
d’origine digestive, il va se collecter dans legioés déclives (cul de sac de
DOUGLAS, gouttieres pariéto-coliques, loges sousémpigues) ou il sera
accessible cliniguement ou échographiguement.
1.3. Cavité péritonéale et espace conjonctif [60] :
La cavité abdominale contient la cavité péritonéapessé de péritoine, I'espace
rétropéritoneal situé en avant du rachis et I'espsgus- péritonéal, espace
conjonctif situé dans le petit bassin sous le pit .La cavité péritonéale est
tapissée tout autour par le péritoine pariétal luigg recouvre I'espace
retropéritonéal sur sa face antérieurs et le ségareette facon de la cavité
péritonéale Au niveau de lmeaterminalis ;plan d’entrée dans le petit bassin ,le
péritoine pariétal tapisse certaines parties degamas pelviens :le

rectum,,l'utérus, et vessie et se réflechit enssite la paroi abdominale

1
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antérieure .lIl sépare ainsi également I'espace sqdsitonéal de la cavité

péritonéale proprement dit .les espaces rétro ab gmeritonéaux sont en

continuité et constituent des partis de I'espateapgritonéal.

B Cavité
abdominale

Cr@nial

Figure 2 : Cavité péritonéale et espace conjondtfy]

4

: le rectum

o N o O

le péritoine pariétal

: I'utérus
 la vessie

: la paroi abdominale antérieure

Une grande partie des organes de l'appareil digestint dans la cavité

abdominale .ils ont différents rapports avec latpiée (C)

Les organes situés dans la cavité péritonéaledettement tapisse par le

péritoine viscérale .ils ont une situation intrarifp@éale .les organes

localisés a la paroi postérieur de cavité périttméaest-a-dire en arriere du

17
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péritoine pariétal, sont décrit comme rétropéritane.les organes qui étaient
intra péritonéaux durant la période la phase deeldppement prénatale et
qui, suite aux phénomeéne de croissance, se trauva parois postérieur de
I'abdomen sont appelé secondairement rétropériton@eancreéas).un organe

gui n’a aucun rapport avec le péritoine est exnitp@ale

AV

figure3 : Coupe horizontale de I'abdomen : rapport desegavec le
péritoine [60]

9 : péritoine viscéral

10 : 'estomac

11 : pancréas.

Comme dans toute cavité séreuse, dans la cavii®rmEaux eégalement les
feuillets pariétaux et viscéraux se réfléchissendead zones ou des plis de

réflexions .En principe, de telle structure sonmnposées de tissus conjonctifs

1
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tapissé de chaque c6té par le péritoine ; ce ssnplis péritonéaux . On les
décrit comme des mésos ou des ligaments .un méigamoent sert de liaison
entre I'organe intra péritonéal qu’il tapisse etplroi abdominale, et conduit
dans du tissu conjonctif les pédicules destinésoggdne intra péritonéal

considére.

2. Etiologie mécanisme :

2.1 Les plaies par armes blanches :
Elles sont majoritaires dans la plus part dessétqties[11]. La longueur de
I'arme étant souvent inconnue, le trajet diffi@dleeconstituer, doivent amener a
reconsidérer la réputation de bénignité de ceseplaActuellement des
controverses persistes quand a I'attitude chiratgia adopter.
Les plaies par arme blanche ne sont pénétrantedaqse?2/3 a 3/4 des cH2].
En cas de pénétration péritonéale les lésions rasesont présentes dans 70 a
72,8% des caR3]. Dans les plaies abdominales par armes blanchdedons
d’organes creux sont présentes chez 50% des hlessés

2.2 Les plaies par armes a feu :
Les plaies par arme a feu dépendent du calibraidymk du projectild14].
Ainsi les armes civiles (a cinétique lente) sodisiinguer des armes de guerres
(a cinétique rapide).
Ces plaies sont d’autant plus graves que la distagparant 'arme de la cible
est courte, que la masse et surtout la vitessalendu projectile sont grandes,
ou qu’il s’agit de projectiles multipld43, 15, 11, ]
Les dégats importants résultent d’effets d’'ondestaee responsable d’'un cone
d’attrition tissulaire autour de leur trajectoites lésions constatées directement
sur le trajet du projectile, mais également a dista en raison de la trajectoire

intra abdominale parfois aberrante.

1
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Les plaies faisant suite a des explosions assdeigihésions par contusion (effet
blast) et les traumatismes directs par projectiénlats ou de corps étrangers.
Les plaies par armes a f§26] s’accompagnent dans 87% des cas de lésions
viscerales intra abdominales.
Les atteintes sont le plus souvent multi viscergl@ég
A I'opposé des plaies par arme blanche, les Iésiarssulaires sont 2,5 foj$7]
plus fréquentes dans les plaies par arme a feu.
2.3 Les agents divers on distingue :

- les armes blanches

- les armes a feu
3.  Anatomie pathologique :

3.1 Les lésions pariétales : [11]

Les Iésions sont trés variables et dépendent deritavulnérant.

3.1.1 les Iésions par armes blanches :
Elles posent le probleme de leur caractere périattanon. Elles sont linéaires,
a bords réguliers, ou punctiformes.
La profondeur et I'étendue dépendent de I'énergeermen ceuvre. Les Iésions
engendrées sont d’importance variable, et peuvéat pisqu’'a la section
musculo-aponévrotique avec éviscération

3.1.2 Iésions par armes a feu :
La reconstitution du trajet projectilaire théorigaepartir des orifices d’entrée et
de sortie, est capitale, elle permet de prévoirolggmnes lésés. Mais le bilan
lésionnel définitif ne peut étre fait qu’'a la laptbmie. En effet nous savons que
certaines balles a haute vélocité ont un trajextgui peut étre modifiée par la
rencontre d’élément de forte densité (0s), et tpsgbeuvent donner des Iésions
a distance méme de leur trajectoire, par effetaddation.
L’orifice d’entrée (multiple en cas de polycriblggest classiquement plus petit
gue l'orifice de sortie. Les orifices peuvent éghapa un examen sommaire

s’ils siegent au niveau de la région lombaire oliadsselle.

2
Thése de médecine 2013 0 ) Sékou KA NTE



Plaies pénétrantes de I'abdomen par armecbéaet arme a feu

L’étude du siége précis des orifices projectilapeamet de différencier :
- la plaie transfixiante, avec orifice d’entrée etauifice de sortie ;
- la plaie borgne, caractérisée par la présence dhifice d’entrée et
I'absence d’orifice de sortie (I'agent vulnérant ieslus).
Au niveau de la paroi, on peut aussi rencontrer :
- des lésions superficielles (excoriations ou br@uopii peuvent se voir au
niveau de la peau, surtout en temps de guerre.
- Un large décollement sous-cutané qui peut exposereadévitalisation
secondaire ;
- Une plaie sous-cutanée tangentielle, sans cargud@ksrant.
3.2 Le diaphragme :
Le diaphragme peut étre sollicité par les compoessviolentes ou par un corps
étranger. Il peut étre le siege :
- d’une plaie punctiforme, linéaire ou a bords déabiqs, réalisée par une
arme blanche ou a feu, et souvent associée asiesddle voisinage ;
- d’une rupture par hyperpression abdominale ;
- d'une désinsertion avec perte de substance par @dfesouffle ou de
rétraction.
Le c6té gauche est le plus souvent atteint ; aajrigi foie protege généralement
la coupole.
3.3 Les Iésions viscérales :
Tous les organes intra abdominaux peuvent étrmtttau cours des PPA,. Les
|ésions des organes pleins (foie, rate, reins, n@asg et la déchirure des
vaisseaux (aorte, veine cave, mésentere) sontnsables d’une hémorragie

interne. L’atteinte des organes creux aboutit apérgonite.

21
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3.3.1 Lesorganes pleins:
3.3.11Larate:
Les Iésions de la rate sont retrouvées dans 12%asfkl].
Il existe plusieurs classifications, mais celleSSHACHFORD a une importance
capitale du point de vue anatomique. Ces Iésiont @asi regroupées en cinq
grades de gravité croissante. (Tableau 1)
Tableau | : classification selon SHACHFORD [18]

Grades Lésions observées

Grade | Plaie superficielle ou décapsulation

Grade Il Plaie profonde n’atteignant pas le hilgtaie étoilée
Grade llI Hématome sous-capsulaire

Plaie atteignant le hile

Eclatement polaire ou d’'une hémi-rate

Grade IV Fracas de la rate ou Iésion pédiculaire
Grade V Ecrasement de la rate
Ou

Pronostic vital en jeu
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3.3.1.2. Le foie: les lésions du foie sont retroégs dans 16% degplaies
abdominale$11].

La classification de MOORE permet de décrire |é&dints types de Iésions.
Les lésions hépatiques sont souvent graves, indibbiggmavec la vie du fait de
leur grand risque hémorragique.

Tableau Il : classification des lésions hépatiqueselon MOORE [12]

Grade | Hématome sous-capsulaire non expansifiieaiea 10% de [

)

surface.

Fracture capsulaire hémorragique de 1cm de protonde

Grade Il Hématome sous-capsulaire non expansifl@e& 50% de I

)

surface.

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

Fracture parenchymateuse < 10 cm de longueur

Fracture parenchymateuse de 1a 3 cm de profondeur

Grade llI Hématome sous-capsulaire >50% de la seirfa
Hématome sous-capsulaire rompu hémorragique
Hématome sous-capsulaire expansif

Hématome intra parenchymateux, expansif, ou > 2a@m
diametre

Fracture parenchymateuse > a 3 cm de profondeur

Grade IV Hématome intra parenchymateux hémorragique

Fracture parenchymateuse de 25 a 50% unilobaire

Grade V Fracture parenchymateuse >a 50% uni obdii®

Lésion veineuse cave ou sus-hépatique

Grade VI Avulsion hépatique

2
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3.3.1.3. Les reins:
Tableau Il : classification des lésions rénales &1 SHACHFORD [18]

Type | Contusions mineures
Type Il Contusion et plaie sans atteinte de I'adxeréteur
Type 1l Plaies importantes et / ou fragmentatioavec ou sans

extravasation urinaire

Type IV Atteinte du pédicule rénal

3.3.1.4. Le pancréas :

Retrouvées dans 5% des {hE]

Il s’agit le plus souvent de lésions difficiles @onnaitre donc retrouvées au
cours d’'une laparotomie exploratrice. Il est pdssie faire une classification
simplifiée de ces lésions. Le pancréas ayant uporagvec le 2" duodénum,
une association lésionnelle est le plus souverdrgbs.

Tableau IV : classification des Iésions pancréatiges (d’apres LUCAS) [19]

Classe | Contusion lacération périphérique

Canal de Wirsung indemne

Classe Il Lacération distale du corps ou de la queRupture du

parenchyme.

(D~

Suspicion de section du canal de Wirsung, pas den

duodénale associée.

Classe I Lacération proximale de la téte. Traestion de la glande.
Rupture du parenchyme. Suspicion de section dul ca@a

Wirsung, pas de lésion duodénale associee.

Classe IV Rupture combinée grave duodénopancréatiqu
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3.3.2. Les Iésions des organes creux :
3.3.2.1. Le gréle :
Les Iésions du gréle sont les plus fréquentes 488cdg11]
Ces plaies se représentent sous forme de lésiohgonmues, linéaires ou par
éclatement associé le plus souvent a une atteiagseulaire mésentérique
engendrement un hémopéritoine et un risque d’ise@héatondair§0].
3.3.2.2. Le cdlon : [20]
Trois types de Iésions peuvent étre constatés :

- la déchirure séro-musculeuse ;

- la déchirure compléete ;

- et la section compléte.
Les lésions du rectum sont souvent associées actxifes du bassin.,
3.3.2.3. Le duodénum :
La lésion du duodénum est le plus souvent assadige atteinte pancréatique.
Il peut s’agir, d’'une rupture intra ou rétro péniéale de diagnostic difficile la
|ésion peut étre retrouvée dans 5% degXHs
3.3.2.4. L'estomac :
Les lésions de I'estomac sont retrouvées dans 1d$«ddq11]. il peut s'agir
d’'une plaie linéaire ou multiple. Toutes les tur@gude la paroi digestive sont
atteintes et la muqueuse est souvent éversée eaunde ces orifices.
3.3.2.5. Les lésions urinaires : [13, 20, 21]
Les lésions urinaires sont dominées par l'atteudisicale sous deux formes :
une rupture intra péritonéale, ou une rupture péugsonéale. Dans ces deux cas
il faut se méfier d’'une rupture de l'uretre.
3.3.3. Les autres lésions :
3.3.3.1. L’épiploon :
Trés vascularisé, l'atteinte de I'épiploon est mesable d’hémorragie interne et

souvent des gros hématomes.

2
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3.3.3.2. Mésentére :
Il peut s’agir d’'une déchirure ou d’'une désinsertavec un risque d’'ischémie
voire une nécrose intestinale. Elles sont respdaesabhémorragie foudroyante,
mortelle en quelques heures.
4.  physiopathologie [11] :
Les PPA par une arme blanche ou a feu sont redplessde perturbations
hémodynamiques importantes si un traitement adéguadico-chirurgical)
n'est pas instauré en urgence.
Classiquement on distingue deux types de tabledirémopéritoine et la
péritonite.
4.1. Hémopéritoine
Les |ésions des vaisseaux et des organes pleingsnentomposante commune
qui est I'hémorragie dont l'importance est fonctiae la violence du
traumatisme. La spoliation sanguine, quand elleasigp 40% se traduit par un
état de choc hypovolémique hémorragique.
Ce tableau d’hémopéritoine est souvent grave dtqmupromettre le pronostic
vital si des gestes de réanimation associés a sie ghirurgical d’hémostase
n’'ont pas été instaurés dans les minutes qui sul\aecident.
En effet, I'hnypovolemie va retentir, non seulemsut I'état général, mais aussi
sur les organes nobles ou tout retard de traitenegrtaine des lésions
irréversibles. Il s’agit :
- du cceur : défaillance myocardique par acidose, Xigpet hypo perfusion
coronarienne ;
- des reins : par insuffisance rénale aigué foncttianqui peut devenir
organique.
- Du foie : hypoxie entraine des lésions tissulagesles perturbations de
certains métabolismes, protidique, lipidique, glispile, de la bilirubine et

des facteurs de coagulations.

2
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- Poumons : I'hypo perfusion peut entrainer une propathie interstitielle
évoluant vers l'insuffisance respiratoire ;

- Tube digestif : qui peut étre le siege de Iésiorppuque ou d’'ulcére de
stress ;

- Le pancréas : I'hypoxie peut entrainer une panibeéagueé ;

- Le cerveau : il est particulierement sensible gdtxie. Les lésions sont
graves, car irréversibles, et peuvent laisser éigsedles importantes.

4.2. La péritonite :

Toute perforation d’organe creux peut étre a liokgd'une péritonite. Les
surfaces péritonéales, par leur pouvoir défensifgsinisent normalement en
s’agglutinant autour de l'infection ou du corpsaéger (projectile) afin de
limiter les dégats.

La PPA est plus exposée au risque infectieux pliisng contusion abdominale.
En effet, aux germes déversés par la perforatiggestive dans la cavité
abdominale, s’ajoutent ceux ramenés par l'effractie la paroi a travers la
solution de continuité réalisée (souillure discresr un corps étranger, un
projectile et des débris telluriques et vestimeai La gravité de cette
péritonite dépend de plusieurs facteurs :

- le siege de la perforation et son contenu :

Les perforations des organes de I'étage sus mégoeolréalisent des

péritonites chimiques (perforations gastro-duodesjakt celles de I'étage

sous meésocoligue sont responsables de péritondieDrales hyperseptiques
de mauvais pronostic.

- Délai préopératoire : c’est le moment qui sépargeldoration du moment
de lintervention. Il faut théoriquement 6 heuresup transformer une
péritonite chimique en péritonite bactérienne sg@imassive.

- Lésions viscérales : le pronostic de ces péritertitgpend non seulement
du risque septique, mais aussi des lésions vissedsociées, dont les

défaillances s’integrent pour retentir sur I'étéhgral (défaillance cardio-

27
Thése de médecine 2013 ) Sékou KA NTE



Plaies pénétrantes de I'abdomen par armecbéaet arme a feu

circulatoire, atteintes de la membrane alvéolotapl, insuffisance
rénale). Le retentissement local de la péritorgteofise la constitution

d’un troisieme secteur : ce sont les conditionshc septique.

Etude clinique des plaies pénétrantes de I'abdomen

1. type de description: La plaie pénétrante de I'abdomen par arme bkanch
avec hemopéritoine instabld:3, 11, 20]
Il s’agit d'un malade avec un état hémodynamiquardiiée instable ; ou malgré
une réanimation rigoureuse I'état hémodynamiqueesériore lentement.
Un tableau d’hémorragie interne se rencontre erdegdaie d’'un organe plein
(rate, foie, pancréas), ou d'une blessure vaseulémésentere, pédicule,
hépatique, splénique ou rénal).

1.1 Les signes fonctionnels :
La douleur abdominale distension associée a umensense et des palpitations
représentent I'essentiel des signes fonctionnels.

1.2 Les signes généraux :
Ces signes sont en relation avec I'état de chocolré@gique. Il s’agit d’'une
paleur des conjonctives et des téguments, une paély superficielle, une
tachycardie avec un pouls faible et filant. La tensartérielle est pincée ou
abaissée ; voir effondrée. Une agitation, un rdisgsement des extrémités avec
sueur froide sont présents.
Dans les suites immédiates d’'une plaie de I'abdgroes parametres peuvent
étre perturbés par le stress, I'émotion, le trarisgides Iésions associées. On ne
peut parler d’état de choc hypovolémique (pressidarielle < 80mmttg) ou
d’instabilité hémodynamique qu’apres avoir perfteggidement 1000 ml a 1500
ml de soluté de remplissage (macromolécules, taitas) sans obtenir de gain

sur la pression artérielle ou la fréquence caraiaqu
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1.3 Les signes physiques :
A l'inspection : I'abdomen augmente de volume, mespeu, le point d’'impact
est visible (orifice d’entrée et de sortie qui ant valeur médico-légale).
A la palpation : I'abdomen est souple ou distenchulaureux dans son
ensemble. On retrouve une défense localisée ouraji@e. La palpation
recherche les lésions associées.
A la percussion: on note une matité des flancg kgpocondres et de
I'hypogastre.
L’auscultation : renseigne sur I'existence d’unregf@ment pulmonaire ou sur
I'état des bruits intestinaux.
Au toucher pelvien : le cul de sac de DOUGLAS eshbé et douloureux.

1.4 Les examens complémentaires :
Les taux d’hémoglobine et d’hématocrite sont etfést mais ces constantes
sont en urgence, de mauvais reflets d’un choc hylgavique. Leur valeur est
un indice de surveillance trés précis d’'un rempligsvasculaire (transfusions
exceptees).

L’échographie et le scanner restent les examengrd&rence[13] leur
réalisation apporte une meilleure précision.

1.5 Evolution :
L’évolution peut se faire vers la stabilisation ldgat hémodynamique. C’est
ainsi qu’une surveillance rigoureuse sera mise eovree Si I'état
hémodynamique se détériore malgré la réanimatiatrchglectrolytique, une
laparotomie est faite en urgence.
Le pronostic est favorable en cas de diagnostideetraitement précoce. Les
complications sont alors rares.
2. Les formes cliniques : [13, 14, 11, 20]
2.1. Selon I'organe lésé cas de la péritonite. C’est I'atteinte d’orgameux le
plus souvent par perforation. Les signes sont @llaion progressive sur 6 a

24 heures, il ne faut pas les attendre.
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2.1.1Les signes généraux sont les mémes qu’en cas dihage interne mais
d’apparition tardive. L’état général est altéeré adéshydratation et cernement
oculaire

2.1.2. Les signes fonctionnelssont dominés par la douleur abdominale, fixe,
profonde ; associée a des vomissements, un argdtndgieres et des gaz
inconstant et tardif.

2.1.3. Les signes physiques :

-L’inspection retrouve une immobilisation de la peation abdominale, un
méteéorisme abdominal. L’inspection précise le sidgela plaie, le degré de
souillure, I'écoulement éventuel extériorisé deiilitp digestif par les orifices ;

- La palpation retrouve un abdomen distendu, tsladireux, une défense
abdominale évoluant vers la contracture ; un ctiaigbilic.

- La percussion note la disparition de la matighgpatique ;

- L’auscultation releve le plus souvent un silence

- Les touchers pelviens retrouvent une violenteleloudu cul de sac de
DOUGLAS traduisant lirritation péritonéale.

2.1.4. La radiographie de I'abdomen sans préparatio faite en urgence
pourra mettre en évidence un pneumopéritoine. @eesest important lorsqu'’il
existe, mais il peut manquer.

2.1.5. L’évolution est souvent désastreuse en cas dedreia diagnostic. Les
complications sont dominées par la généralisatohinfection péritonéale avec
défaillance multi viscérale.

2.2. Les formes topographiques :

Le point d'impact lésionnel permettra de suspelderorganes potentiellement
traumatisés : ceci est vrai pour les plaies pac aicect, mais peu informatif

pour les lésions par effet de souffle.
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2.2.1. Plaie de I'hypocondre gauche et du flanc gele :

L’inhibition respiratoire est au premier plan degnes, un traumatisme
thoracique est frequemment associé. L'organe Is fphkguemment atteint dans
cette région est la rate.

D’autres organes peuvent étre I€sés : le rein gaualglande surrénale gauche,
I'angle coligue gauche, le pancréas, la coupolphdagmatique gauche ou les
gros vaisseaux périphériques, spléniques ou cdigtikes voies excrétrices.
2.2.2. Une plaie épigastrique entraine une contracture d’emblée en cas
d’atteinte de I'estomac. Les nausées et les vomissts sont inconstants. Une
rupture duodénale peut parfois se manifester aimam, de méme que des
atteintes du c6lon transverse, du bas cesophadkorhx, du foie, du pancréas,
des gros vaisseaux.

2.2.3. Plaie de I'hypochondre droit et du flanc dri :

Le foie est frequemment lésé. Le tableau clinigsiecelui d’'une hémorragie
interne. D’autres organes peuvent également &ps lévesicule biliaire, angle
colique droit, duodénum ou pancréas, rein drdi gréle.

2.2.4. Plaie de la fosse iliaque droite :

Seront Iésés le cblon droit, les annexes droitdesevaisseaux iliaques.

2.2.5. Plaie hypogastrique :

L’'organe principalement atteint est la vessie. laedres organes: rectum,
I'utérus et le vagin peuvent étre atteints aussi.

2.2.6. Plaie thoraco-abdominale :

C’est une plaie intéressant de maniére concomitariteorax et I'abdomen.
Toute plaie en apparence thoracique peut s’accamgpad’'une Iésion intra
abdominale par bréche diaphragmatique. La mécosarais de cette atteinte
abdominale est d’autant plus grave que les plai@stiques isolées nécessitent
rarement une procédure chirurgicale : I'absencel’eeploration risque de

méconnaitre une breche diaphragmatique et unenlgsioérale sous-jacente.
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2.2.7. Plaies pelvi-abdominales :
Elles sont des plaies dont le point d’impact ihii@ situe le plus souvent dans le
pelvis. Elles sont frequemment secondaires a urd’drme a feu ou a un
empalement. Leur gravité potentielle est grandes: |[Esions osseuses avec
risque d’ostéite, voire de blessure vésicale, al@tou rectale alors rapidement
responsables de gangréne gazeuse. Elles s’asségaleiment a des Iésions
vasculo-nerveuses : atteinte du nerf sciatiquepriéde l'artére fessiere dont
hémostase est difficile. La constatation d’'une aeagie ou d’une hématurie
dans un contexte de Iésion pelvienne doit faireeszher une Iésion abdominale
associée.
2.2.8. Plaies lombo-abdominales :
Ce sont des lésions a point dimpact postérieueigatant la cavité intra
péritonéale apres traversée de I'espace rétroopédte. Les lésions sont donc
habituellement transfixiantes et outre les Iésioéso péritonéales touchant
I'appareil urinaire, les glandes surrénales, lessgraisseaux et le rachis ; les
|ésions intra péritonéales par contiguité doiveyst@matiquement étre
recherchées.
[I. Les moyens diagnostiques :
1. Les examens biologiques : [24, 25, 14, 11]
Dans le contexte tres particulier des traumatismesgerts de I'abdomen, les
examens biologiques présentent assez peu d’imérét le bilan lésionnel, et
encore moins pour l'appréciation du degré d'urgend®ne intervention
chirurgicale. Ce bilan présente toutefois des c¢arstiques quasi constantes
gu’il convient de détailler.
v/ groupe sanguin et anticorps irréguliers :
Cette détermination du groupe et la recherche idamits irréguliers sont
fondamentales en vue d’une transfusion sanguineurgance, parfois les
solutés macromoléculaires de remplissage ne soffipas a établir la

volémie et 'oxygénation tissulaire.
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v La numérotation formule sanguine :
Les taux d’hémoglobine et d’hématocrite sont, gyence, de mauvais reflets
d'un choc hypovolémique. Par contre, pour appréciar remplissage
vasculaire (transfusion exceptée), leur valeuurshdex de surveillance tres
précis. Une microcytose dans un contexte ethnicaréicplier, doit faire
évoquer une hémoglobinopathie. Une hyperleucocyessouvent observée
apres un traumatisme abdominal.
v' hémostase
Le taux de plaquette est un reflet de I'importadagne hémorragie intra
abdominale : I'existence ou l'apparition d’'une colafjon intra vasculaire
disséminée est signe d'une importante consommadies facteurs de
I’'hnémostase.
Il s’agit d’un facteur de mauvais pronostic patigement en préopératoire.
2. L'imagerie des plaies pénétrantes de 'abdomen :
L’'imagerie prend aujourd’hui une place importanéasl la prise en charge des
traumatismes ouverts de I'abdomen et répond a dbjextifs essentiels :
- Dépister le saignement et le localiser car la nlitgtanitiale est due le
plus souvent a une hémorragie interne.
- Déterminer les lésions viscérales qui conditionneles choix
thérapeutiques.
En traumatologie abdominale, la prise en chargéldasé ne commence pas
avec I'imagerie, mais découle de I'examen cliniqual et des premiers gestes
de réanimation entrepris. Le blessé doit étre staBmodynamiquement avant
la réalisation de toute imagerie. En cas de signelmc associé a des signes
péritonéaux, il n’y a pas de place pour 'imageli&at du malade nécessitant
un traitement chirurgical rapide.
2.1. La radiographie de 'abdomen sans préparatiofASP) :
L’ASP comprendra un cliché de face, couché ou délboucouché avec un

rayon horizontal suivant I'état du blessé, et uohd centré sur les coupoles
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diaphragmatiques. Son but est le dépistage d'umobgaent gazeux intra
péritonéal ou rétro périnéal. La sensibilité redaible permettant le diagnostic
de rupture d’'un organe creux dans moins de 50%cdef24] (69% pour les
ruptures gastroduodénalfxl], mais 30% pour les ruptures de l'intestin gréle
[26].

La spécificité peut étre prise en défaut dans krecal’'un traumatisme, un
épanchement gazeux pouvant étre di a un pneumwtbaran sondage d’une
vessie rompue. Ces clichés permettent la congtatates signes indirects
d’épanchement intra péritonéal (grisaille diffukess limites floues des psoas) ;
et la localisation de projectile intra abdominal.

2.2. La radiographie du thorax [14, 11] :

La radiographie thoracique révélera des lésionscasss (hémopneumothorax),
une surélévation de la coupole diaphragmatiqueaoarésence d’un projectile
intra thoracique.

2.3. La radiographie osseuse [14, 11]

Elle recherche un traumatisme du bassin, du rashides cotes. Ces lésions
peuvent confirmer la gravité du traumatisme.

2.4. L’échographie abdomino-pelvienne :

Elle présente de nombreux avantages chez le patienmatisé. C’'est un
examen non invasif ne nécessitent aucune préparaiignjection de contraste.
L’échographie est facilement et rapidement disgeniblle peut étre réalisée en
salle d'urgence au lit du blessé. Son role esdemté la détection d'un
hémopéritoine méme de petite abonddt6¢.

L’échographie a remplacé dans cette indicatigmolaction lavage du péritoine,
permettant une surveillance de [I'hémopéritoine ems ade traitement
conservateur.

Le siege de I'épanchement n’a pas de valeur d’'taiem topographique vers la

|ésion qui saigne.
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L’échographie participe a l'intervention des lésioparenchymateuses (foie,
rate, rein).

Cependant, lors d'une perforation d'organe creule @e permet pas la
caractérisation de I'épanchement (sang, urine, thigle).

L’échographie couplée du doppler pulsé et /ou appbts couleur permet
I'étude des vaisseaux périphériques (rénal, mésgué&é hépatique).

Toutefois I'échographie présente des limitationgni$icatives liées a son
caractére opérateur dépendant, a certaines difficuechniques (emphyséme
sous-cutané distension gazeuse digestive) et soapacité a détecter un

pneumoperitoine.

2.5. La tomodensitométrie ou scanner :

La tomodensitométrie est aujourd’hui la méthodandierie de choix pour
I'exploration de 'abdomen en urgence. L’explorati®i possible réalisée sans
et avec injection de produit de contraste intramese intéresse toute la cavité
abdominale, des coupoles au pelvis. Ainsi, la @8ofu des organes peut étre
contrblée et I'excrétion rénale observée par ugrammme.

L’administration d’'un produit de contraste hydragmé nasogastrique peut
identifier un hématome ou retrouver une brecherigast, duodénale ou gréle
[28].

Un lavement rectal recherche une éventuelle plaierettum ou du célon
gauche. Enfin, un remplissage vésical par un ptatkiicontraste a 2% permet
de préciser le siege sous ou intra péritonéal d'umgure vésicale. Les
pneumopéritoines sont également identifiables mu& I'échographie, de
méme que les atteintes du pancréas et I'hnématanaenaral du duodénum.

En tomodensitométrie, les lésions parenchymatessgwésentent comme des
zones hypodenses par rapport au tissu $28] les hématomes et les
dilacérations sont vasculaires et ne se sont plasussés par le contraste.

L’hémopéritoine des Iésions spléniques et hépatagigetrouvé dans 97% des
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cas dans la gouttiere pariéto-coliques et les zalédives. L'épanchement
péritonéal se présente comme des comblementsiggsithyperdenses (densité
supérieure a 30 unités Hounsfield). La sensibéitda spécificité du scanner
dans le diagnostic des lésions d’origine pleindes©0%[29, 21, 20] Il a des
limites liées a I'état hémodynamique du maladdiadalité est médiocre dans le
diagnostic des lésions des visceres creux et qahdigme, sa non disponibilité
en urgence et son colt élevé. Une tomodensitomatiemale constitue un
argument important en faveur de I'absence de lésgmificative.

2.6. L'imagerie par résonance magnétique :

La réalisation de cet examen ne fait pas partieaggenal conventionnel utilisé
en urgence devant une plaie de I'abdomen. Son ioéngdr rapport au scanner
est faible. Sa principale indication est la rechercd’'une rupture
diaphragmatique lorsque la radiographie thoracigsie équivoque. Il permet
alors de mettre en évidence la poche et le coritemuaire.

2.7. L'artériographie [24, 14] :

Son réle tend a diminuer de nos jours sur le plagrbstique. Avec les progres
de la radiologie interventionnelle et la disponibild’opérateurs avertis, cette
technique permet de réaliser des embolisationsigles sélectives spléniques,
hépatiques et mésentériques dans un but hémostatigconservateur.

2.8. Autres examens radiologiques :

En fonction de la clinique d’autres examens somatelés : un bilan urologique
lors d'une atteinte rénale, comprenant l'urographigraveineuse et la
cystographie. Mais ces examens sont souvent seicesdar ils ne se sont pas
réalisés en urgence.

1.La ccelioscopie :

La laparoscopie exploratrice de l'abdomen est séali depuis plusieurs
décennies [30], méme au lit du patient traumategsdertains cg480], et son
intérét en urgence pour une équipe entrainée estirc31, 32, 33, 34] La

fiabilité du diagnostic ccelioscopique est variaklévant les organes explorés.
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La sensibilité de la laparoscopie est de 100% f@opénétration péritonéali],
de 97% pour les plaies du diaphragme, de 88% pas I|Esions
hépatospléniques et seulement 25% pour les viscexag[35, 36]elle présente
certains inconvénients techniques liés a la visaAtn incompléete de
I'ensemble du parenchyme splénique, en particshbeface diaphragmatique au
déroulement difficile de tout 'intestin gréle etadifficulté d’explorer le rétro
péritoine.
Pour les équipes les plus entrainées a cette glarlaparoscopique, certains
gestes thérapeutiques peuvent également étre ésalisuture des plaies
viscérales, splénectomie ou mise en place de diget splénique, hémostase,
toilette péritonéal§l4, 37]
Les contres indications de la laparoscopie sonh lmernées aujourd’hui :
I'instabilitt hémodynamique ou choc cardio-circtdai les troubles de
I'hnémostase non corrigés, hypertension intracrar@enles troubles de la
consciencd38]. Toutefois, le contexte de I'urgence en lui-mémest’pas une
contre indication.
La laparoscopie apparait néanmoins comme un pré&iagdeostique intéressant
dans les plaies de I'abdomen. Elle diminue le nend® laparotomie inutile, la
durée d’hospitalisation et la morbid[t&9].
[ll. Diagnostic [40;41;25;10;14]
Le diagnostic d’'une PPA est évident dans la forsgonté des cas, la seule
difficulté pouvant d’affirmer la pénétration .Si [gaie est pénétrante il faut
suspecter une lésion viscérale sous jacente .Deugecfigure se présente :
1-le diagnostic de pénétration est évident :
v Chez un blessé présentant une plaie antérieuraliibmen associée a un
état de choc par spoliation sanguine .Aprés lesomames habituelles de
réanimation, [lintervention s’'impose immédiatemempbur réaliser

I'hémostase ;

7
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v Devant une péritonite généralisée avec ou sansyetritoine, méme si
I'orifice d’entrée sieége a distance de l'aire abduate, qui est le signe de
perforation d’'un organe creux, impose l'interventahirurgicale ;

v' Devant l'extériorisation par la blessure d'épiplpaiianse gréle, de
liquide digestif, de bile ou d’urine ;

v Dans certains cas, c’est I'analyse de la situaties orifices d’entrées et
de sortie et la reconstitution du trajet du profecgui feront porter le
diagnostic de plaie pénétrante.

2-Le diagnostic de pénétration est non évident :

notamment chez un blessé ayant une plaie de |'abdomont I'état
hémodynamique est stable et dont 'examen est nasmane réveille qu'une
douleur au point de la pénétration de I'agent v@ng ou est rendu difficile par
un état d’agitation ou un manque de coopératiorsdue le projectile n’a pas
traversé de part en part 'abdomen ,c’est sa posjprécisée par les incidences
radiologiques adaptées, par rapport a l'orificentt@e ,qui permettra d’affirmer
gue la plaie est pénétrante par la reconstitutiontrdjet en connaissant la
possibilité de parcourt en ricochet.

v' En cas de doute persistant, on pourra s'aideredglbration chirurgicale
de la plaie sous anesthésie locale a la rechertlme ceffraction du
péritoine pariétale

Ces investigations doivent étre menées par un rgjiéni .le moindre doute sur
le caractére pénétrant de la plaie doit faire Quati une laparotomie
exploratrice.

v' Certaines plaies ne siégeant pas dans l'aire abdten peuvent

également poser des problémes diagnostiques.

Thése de médecine 2013 38 ) Sékou KA NTE



Plaies pénétrantes de I'abdomen par armecbéaet arme a feu

V. Traitement

Toute plaie de 'abdomen doit étre adressée darseruice de chirurgie. Toute
fois la prise en charge débute dés le ramassagmuas du transport, jusqu’au
centre spécialisé. Nous n’'insisterons pas suritem@n charge pré-hospitaliere
qui est du ressort des équipes de ramassagerégke t

1. La réanimation immédiate [41, 25, 10]

Selon les circonstances, le lieu de l'accidentydmassage et le tirage des
patients traumatisés sont effectués par des équiiéérentes (SAMU,
pompiers, militaires). Une évaluation rapide et ptte permet de savoir le
degré d’'urgence.

La réanimation est entreprise des l'accueil duepdatiet vise a traiter ou a
prévenir un état de choc.

Elles contrélent les principales fonctions vitalets permet la recherche de
certaines lésions méconnues. Le maintien de lati@naespiratoire peut
nécessiter une ventilation assistée. Celle-ci ®ep devant une détresse
respiratoire, un état hémodynamique instable etfo&i fréquence respiratoire
supérieure a 30 cycles/min.

Le maintien de la fonction cardio-circulatoire pagsar la correction d’'un état de
choc hypovolémique. La perfusion de macromolécijfasmagel, Dextran,
haemacel) vise a compenser la perte sanguine etbtanio un état
hémodynamique stable. La surveillance de la presseuse centrale, et de la
diurese permet d’éviter une surcharge par excesrdplissage.

L’enregistrement électrocardiographie contenu,riagpdu pouls, la fréquence
cardiaque permettent une surveillance cardio-atoutke.

La conscience du malade doit étre évaluée pour eprévles troubles

neurologiques aux conséquences graves.
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2. Le traitement chirurgical :

Il y a encore un peu de temps, face a une plai@t@arie abdominale, le

« dogme » était celui de I'exploration chirurgicalstématique. Cette attitude

classique tend a étre battue par les grandes s@amésicaines des trauma-

centers.

En effet, pour des raisons économiques ces équimptesne attitude beaucoup

moins interventionniste avec des résultats sadisfis en terme de moralité et

de morbidité [42, 43]. La décision opératoire sgrige apres avis de tous les
membres de [|'équipe d'urgence: réanimateur, ohiemr;, radiologue.

Cependant, le chirurgien reste le seul juge détlide pratique a adopter qui

dépend de son expérience et des moyens technicpaedigposition.

2.1 Les indications relatives [13, 40, 21, 25, 14,]11
% le choc hypovolémique ou une hémodynamique instaifiez un
traumatisé de I'abdomen en dehors d’'une autre cdeisaignement, doit
inciter a prendre une décision opératoire immedsaigs couverte d'une
réanimation. Tout examen complémentaire est urte gertemps.

% La péritonite : la perforation d’'un organe creuxe® des les premieres
minutes, de I'épanchement digestif dans la grandeit&c est une
indication formelle.

s Les plaies avec éviscération (épiploon, gréle) tesue de liquide
digestif.

% Les plaies par arme a feu.

2.2. Les indications non relatives : [13, 40, 21, 2%4, 11]

Cette relativité a lintervention chirurgicale estonction de [Iétat

hémodynamique et du plateau technique donc dislgosentre hospitalier. En

cas de stabilité hémodynamique ou de tableau aknidouteux, un bilan
lésionnel complet clinique et radiologique empdateécision. Une surveillance
chirurgicale armée basée sur la clinique (hémodymapalpation abdominale),

biologique (hémogramme) et radiologique est néaessa

4
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La laparotomie exploratrice n’est plus systématigelt réalisée et la
laparoscopie peut aujourd’hui en étre une altera{ig].

2.3. Principes du traitement chirurgical : [25, 11] :

Le premier principe est avant tout de ne pas setisier la gravité potentielle
des lésions, et toujours rechercher les Iésiongé@tgens anatomiques voisines
(thorax, périnée, rétro péritoine).

La laparotomie par voie médiane est préférable rgence aux autres voies
d’abord. Elle permet une exploration systématiqad’eénsemble de la cavité
abdominale, et peut étre élargie vers le thorazasme necessité.

Lors de I'exploration de la cavité abdominale, teopté est le contrdle d'une
hémorragie s’il y a lieu, puis un examen systénugtide tous les organes sont
realisés en se méfiant d’'une Iésion de la facecham» difficile a mettre en
évidence. Enfin, toute liquide intra péritonéal mmal sera prélevé pour examen
bactériologique.

2.4. Le traitement des lésions :

2.4.1. Les lésions vasculaires :

Les plaies des mésos (mésentere, méso cblon et raékon) doivent étre
recherchées systématiquement. Certaines dilacématiglaie avec arrachement
vasculaire peuvent nécessiter des résectionsimakest, coliques ou grél¢21,
20].

Les atteintes des vaisseaux pelviens provoquehtomatome rétro péritonéal et
doivent étre traitées par surveillance simple augpabolisatior{14].

Les plaies de I'aorte ou de ses collatérales,sepli@es veine cave inférieure ou
de ses branches sont de réparation difficile eveshbi étre confiées a un

chirurgien entrainé a ce type de chirurgie.
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2.4.2.Les lésions de larate : [40, 14, 11, 34]
Plusieurs attitudes sont possibles en fonctioradgdvité des Iésions :
» Une suture a l'aide des ponts appuyés sur des iglatBiemostatiques
résorbables.
» Un enveloppement de la rate, par un filet résodsaal/ec conservation de
celle-ci.
» Une splénectomie partielle si la plaie n'a laiss&ige des podles de la rate
(supérieur ou inférieur).
» La splénectomie d’hémostase classique quand ileeis éclatement de la
rate.
2.4.3. Les lésions du foie : [46, 14, 45] :
Les plaies du foie seront traitées en urgenceadenf aussi conservatrice que
possible.
L’hémostase provisoire peut étre assurée par lasnare de Pingle (clampage
du pédicule hépatique) ou par un paking : chamgsétsautour du foie, puis
reprise au 3%4jour permettant un bilan complet et le traitemaes Iésions. Le
traitement chirurgical adapté a la gravité deslgsconsiste a :
» Une suture par points séparés, aprés parage a apirppuvant 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 esttégnatique. Des complications
pouvant survenir quelqu’en soit le mode de traitemeécessitant un acte
secondaire. Il s’agit d’'une récidive d’hémorragoanévrisme, une fistule
artério-portale, une atrophie et un abces.
2.4.4. Les lésions rénales [21, 25, 10, 11] :
Les lésions de type | et Il ne nécessitent pasraiéement chirurgical. Un
hématome rétro péritonéal doit étre respecté caailgnement est vite contrélé

spontanément.
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Rarement on pratique une néphrectomie d’hémostasessl y a Iésion du
pédicule rénal (grade V).

2.4.5. Les lésions duodéno-pancréatiques [17, 19] 1

Il nexiste pas de traitement standard. Selon pe tge lésion, une vagotomie,
une gastro-entéro-anastomse pour exclusion du duatdéune pancréatectomie
caudale, une duodéno-pancrétectomie ou une sumopéessont pratiquées.

A noter, dans les plaies médiopancréatiques pde,bk possibilité d'une
atteinte vertébro-meédullaire.

2.4.6. Les lésions du gréle [40, 21, 25] :

Le traitement des lésions du gréle consiste soitrensuture des petites plaies
apres avivement des bords, soit en une résectast@nose d’'un ou plusieurs
segments.

Le rétablissement de la continuité se pratique dlém ou secondairement,
apres ileostomie terminale temporaire (contextepdggonites chez les blessés
vus au dela de la & heure).

2.4.7. Les lésions du colon et du rectum [40, 215]2

La suture coliqgue aprés avivement des bords peaitréalisée pour les petites
plaies, découvertes avant [&"8heure. Vis-a-vis des pertes de substances, il faut
initialement régulariser la « colectomie », la oégm faite, on peut soit réaliser
une dérivation terminale (stomie) soit pratiquee wuture idéale en un temps.
Les Iésions du rectum sont traitées par suturecEssa une stomie d’amont et
un drainage pelvien et périnéal présacre.

2.4.8. Les lésions de I'estomac [40, 14, 11]

Dans la grande majorité des cas, les plaies déoftec ne posent pas de
probleme, car elles siegent sur la face antériatrebénéficient souvent
d’excision, suture ou de gastrectomies typiquessnmais totales. Il faut

penser a explorer la face postérieure et la petitebure.
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2.4.9. Les lésions vésicales [21, 14, ] :
Le parage et la suture de la plaie sont pratiquédrain de cystostomie.
Les lésions de la région du trigone sont rares@ent associées a des plaies du
rectum sous péritonéal.
2.4.10 Les lésions pariétales [14, 11] :
Le traitement des lésions pariétales sera simplelles sont minimes siégeant
au niveau des faces latérales. Par contre lesspligela paroi postérieure
méritent une attention particuliere.
Aprés parage ces lésions pariétales ou diaphragmesti seront traitées par
suture simple ou en cas de délabrement importantngerposition prothétique.
Pour les plaies par bale, les parages des orifitestrée et de sortie des
projectiles sont réalisés par excision de toustiesus pariétaux souillés et
dévitalisés ; la peau sera laissée ouverte.
V. Evolution pronostic :
L’évolution est souvent émaillée de complicatiomgmentant la morbidité et la
mortalité.
1. les complications postopératoires [47, 14, 11] :
Elles sont liées a I'évolution du traumatisme. Giees de ces complications ne
sont pas spécifiques : respiratoires, cérébralmsiocvasculaire, infectieuses,
métaboliqgue liees a la réanimation. Des complioatioabdominales,
hémorragiques, septiques, pariétales peuvent surven

1.1 L’hémorragie postopératoire : [14, 11]
Son étiologie est difficile a identifier ainsi qaa prise en charge. Dans le cas ou
la clinique surtout I'hémodynamique se détérioreecavune distension
abdominale, la reprise chirurgicale s'impose saxasmens complémentaires.
Une échographie ou un scanner et un bilan biolagigauvent orienter le

diagnostic.
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1.2 Les complications septiques [14] :
Elles sont toujours d’apparition plus tardive. kup s’agir d’'une gangrene
gazeuse se développant sur un terrain fragile. dresgment sera surveillé de
facon rigoureuse. On recherchera également un glacexal ou profond par la
clinigue et les examens complémentaires (échogegapbanner) nécessitant une
reprise par drainage percutané ou un lavage draihag fistules digestives sont
de traitement difficile.
1.3. Les complications pariétales [14] :
Elles peuvent survenir a la suite d'un délabrenggave, ou secondaire a un
probleme septique.
Il peut s’agir d’abces pariétal dont le traitemsatfait par les soins locaux et par
une mise a plat.
La dénutrition, les troubles métaboliques et le seepmssociés favorisent
I'éviscération.
2. Le pronostic :
Actuellement, la mortalité des plaies de I'abdorashde 10 a 30921].
Cette mortalité est augmentée en cas de plaie dv@iadominale, chez les
sujets agés (>60 ans), et en cas de délai thérqpeuetardé. De plus le nombre
d’'organe est un facteur pronostiqué, 48]: au-dela de 5 Iésions viscérales, la
mortalité dépasse 50§43].
Le choc hémorragique représente la premiere caesenartalité, ce qui

souligne lI'importance dune prise en charge précoce.
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METHODOLOGIE :

1. Type et période de I'étude :

Cette étude rétrospective a été réalisée entréejaB006 et janvier 2010 dans
les services d’accueil des urgences et de chirgénérale.

2. Cadre d’étude :

2-1. Situation géographique

Le centre hospitalier universitaire GABRIEL TOUREt situé en commune Il
du District de Bamako. Ancien dispensaire centelBamako, il fut érigé en
hopital dénommé GABRIEL TOURE le1l7 JANVIER 1959.

Sa situation géographique fait de lui le centreptiaber le plus fréquenté du
Mali et recoit des urgences quotidiennement.

Il est limité a I'Est par le quartier Médina Cougal,Ouest par I'Ecole Nationale
d’Ingénieurs(ENI), au Nord par le quartier généod I'ETAT-MAJOR
ARMEE DE TERRE, au Sud par le TRANIMEX qui est useciété de
dédouanement et de transit.

Au sein de I'hépital le service de chirurgie géterat pédiatrique se situe a
I'angle Nord-Ouest, dans le pavillon "Bénitiéni Bo&".

2-2. Les locaux :

2-2-1. Le service de chirurgie générale et pédiatjue :

Les salles d’hospitalisation sont au nombre de n@yfpour la chirurgie
générale d’'une capacité de 30 lits et de 8 sakel lits pour la chirurgie
pédiatrique.

- Les bureaux des médecins

-Les salles de garde (internes, CES, infirmiers)

-Salle de permanence

-Le bloc opératoire, situé au réez de chaussée remui@3 salles d’opération
(nommées A, B, C) ; une (1) salle de stérilisatiom(1) vestiaire ; une(l) salle
de réveil ou d’attente et un(1) bureau. Ce blocopsgtrationnel pour toutes les
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spécialités chirurgicales de I'hopital hormis lairglgie ORL et gynéco
obstétrique.

Un nouveau bloc opératoire est en voie de finition.

2-2-2. Le service d’accueil des urgences.

Service a vocation chirurgicale créé en 1996 aj@e®venements du 26 mars
1991 sous le nom de SUC (service d'urgences chidalag), ce service a été
inauguré officiellement le 26 mars 2008 et a ouged portes au public le 15
septembre de la méme année sous le nom de Seigiceudil des Urgences
(S. A. U)

Il prend en charge toutes les urgences médicalehirirgicales hormis les
urgences médicales pédiatriques et gynéco- olustitsi

Le SAU situé au Sud—ouest du CHU-GT, est un gratidnient d’un seul niveau
et comprend :

-Un bureau pour le chef de service,

- Un bureau pour le secrétariat,

- Un bureau pour l'infirmier major du service,

- Un bureau pour l'agent comptable,

- Un bureau pour I'agent de saisie,

- Un amphithéatre de 23 places,

- Un laboratoire d’analyse biologique et biochimie,

- Une salle informatique,

- Une salle d’échographie,

- Deux blocs opératoires,

- Une salle de révell,

- Une salle de stérilisation,

- Un magasin,

- Huit box de consultation,

- Quatre box d’attente,

- Deux salles d’'hospitalisation a courte durée (O H) pour homme et femme
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- Une salle de contrdle,
- Deux vestiaires pour hommes et femmes avecteslet
- Une salle de décontamination,
- Une salle de tri,
- Une salle de déchoquage,
- Une salle de régulation,
- Une salle de toilette pour les agents de saigle & caisse,
- Une centrale a oxygéne,
- Une salle contenant le groupe électrogene,
- Deux hangars d’attente pour les accompagnants,
- Un hall d’entrée.
2-2-3 Le personnel :
2-2-3-1 Le service de chirurgie générale :
v' Le personnel permanent :
-Six (6) chirurgiens dont un Professeur titulaire ahirurgie viscérale chef de
service,
-Un (1) technicien supérieur en santé, infirmiejondu service,
-Quatre (4) agents techniciens de santé, quati@déd¥ soignants,
-Une secrétaire,
-Deux internes des hopitaux.
v' Le personnel non permanent :
Médecins stagiaires, CES, thésards, étudiantsage sie la FMPOS, de I'INFSS
etc...
2-2-3-2 Service de chirurgie pédiatrique :
v' Le personnel permanent :
-Trois (3) chirurgiens pédiatres dont un chef deise et un coopérant Cubain.
-Deux (2) techniciens supérieurs de santé donnfinmier major,
-Trois (3) agents techniques de santé, cinq (5¢saisbignants et deux (2)

techniciens de surface.
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v' Le personnel non permanent :
Médecins stagiaires, CES, thésards, étudiantsage sie la FMPOS, de I'INFSS
etc....
2-2-3-3 Le service d’accueil des urgences :
v' Le personnel permanent :
Il comprend
- Un médecin anesthésiste réanimateur urgentisef de service,
- Dix (10) médecins généralistes,
- Un assistant médical, surveillant du service,
- Treize techniciens supérieurs de santé,
- Vingt quatre techniciens de santé,
- Neuf manoeuvres,
- Sept agents de nettoyage,
v Le Personnel non permanant :
Il comprend :
- Les médecins stagiaires, DES d’anesthésie-réaioima
- Les étudiants thésards,
- Les étudiants stagiaires de la FMPOS, de I'ING$lautres écoles de santé,
-Les stagiaires de I'unité administrative,
- L’équipe de chirurgie composée de chirurgiensCHS, d’internes, d’aides de
bloc, d’étudiants thésards, d’étudiants stagiaires,
- L’équipe de la radiologie composée des techniiradiologue et d’internes.
- L’équipe de laboratoire
- Les policiers et les laves gardes assurasgdarité et la régulation de I'acces

du service aux accompagnants et visiteurs,
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3- Les activités:

3-1. Le service de chirurgie générale :

Les consultations externes ont lieu du lundi adijepres la visite

Les interventions chirurgicales a froid sont effiéets du lundi au jeudi.

Les hospitalisations se font chaque jour.

Le staff a lieu tous les jours ouvrables, le matirh45mn.

La visite est faite tous les jours ouvrables afrésaff.

La contre visite est effectuée par I'équipe de gard

Les soins aux malades hospitalisés sont effectuwsslés jours.

Le programme opératoire du bloc a froid s’étabiaque jeudi a partir de 14

heures. C’est au cours de ce staff que se fonedture des dossiers et la
présentation de cas clinique.

La visite générale a lieu chaque vendredi ainsi lgustaff hebdomadaire des

services de chirurgie et d'anesthésie réanimation.

3-2. Le service d’'accueil des urgences :

- Le staff a lieu tous les jours ouvrables, le matiD7h30,

- La visite est faite tous les jours ouvrablesgape staff,

- La contre visite ou visite de passation effecterdtee I'équipe de garde et celle
de permanence a 15h,

- Les consultations ont lieu tous les jours, et/24h

- Les interventions chirurgicales d’'urgences tassjburs et 24h/24,

- Les gardes,

- Les soins aux malades hospitalisés et non hdispdgasont effectués tous les
jours,

- Les examens para cliniques,

- Les activités de la caisse et du secrétariat,

- Le transport et transfert des malades,

- les activités de sécurité et de régulation sesturees par les policiers et les

laves gardes,
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- Le nettoyage
4- Les patients :
Les patients ont été recrutés a partir du regtdmission dans le SAU, le
dossier clinique des malades hospitalisés poueplpénétrantes de I'abdomen
par armes dans le service de chirurgie générale.fldhe d’enquéte établie a
permis de recuelllir 'ensemble des renseignemeods chaque patient.

- critéres d’inclusions::

Les patients présentant une plaie pénétrante bieddfaen par arme blanche.
Les patients présentant une plaie pénétrante biddraen par arme a feu.

- Critere de non inclusion: n'ont pas éte inclus
Tous les dossiers incomplets
Tous les déces constatés a l'arrivée
Plaies traumatiques non pénétrantes
Plaies pénétrantes par en cornement
- Echantillonnage :

Phase rétrospective : Vu les criteres définidesisus nous avons recruté 49
patients adresseés pour plaie pénétrante de I'abdparearmes au cours de la
période d’étude.

Phase prospective : 21 patients.

5- METHODE :
Tous les malades recrutés ont bénéficié :
% D'un interrogatoire a la recherche de signes fomctels, les
circonstances de survenue, les antécédents méditahiurgicaux.
s D’'un examen physique ; a la recherche de signeérgér, les signes de
choc, péritonéaux et les lésions cutanees
¢ De bilan para clinique :
Imagerie médicale ; radiographie du thorax facehogmaphie

abdominale, abdomen sans préparation.

1
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*Bilan biologique ; groupage sanguin rhésus, tainéuhoglobine et
d’hématocrite.
6- Critére de traitement non opératoire

s Patient stable sur le plan hémodynamique.

s Patient ne présentant pas les signes d'irritap@ngonéales.

s Patient ne présentant pas un écoulement de ligligkstif a travers la

plaie.
A l'absence de ces signes, les patients étaieméidles en milieu chirurgical
ou ils bénéficiaient un examen clinique touteshiegres (la tension artérielle,

le pouls, la fréquence cardiaque, la fréquencdredspe)

7- Supports :
Période rétrospective
» Le registre d’hospitalisation
» Lafiche d’'observation
Période prospective
» La fiche d’enquéte : elle comprend des variablpantées en ;
Données administratives : age, sexe, principaliaGt nationalité, ethnie,
durée d’hospitalisation.
Parametres cliniques et para cliniques (signedifammels, signes physiques,
examens complémentaires).
Suite opératoire a court et moyens termes.
Codt de la prise en charge.
» la collecte,
> La saisie et I'analyse des données étaient effestgar le logiciel EPI
Info version 3.3.2
> Le test de comparaison utilisé a été le KHI2 aveseuil de signification
P<0.05

2
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RESULTATS

Durant la période d'étude, 3750 patients ont étmisddans le service de
chirurgie générale pour douleur abdominale, legni@tismes abdominaux ont
représenté 697cas, dont 70 malades pour plaiedrgétes de I'abdomen par
armes.

Nous avons effectué 3625 interventions chirurge&le urgence, 5565 patients
ont été hospitalisés dans le service.

Les plaies pénétrantes de l'abdomen par armesésemiaient 10% des
traumatismes abdominaux, 2% des interventions iicales en urgence et

1,2% des hospitalisations.
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1. Fréquence
TABLEAU V : Répartition des malades par années.

Années Effectif Pourcentage
2006 11 15,7
2007 9 12,9
2008 13 18,6
2009 16 22,8
2010 21 30,0
Total 70 100,0

La moyenne annuelle était 14 patients avec deérags de 9-21.

2-DONNEES ADMINISTRATIVES :

TABLEAU VI : Répartition des malades selon 'age

Age Effectif Pourcentage
[0-15] 2 2,8
[16-30] 53 75,7
[31-45] 9 12,9
[46-60] 6 8,6
Total 70 100,0

La moyenne d’age était de 27,07, et I'écart typs &dL0,09 avec des extrémes

de 12 ans et 59 ans.
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TABLEAU VII: Répartition des malades selon le sexe

Sexe Effectif Pourcentage
Féminin 7 10,0
Masculin 63 90,0
Total 70 100,0%

La majorité des patients était de sexe masculin amesex- ratio dé

TABLEAU VIII : Répartition des malades selon la provenance

Provenance Commune Effectif Pourcentage
Commune | 12 17,14
Commune |l 15 21,42
Commune Il 9 12,86
Bamako Commune IV 7 10
Commune V 7 10
Commune VI 9 12,86
Kayes _ 1 1,4
Koulikoro _ 6 8,6
Ségou . 3 4,3
Sikasso _ 1 1,4
Total 70 100

La majorité des patients était de la commune lliseit (21,42 etl7, 14%).
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TABLEAU IX: Répartition des malades selon la natioralité

Nationalité Effectif Pourcentage
Malienne 66 94,3
Sénégalais 1 1,4
Guinéenne 2 2,8
Ivoirienne 1 1,4
Total 70 100,0

94,3% des malades étaient des maliens.

TABLEAU X : Répartition des malades selon la profesion

Profession Effectif Pourcentage
Apprenti/chauffeur 9 12,9
Eleve 15 21,4
Fonctionnaire 7 10,0
Chdémeurs 32 45,7
Manceuvre 7 10,0
Total 70 100,0

Les chdmeurs ont représenté 45,7% des patients.
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TABLEAU XI : Répartition des malades selon le modeale référence

Agent référent Effectif Pourcentage
Médecin généraliste 8 11,4
Médecin spécialiste 1 1.4
Parent 36 51,6
Police 5 7,1
Sapeur —pompier 19 27,1
Venu de lui-méme 1 1,4
Total 70 100,0

51,6% des patients ont été adressés par leurstparen

TABLEAU XII : Répartition des malades selon I'heure d’agression

Heure d’agression Effectif Pourcentage
18 et 06 heure 45 64,3
07 et 17 heure 25 35,7
Total 70 100,0

La majorité des patients a été blessé pendanitla nu

7
Thése de médecine 2013 S ) Sékou KA NTE



Plaies pénétrantes de I'abdomen par armecbéaet arme a feu

TABLEAU XIlI : Répartition des malades selon le lieu d’agression.

Lieu Effectif Pourcentage
Boite de nuit 2 2,8
Brousse 7 10,0
Domicile 20 28,6
Rue 41 58,6
Total 70 100,0

58,6% des agressions ont eu lieu dans la rue

TABLEAU XIV: Répartition des malades selon les cironstances de

survenue
Circonstances Effectif Pourcentage
Conflits familiaux 7 10,0
Accident de chasse 2 2,9
Agression criminelle 49 70,0
Autolyse 5 7,1
Faute de manipulation 7 10,0
Total 70 100,0

L’agression criminelle était la circonstance deveaue la plus fréquente avec
70% de cas.
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TABLEAU XV: Répartition des malades selon le type thrmes utilisé.

Type d’'armes Effectif Pourcentage
Arme blanche 50 71,4
Arme a feu 20 28,6
Total 70 100,0

L’arme blanche a été I'agent vulnérable le plubsétisoit 71,4% de cas

TABLEAU XVI : Répartition des malades selon I'étathémodynamique

Etat hémodynamique Effectif Pourcentage
Stabilité hémodynamique 45 64,3
Instabilité hémodynamique 25 35,7
Total 70 100

35,7% des malades avaient une instabilité hémodigruem
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TABLEAU XVII : Répartition des malades selon les sjnes fonctionnels.

Signes fonctionnels Effectif Pourcentage
Douleur 70 100
Vomissements 16 22,9
Dyspnée 10 14,3
Hématémese 8 11,4

La douleur a été le principal signe fonctionnetaeté chez tous nos malades.
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TABLEAU XVIII : Répartition des malades selon le sége de la plaie.

siege de la plaie Effectif Pourcentage
Epigastre 3 4,3
Flanc droit 12 17,1
Flanc droit et flanc gauche 2 2,9
Flanc gauche 12 17,1
Fosse iliaque droite 3 4,3
Fosse iliaque gauche 7 10,0
Hypochondre droit 10 14,3
Hypochondre gauche 13 18,6
Hypogastre 1 14
Région ombilicale 7 10,0
Total 70 100,0

L’hypochondre gauche a été le coté le plus atteint.

TABLEAU XIX : Répartition des malades selon I'aspetde la plaie.

Aspect de la plaie Effectif Pourcentage
Délabrante 4 5,7
Linéaire 50 71,4
Ponctiforme 16 22,9
Total 70 100,0

L’aspect de la plaie était linéaire dans 71,4%ate c
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TABLEAU XX : Répartition des malades selon I'aspect du liquidecéulant

a travers la plaie.

Aspect du liquide Effectif Pourcentage
Sang rouge vif 58 82,9
Sang +liquide digestif 12 17,1
Total 70 100

L’écoulement du liquide digestif a été observézchg 1% des malades.

TABLEAU XXI : Répartition des malades selon le typed’organes

evisceres.

Organes éviscérés Effectif Pourcentage
Epiploon 18 28,6
Intestin gréle 16 22,8
Coblon 4 5,8

Total 38 57,2

L’épiploon et I'intestin gréle ont été les viscéles plus éviscerés.

Pour 32 malades ils n’existaient pas d’éviscération
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TABLEAU XXII : Répartition des malades selon les sgnes physiques

Signes physiques Effectif Pourcentage
Défense abdominale 35 50,0
Contracture abdominale 1 1,4
Tympanisme abdominal 12 17,1
Toucher rectal douloureux 20 28,6

35 malades soit (50%) avaient une défense abdtamina

3. Les examens complémentaires.

TABLEAU XXIII : Répatrtition des malades selon le taux d’hémoglobine

Taux d'HB (g /dl) Effectif Pourcentage
7 1 14

[8 — 10] 25 35,7

[10,01 — 16] 44 62,9

Total 70 100

37,1% de nos patients avaient un taux d’hémoglobioe égal a 10g/dI.

TABLEAU XIV : Répartition des malades selon le tauxd’hématocrite
(HTE%)

HTE Effectif Pourcentage
<25 2 2,8
25-35 46 65,8
>35 22 31,4
Total 70 100,0

Thése de médecine 2013 63 ) Sékou KA NTE



Plaies pénétrantes de I'abdomen par armecbéaet arme a feu

TABLEAU XV : Répatrtition des malades selon les rédtats de la

radiographie de 'abdomen sans préparation(ASP).

Résultat de la radiographie de Effectif Pourcentage

I'abdomen sans préparation

Croissant gazeux sous 10 14,3

Diaphragmatique

Image d’agent vulnérable 4 5,7
Normale 20 28,6
Total 34 48,6

La radiographie de 'abdomen sans préparation askéghé faite chez 36

malades.

TABLEAU XVI : Répatrtition des malades selon les résltats de
I’échographie.

Echographie abdominale Effectif Pourcentage
Hemoperitoine 8 11,4
Normale 17 24,3
Total 25 35,7

L’échographie abdominale n’a pas été faite chemdades soit (64,3%).
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TABLEAU XVII : Répartition des malades selon le dé&i de la prise en
charge (en heure)

Délai de Prise en charge (enH) Effectif Pourcentag
< 3h 37 52,9
3-6h 28 40,0
>6h 5 7,1
Total 70 100,0

La prise en charge a éteé faite chez 92,9% despatians les 6 premieres
heures.

TABLEAU XXVIII: Surveillance des malades non opérésde (jO-j2)

RESULTAT

EXAMEN JO J1 J2

Normal Anormal Normal Anormal Normal Anormal
Tension 17 0 17 0 17 0
artérielle
Pouls 17 0 17 0 17 0
Fréguence 17 0 17 0 17 0
respiratoire
Hémoglobine 17 0 17 0 17
Scanner 17 0 17 0 17
Echographie 17 0 17 0 17

Le traitement non opératoire a été favorable cegeA¥ malades
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TABLEAU XXIX : Suites de traitement non opératoire (TNOP)

Suites Effectif Pourcentage
Simples 17 100
Echec thérapeutique 0 0
Mortalité 0 0

Total 17 100,0

Les suites ont été simples chez tous nos maladesai pas été opérés.

26. Le traitement opératoire.
La laparotomie a été effectuée chez 53 malade3%a).

TABLEAU XXX : Répartition des malades selon le norbre de viscéres

atteints.

Nombre de viscére atteint Effectif Pourcentage
0 16 30,2

1 18 34,0

2 14 26,4

3 5,6

4 3,8
Total 53 100,0

Une atteinte multi viscérale a été retrouvée cle8% des patients.
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TABLEAU XXXI. Répartition des malades selon les viseres atteints.

Visceres Effectif Pourcentage
Intestin gréle 24 34,3
Colon 15 21,4
Foie 5 7,1
Estomac 11 15,7
Diaphragme 6 8,6
Rectum 1 1,4
Vessie/uretere 1 1,4

L’intestin gréle a été le viscere le plus attemit 84,3%.

TABLEAU XXXII: répartition des malades selon les gestes opératoires

réalisés en cas de laparotomie.

Gestes réalisés Effectif Pourcentage
Résection-anastomose-suture 8 151
Suture/colostomie 2 3,8
Suture 27 50,9

Total 37 69,8

La laparotomie blanche a été faite chez 16 malsoi€$30,2%).
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TABLEAU XXXIII : Répartition des malades selon lessuites opératoires

immédiates.

Suites opératoires Effectif Pourcentage
Suppuration pariétale 6 11,3
Fistule digestive 2 3,8
Simples 45 84,9
Total 53 100,0

La suppuration pariétale a été la principale cooagilbn retrouvée dans notre

étude

TABLEAU XXXIV : Répartition des malades selon lessuites opératoires

tardives.

Suites tardives Effectif Pourcentage
Simples 48 92,9
Déces 5 7,1
Total 53 100,0

7,1% de déceés ont été enregistrés au cours deétotte
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TABLEAU XXXV : Répartition des suites opératoiresselon le type

d'armes.
Suites opératoires
Type d'armes | Simples fistule Suppuration Total
N (%) digestive pariétale
N(%) N(%)
Arme blanche| 30(90,9 1(3%) 2(6%) 33
%)
Arme a feu | 15(75%) 1(5%) 4(20%) 20
Total 45 2 6 53

Dans le groupe de traumatisme abdominal par artaeslies les suites ont été
simples chez 30 malades soit (90,9%), contre 1aaeal soit (75%) de celui de

traumatisme abdominal par armes a feu avec uf@ealiice significative

p=0,0023.

TABLEAU XXXVI : Répartition des suites opératoires selon les gestes

réalisés.

Suites opératoires

Gestes réalisés

Simples Complications Total
N N
Laparotomie banche 16 0 16
Suture 25 2 27
Résection-anastomosg 3 5 8
Colostomie 1 1 2
Total 45 8 53
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La majorité des complications a été observé crembdades qui ont subi une

résection-anastomose P= 0,0067.

TABLEAU XXXVII: répartition des maladies selon le nombre de visceres

atteints et la mortalité.

Mortalité
Atteintes viscérales GUuéri Déces Total
N N
Pas de Iésion viscérale 33 0 33
Lésion viscérale unique 18 0 18
Lésion viscérale multiple 14 5 19
Total 65 5 70

La mortalité est plus élevée en cas de Iésion migtiérale p= 0,00096.

TABLEAU XXXVIII: répartition des suites selon le nombre de visceres

atteints.
Morbidité
Atteintes viscérales Simples Complications Total
N N

Pas de Iésion viscérale 33 0 33
Lésion viscérale unique 15 3 18
Lésion viscérale multiple 14 5 19
Total 62 8 70
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Le risque de complication est plus élevé en caseifsie multi viscérale
p=0,00028

TABLEAU XXXIX : Délai de la prise en charge et motalité.

Morbidité
Délai de prise en charge GUéri Déces Total
N N
Moins de 6 heures 63 2 65
Plus de 6 heures 2 3 5
Total 65 5 70

La mortalité était plus élevée chez les patiedisis au dela de 6 heures.

TABLEAU XL : La durée d’hospitalisation en jours selon le type de

traitement.

Type de traitement Effectif  Durée moyenne Ecart typ
Traitement non opératoire 17 3,83 1,8451
Laparotomie blanche 16 5,23 2,4063
Traitement opératoire 37 17,45 13,8975

La durée moyenne d’hospitalisation était de 6,12g@vec un écart type 3,58 et
les extrémes de 3 et 21jours.
La durée moyenne d’hospitalisation était de 3g82g dans le groupe des non

opérés. En cas de laparotomie blanche, la duréemneyd’hospitalisation était
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de 5,23 jours contre 17,45 jours en cas de traiteropératoire avec une
différence significative p= 0,0004.

TABLEAU XLI : Le codt de la prise en charge selorie type de traitement.

Type de traitement Effectif Colt moyen Ecart type

Traitement non opératoire 17 45578,05 FCFA  9342,4446
Laparotomie blanche 16 97338,33 FCFA  8040,4970
Traitement opératoire 37 142428.55 FCFA 174122,746

Le prix moyen de la prise en charge était de 48%/BCFA dans le groupe des
non opérés. En cas de laparotomie blanche, Lepoyen de l'intervention

était de 97338,33 FCFA contre 142428,55 FCFAasnde traitement
opératoire avec une différence significative p3000.
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COMMENTAIRES ET DISCUSSION

1) méthodoloqgie

Cette étude rétro prospective réalisée sur uneedieé5 ans allant de janvier
2006 a décembre 2010 a permis :

% Pendant la phase rétrospective.
-D’adopter une méthodologie proposée sur la baseedanalyse des anciens
dossiers et les comptes rendu opératoires.

+ Pendant la phase prospective.
-De procéder a l'interrogatoire, aux examens phiyesget complémentaires, de
participer a l'intervention opératoire et au syjest opératoire.
Durant I'étude, les difficultés rencontrées métitd@tre énumérées :
-Le faible niveau socio-économique de la population
-Le suivi des patients apres I'hOpital a posé desblpmes, nous avons
recherché les patients ou les personnes contgmbes avoir des informations

sur leur état de santé.
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2-Fréquence
TABLEAU XLII : La fréquence hospitaliére selon les auteurs

Auteurs Fréquence (%) Test statistique
Monneuse, France ,2004[3] N=952 8,2 P=0,000
Notre étude, 2010 N=697 10

Le traumatisme de l'abdomen par armes est en @eienentation dans le
monde a causes de I'augmentation de la crimindétagressions en pratique
civil et la présence des conflits.

La fréquence de 10% est statistiquement supérigwelle deMonneuse en
France p<0,005.Cette différence s’explique probablement pa biais de

recrutement.
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TABLEAU XLIII : L’age moyen selon les auteurs

Auteurs Effectif Age moyen
Bergeron,Canada, 2005 [50] 245 33,8
Monneuse, France, 2004 [3] 79 36,0
Mahajna, Israél, 2004 [51] 43 30,0
Fall, Sénégal, 2002 [52] 90 27
Bakary, Mali, 2006 [9] 40 25,3
Arikan, Turquie, 2005 [53] 61 28,9
Notre série Mali 2010 70 27,07

Les jeunes subissent le maximum d’agression cété abservé dans toutes les
séries[50, 3, 51,52],cette tranche d’age subit le maximum d’agressieci c
pourrait étre lié aux activités surtout nocturnagx fréguentations de bar, de

boite de nuit, et a la consommation des stupéfiants
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TABLEAU XLIV : Répartition du sexe ratio selon les auteurs

Auteurs Homme Femme Sexe ratio
Mahajna, Israél 2004 [51] N=43 41 2 20,5/1
Bergeron,Canada 2005 [50] N=245 223 22 10,1/1
Monneuse, France, 2004 [3] N=79 67 12 5,6/1
Fall, Sénégal, 2002 [52] N=40 37 3 12,3/1
Bakary, Mali,2006 [9] N=40 37 3 12,3/1
Notre étude, Mali 2010 63 7 9/1

Les plaies pénétrantes concernent surtout une aiguljeune au sein de
laquelle la prédominance masculine est n&{t@<0,005.
La plaie pénétrante de I'abdomen fréquente chelzlifa jeune de sexe masculin

retrouvée dans notre série est classique seldtelature[7].
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Les professions

Les plaies pénétrantes de 'abdomen concernetgsdes couches socio
Professionnelles.
Dans notre série, les couches sociales a faibanide vie (apprenti chauffeur

12,9%, manceuvre 10%, les sans professions 45, 7t¢mnésenté 68,6%, suivi

des éleves(21,4), et les fonctionnaires (10%).

Ce taux (68,6%) est supérieur a celui de Monnd3$e(16%) en France
p=0,0005.

Cela pourrait s’expliquer chez nous au sein deita cbuche sociale par la
précarité des conditions économique, manque d’'déducaui exposerait ces
jeunes a la délinquance juvénile, a la consommadies stupéfiants, et a la
criminalite.

Mode de référence :le mode de référence est trés important dansise en
charge du malade, c’est pourquoi il est souhaitgbli soit médicalisé, fait par
un SAMU, afin de réduire les complications. Danfg@agérie, seulement 27,1%
des malades ont été adressés par les sapeurs pamga@s pensons que
I'organisation du systeme de référence pourraitrawo impact positif sur la
prise en charge.

Délai de la prise en charge :

Le délai de la prise en charge du patient est gteda important, influant
largement sur le pronostic. Au cours d’un traunma¢ipar armes, au dela de 6
heures, il y a une nette augmentation de la modstatité selon la littérature
[13,48] Dans notre étude 92,9% des patients ont étééspéans les 6

premieres heures.
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TABLEAU XLV : Circonstances de survenue selon les auteurs

Auteurs
Ayite ,Togo ,1996 E Koffi,R C | Notre série, Mali
Circonstance [1] N=44 ,1997[49]N= 96 2010 N=70
Agression 33(75%) p=(0,03) 83(86,5%) P=(0,000) 709%¢)
Accident de chasse 2(4,54%) p=(0,000) 0 2(2,9%)
Faute de manipulation 0 0 7(10%)
Autolyse 3(6,8%) p=(0,1)  5(5,20%) P=(0,0000) 5(7)1%

Les agressions criminelles constituent le mécanim®mnnel étiologique le
plus fréquent. Ce constat est retrouvé dans é@diitire[1,49].

Les raisons de ce phénoméne agressif dans laé&agoidt multiples :

La précarité¢ des conditions économiques, le manglgeducation, la

consommation des stupéfiants.

7
Thése de médecine 2013 8 ) Sékou KA NTE




Plaies pénétrantes de I'abdomen par armecbéaet arme a feu

TABLEAU XLVI: Agents vulnérants des plaies pénétrantes selon les
auteurs

Auteurs Arme blanche Arme a feu Autres

Ayité ,Togo ,1996[1] 72,7% (p=0,000) 20,5% p=(0,3) 6,8%
N=44

Angaté, RCI 1996[8] 67,2%P=(0,0000)  15,8% p=(0,0000) 17%
N=192

Monneuse, France,200459,0% (p=0,0000) 41,0%P=(0,0000) -

[3] N=79

Notre étude Mali 2010 71,4% 28,6% -
N=70

L’arme blanche a été I'agent vulnérant le plussgicomme dans la plupart des
séries[1, 54,3]. Ceci pourrait s’expliquer par l'acquisition fazides armes
blanches.

7
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Etude clinique:

Les plaies pénétrantes de I'abdomen posent un erebldiagnostique et
thérapeutique.
TABLEAU XLVII : Signes fonctionnels

Auteurs
Robert,Colombie, Bakary, mali, Notre série, Mali
Signes fonctionnels 2005 [57] N=32 2006 [9]N=40 2010 N=70
Douleur 100% 100% 100%
Vomissement 12,7% (p=0,5) 10%p=(0,0000) 22,9%
Dyspnée 0 7,5%p=(0,7) 14,4%
Hématémese 0 0 11,4%

La douleur a été le signe fonctionnel observé thez nos blessés comme chez
d’autres auteurf®,57], avec des signes d’accompagnements tels que :
vomissement, nausée, dyspnée hématémese, qustratia plus souvent une

atteinte viscérale.
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TABLEAU XLVIII: Les signes généraux

Auteurs
Diabate,Mali,2002 Keita, Mali, 1995  Notre série, Mali
Signes généraux [62], N=36 [55],N=9 2010N=70
Tachycardie 83,3%p=(0,003) 66,6%p=(0,0000) 62,5
Fievre 30,5%p=(0,00000)77,7%p=(0,0000) 12,5%
Tachypnée 66,7% 0 0
Hypotension 27,8%p=(0,0000) 22,2%p=(0,0000) 15%

Sueur froide 27,8%

Le premier élément clinique a prendre en compte héshodynamique car
I’'hémorragie non contrdlée représente la premiatse de décgg, 57, 1]

Si le patient est instable sur le plan hémodynamiffuequence cardiaque
élevée, une pression artérielle basse) apres uarimation active une
laparotomie en urgence s’'impose. Nos signes geéxémaservés sont

statistiguement comparables a ceux d’'autres aui@ba).

1
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Les signes physiques
TABLEAU XLIX : Signes observés selon les auteurs

Auteurs
Signes Sarré,Séneégal Bacari,Mali Soykan,Turqui Notre,série
physiques 2000[2] 2006 [9] 2005[53] Mali2010
N=20 N=40 N=61 N=70
Eviscération 15(75%) 10(25%) 28(45%) 38(25%)
p=0,000 P=0,005 p=0,01
Ecoulement de- 2(5%) 1(1,6%) 12(17,14%)
liquide digestif a P=0,001 p=0,12
travers la plaie
Défense - 15(37,5%) - 35(50%)
abdominale P=0,0000
Matité - 9(25%) - 6(15%)
généralisée p=0,2
Contracture - 4 (10%) - 1(1,4%)
abdominale

L’epiploocele, I'écoulement de liquide digestif, tefense ont été les signes
physiques constamment retrouvés comme chez beadtutpurg2, 9,53]

La constatation des signes objectifs comme I'évegan (I'intestin gréle,
colon), une contracture abdominale, un écoulemeritgdide digestif a travers
la plaie doivent imposer une laparotomie explocaten urgence. En absence de
ces signes, une attitude appelée<<abstentionnigiretif>>était appliquée au
cours de laquelle seul un parage de la plaie éff@ttué sous anesthésie locale
avec fermeture pariétale plan par plan. Les patiétdient surveillés en milieu
chirurgical ou ils bénéficiaient un examen cliniqueites les heures et d’'une

surveillance hémodynamique permanente.

2
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Les moyens diagnostiques
La non spécificité de certains signes physiques fdeéfense abdominale,
distension abdominale, matité généralisée....) renlispensable les examens

complémentaires.

TABLEAU L : Echographie abdominale selon les auteurs

Auteurs Effectif Pourcentage(%) Test statistique
Monneuse, France, 2004 [3] 35 44,3 p=0,0005

N=79 3 8,3 p=0,8

Diabaté ,Mali, 2002 [62] N=36 43 100 p=0,0000

Notre série, Mali 2010 25 11,4

Elle permet en premier lieu de diagnostiquer unnépament liquidien intra
péritonéal et d’en quantifier le voluriig 62,51].

Notre taux est statistiquement different de ce&i3jb1] avec p<0,05.

Cela s’expliquerait par la disponibilité de I'échaghie dans leurs services des
urgences, par contre, certains de nos malades @acdient parfois hors de

I'ndpital pour effectuer leurs échographies.
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TABLEAU LI : La radiographie de I'abdomen sans préparation (ASP)

selon les auteurs

Auteurs Effectif Pourcentage(%) Test statistique
Monneuse, France 2004[3]N=79 6 7,6 p=0,9
Nejjar, Maroc [5] N=330 12 3,6 p=0,000
Diabaté, Mali, 2002 [62] N=36 4 11,1 p=0,2
Notre étude Mali 2010 34 48,6

Elle recherche la présence d’'un pneumopéritoine cnamssant gazeux sSous
diaphragmatique, des niveaux hydroaérifgies ; 62].

Dans notre série sur 34 (A S P), nous avons purenett évidence un cas de
pneumopeéritoine, un cas de croisant gazeux sopsmigmatique chez lesquels
la pénétration péritonéale était évidente en péraipire.

La tomodensitométrie (T D M)

Examen tres intéressant, en plus de sa performaoce le diagnostic
d’hémopéritoine, elle est plus précise que I'échpbre pour le diagnostique des
lésions d’organe plein, mais encore difficile d'@saans notre pays du fait du
codt élevé et de la non disponibilité dans lescttines hospitalieres.

Le bilan biologique

Un taux d’hématocrite inférieur a (20%) a 'admissidu malade est un indice
de gravité chez un sujet jeline et sain.

Cependant, une hémoglobine d’admission subnorn&ldoit pas en I'absence
de compensation volémique, étre rassurante cdnga peut étre retard gl

Dans notre série, le groupage sanguin rhésus.ales d’hémoglobines et/ou
d’hématocrite ont été systématiquement réalis€adamission de nos blessés
aux urgences, (25%) d’'entre eux avaient un tawérddglobine inférieur ou

égal a10g/dl et (12,9%) ont bénéficié d’'une trasisiu sanguine.

4
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TABLEAU LIl : Lésions d’'organes selon les auteurs

Auteurs
lésions Monneuse Angaté, MassoMisse, Notre,série
France2004[3] RCI,1996 Cameroun Mali2010
N=79 [8] N=192  2005[61]N=86 N=70
gréle 12(15,9%) 16(23,53%) 27(31,39%) 21(30%)
p=0,000 P=0,0000 p=0,0002
colon 11(13,9%) 13(19,18%) 21(24,41%) 13(18,6%)
P=0,06 P=0,0000 p=0,7
estomac 13(16,45%) 9(13,23%) 5(5,81) 11(15,7%)
p=0,0000 P=0,0000 p=0,0000
foie - 14(20,59%) 20(23,25) 5(7,1%)
p=0,0000 p=0,1
diaphragme - - - 6(8,6%)

Dans notre série les Iésions de I'intestin grélupent la i°place, comme chez
d’autres auteurf3,61] cela pourrait s’expliquer par 'importance dedagueur
du gréle et sa mobilité. Les plaies observées rédtaine simple lésion
ponctiforme, linéaire, unique ou multiple avec anrde lésion mésentérique.
Suivi de la lésion du colon qui pose un problenexpglioration.

Surtout lorsque la plaie est petite et siege susegment accolé. Les lésions
observées ne different pas de celles du gréle.

Le principal risque qu’on peut rencontrer danspieses gastriques réside dans
sa méconnaissance surtout lorsqu’elle est traasfigiet hautfs4].

Le probleme majeur des plaies hépatiques réside @améconnaissance des

|ésions biliaires ou vasculaires intra hépatiffb4].
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Notre taux inférieur pourrait étre en rapport aleedéces de ces malades avant
leur arrivée a I'hopital, et a la taille de I'échidlan.

Le traitement :

La laparotomie

Dans notre pratique nous restons fideles a I'ieetion sélective devant toutes
les plaies pénétrantes de 'abdomen par armes.péetiet de réduire le taux

élevé de la laparotomie blanche.

TABLEAU LIII : Comparaison des taux de laparotomie blanche seloed
auteurs

Auteurs Effectif Pourcentage Test statistique
Ayite [1] Togo 1991 37 40,9 P=0,003
Monneuse [3] France 2004 817 12,0 P=0,0000
Bonkoungou [63]Burkina 2007 47 29,53 P=0,06
Naveed [4] U S A 2005 128 29 P=0,0000
Notre étude Mali 2010 53 30,2

Les laparotomies blanches dans les traumatisméalimen par armes ont
été retrouvées par beaucoup d’auféuB,4]

La fréquence des laparotomies blanches notées mans série (30,2%) est
similaire a celle de Bonkoungou au Burkif&8] 29,53%.AYITE a trouvé un
taux de laparotomie blanche de 40,9%.Ce taux éevaparotomie blanche
s’observe dans les centres ou le dogme de ladimpaie systématique est
appliquée. Ces constatations ont conduit certamepé a l'abstentionnisme
sélectif qui visait a opérer seulement les blegg#teurs de Iésions viscérales
évidentes sous réserve d’une surveillance « armée »

Notre taux est statiguement supérieur a celui ddNMBUSE en France.

Ceci s’expliquerait probablement par I'équipemeatdihgnostic dont disposent

les hopitaux en France.
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Le traitement des Iésions intra abdominales

Le traitement des lésions intra abdominales eitifmm de la taille, de la forme
de la lésion et de lI'organe. Les lésions d’orgareic semblent étre les plus
fréguentes et peuvent réaliser une péritonite

TABLEAU LIV : Les lésions de l'intestin gréle.

Auteurs Gestes realisés

Suture simple Résection-anastomose

Naveed, U S A, 2005 [4] N=20 214 2/4
Monneuse, France, 2004 [3] N=79 5/12 7/12
Nejjar, Maroc, 1991 [5] N=330 53/59 6/59
Notre étude, Mali 2010 N=70 13/21 8/21

Les différentes techniques pratiquées selon lesugsftd, 3,5] ont été : la suture
simple et la résection anastomose d’emblée ; lexctie 'un ou de l'autre
dépend du nombre et de I'aspect de la plaie.

TABLEAU LV : Les lésions du célon

Auteurs Geste réalisé

Suture simple  Résection avec stomie

Naveed, U S A, 2005 [4] N=20 2/2 -
Monneuse, France, 2004[3] N=79 3/11 8/11
Nejjar M [5] Maroc 1991 N=330 25/28 3/28
Notre étude, Mali 2010 N=70 9/11 2/11

La suture doit tenir compte du délai entre la somee de l'accident et
I'intervention, du degré de contamination fécaleet’état du patient3,5].Une

résection colique peut se faire lorsque les pksoes rapprochées.

7
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TABLEAU LVI : Les lésions gastriques

Auteurs Suture simple
Naveed,U S A, 2005,[4] N=20 6/6
Monneuse, France, 2004 [3] N=79 13/13
Nejjar, Maroc, 1991[5] N=330 52/52
Notre étude,Mali ,2010N=70 11/11

Le traitement se fait par suture simple avec padsgeberges selon les auteurs
[4,3,5].

TABLEAU LVII : Les lésions hépatiques

Auteurs Gestes réalisés

Suture  TamponnemenHépatectomie

Naveed,USA,2005,[4] N=20 1/7 6/7 -
Monneuse, France, 2004 [3] N=79 4/19 11/19 4/19
Nejjar,Maroc,1991 [5] N=330 50/60 8/60 2/60
Notre étude, Mali 2010 N=70 4/5 1/5 -

Les gestes realisés sont les sutures simplesamponnements compressifs
selon les auteuf8, 4,5].

Souvent vu la gravité des lésions hépatiques (surteasculaire); une
hépatectomie partielle s'impase

Le traitement conservateur reste la tendance éetselon beaucoup d’auteurs
[5, 3, 1].
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Les autres lésions

Il s’agit d’'une suture simple des plaies, vésicdlaphragmatique, mésentérique
comme réalisé par d’autres auteMr4].

Le traitement médicamenteux

Les plaies pénétrantes de I'abdomen constituent ungence médico
chirurgicale, le rétablissement de la volémie easi probleme majeur, méme
apres la chirurgie d’hémostase ou réparatricesomipour laquelle tous nos
blessés ; une fois opéres, étaient hospitaliséané@ de soins intensif avant
leurs transfert dans le service de chirurgie géadna ils terminaient le reste de
leur séjour a I'hdpital

Une antibiothérapie immeédiate était instituée d@masystematique :

Les R-lactamines (Amoxiciline ou associé a [Iacidtavilanique), les
aminosides (gentamicine), les nitro-imidazolés (or@tlazole) ont été les plus

utilisés selon le terrain et le degré de souillure.

Le traitement non opératoire a donné un bon résultat dans les17 cas ou il a été
appliqué, ce qui pourrait témoigner d’'une extréigeieur dans la sélection de

nos malades.

Evoluions et pronostic
Dans notre série I'évolution a été favorable deh8®.
Le pronostic des plaies pénétrantes de I'abdomeerde du type d'arme, le

délai de la prise en charge, et le nombre de \@szieint.
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TABLEAU LVIII : Taux de morbidité selon les auteurs

MORBIDITE
Auteurs fistule  suppuratiorocclusion Test
Monneuse, France 2004 [3] N=79 1 4 1 P=0,9
E Koffi, R C 1, 1997[49] N=96 2 9 2 P=0,06
Mahajna,lsraél,2004[51] N=43 3 5 1 P=0,08
Notre étude, Mali 2010 N=70 2 6 -

La suppuration pariétale a été la principale matbigost opératoire retrouvée
dans toutes les serigg49,51]

La morbidité post opératoire serait surtout inficée par le type de lésion, le
type d’armes, et le délai de prise en charge.

TABLEAU LIX : Taux de mortalité selon les auteurs

Auteurs Pourcentage Test statistique
Nejjar,Maroc, 1991,[5] N=330 6,6 P=0,000
Monneuse [3] France 2004 N=79 7,5 P=0,135
Mahajna,lsraél, 2004,[51] N=43 0 P=0,000
Notre série, Mali 2010 N=70 7,1

Nous avons perdu 5 malades (7,1%).2 sont surveans lks 48 premieres
heures par choc hypovolemique suite a une hémerraggrne comme chez
d’autres auteur$s, 3,51, 3 cas de péritonite postopératoire .Les lésides
organes pleins sont les plus mortels ; surtoutysal un retard dans la prise en
charge.

Notre taux est statistiguement supérieur a celuiMBhajna ceci pourrait

s’expliguer par le degré lésionnel, et le délaledgrise en charge.

Thése de médecine 2013 90 ) Sékou KA NTE



Plaies pénétrantes de I'abdomen par armecbéaet arme a feu

TABLEAU LX : Durée d’hospitalisation selon les auteurs

Auteurs N Durée moyenne
Bakary, Mali, 2006 [9] 40 8,6

Monneuse, France, 2004 [3] 79 7,5

Bonkoungou G,Burkina 2010 [63] 47 8

Notre étude, Mali, 2011 70 6,12

La durée moyenne d’hospitalisation varie 6,12 a jBigs. Elle est surtout

influencée par le type de lésions, les complicatipoost opératoires et les Iésions
associées.

1
Thése de médecine 2013 9 ) Sékou KA NTE



Plaies pénétrantes de I'abdomen par armecbéaet arme a feu

Conclusion

La gestion des plaies pénétrantes de I'abdomemnpaes reste difficile malgré
les méthodes d’investigation.

Le traitement non opératoire prend de plus en gdukampleur.

Cependant il nécessite une bonne sélection deslesaf@our réduire le taux de

laparotomie blanche.

2
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Recommandations
Aux autorités politique et sanitaire :
- La prise en charge des mesures de sécurité efiiintinuer le taux d’agression
criminelle, et le contrble des armes.
- L’assurance de I'équipement matériel (échogramtanner,...) des urgences
des différents hdpitaux et centres de référencemys.
- L’élaboration d'un programme d’information, d'émhtion et de
communication a l'intention de la population sus tlangers de la prolifération
des armes a feu et des armes blanches.
Aux autorités hospitalieres :
- La formation des équipes spécialisées dans ke @n charge des urgences
abdominales (chirurgien viscéral, médecin réaniarate radiologue,
laborantin...)
- La mise en place d’un service d’aide médicalergence (S A M U).
- La mise en place d’'un protocole de prise en ahaes plaies pénétrantes de

I'abdomen par armes.
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FICHE D’ENQUETE

. Données administratives
1- Numéro de la fiche d’enquéte............ccoviiiiiiii i
2-NUMETO AU AOSSIBE ...ttt et e e e e e e e e
3-Date de CONSURALION......co i e e e
4-Nom et Prénom du malade........c.coviiiiiie e e
5-Age du mMalade.......couiiiiii i

B-Sexe dU Malade. .. ....ccooinee i e L/

1 : Masculin 2 : Féminin
7-Adresse habitUelle. .. ... ..o e e e e e e
8-Contact A BamakKoO........o e

9-Provenance(REQION).......ovviv e s e L_/

1 : Kayes 2 : Koulikoro 3 : Sikasso

4 : Ségou 5 : Mopti 6 : Tomiotau
7: Gao 8 : Kidal TMBamako
99 : Indéterminé

98 : Si AUIIES @ PrCISEI ..uuvvrrrreiie i e e eeeeraeeeeeeeeeeeeeeseneraaanaeeeeeeeeennes L/
10- NatiONANILE... ..o L/

1 : Malienne

10a : ST QUIrES @ PrECISEN ....vvvirreree i imeerereae e e e e e e e e e e e e e e eererar s L/
11-Principale aCtiVIte.........cccoveiieiiiiiieeeeer e u
1 : Fonctionnaire 2armercant 3 : Cultivateur
4 : Manceuvre 5 : Eleved@nt 99 : Indéterminé
11a : ST AQUITES @ PrECISEI ...uuvurrreren i ieereenrneaeeeeeeeeeeeeeeesrenna s L/
L12- ETNNIC. oo e L /
1 : Bambara 2 : Peulh 3 : Sbair
4 : Malinké 5 : 8kolé 6 : Sénoufo
7 : Bobo Blianka 10 : Dogo
11 : Touareg 99 : lrmeniné
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78 . Sl AULIES @ PrECISEN ...uvviiiieiiii e e cceeeeeee e e e e e e e e ee et e e e e e e eeeeees L__/
13- Statut matrimonial................uueii e L/

1 : Marié(e) 2 . Célibataire 3 : Divorcé(e)

I o [ (oY1 (=) I = | u

1: Venu de lui-méme 2 . Sapeur pompier : Flice 4: Parents
5 : Médecin généraliste 6 : Médecin spéstiali 99 : Indéterminé
14a : ST AQUITES @ PrECISEI ....vvverrrreniieerernrnraseeeeeeeeeeeeeesrenrnaaens L/

15 - Mode de reCrutemMeNnt.........coveuuun e L/

1 : Urgence 2 : Consultation normale

16- Délai de prise encharge.........cccovviiiiii i e, Z___/
17 - Durée d’hospitalisation.................aeeeeeeeieeeiiiiiiiiieeee e eeeeee L/

1 : Date d’entrée 2: Date de sortie

[I- DONNEES CLINIQUES

18 - Motif de consultation............coooeviieeeeiiiii e e L/

1 : Coups et blessures volontaires 2 : Coups ssbies involontaires

18a : Si QUIrES @ PrECISEN....uvvirreeie it ee e e e e e e e e e e e e e e ee s L/

19-Moment de I'iNCident..........ccooviii i e e L/

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

20 — Circonstance de SUINVENUE.............eeeemmeeeeeiiiin e eeeiiie e e eeenes /___/

1 : Agression criminelle 2 : tentativadfolyse 3 : conflit armé

4 : Accident de chasse 5 : Faute de méatipn

208 : Si AULIES @ PrECISEN . .uuuuueuii e cceereei e e e e e e e e e e e e e e e L_/

20 - LIBU. it e ana L/
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1 : Brousse 2 : Boite de nuit 3 : Rue 4 : zone de conflit
5 :route de voyage 6 : Domicile

218 : Si AULIES A PrECISEI ... uuuuuiieeeeee e s e e e e e e e e e e e eeeeeesnnnnnneeeas L/
22-TYPE d'ArME ... e e e e e eaaae Z_/
1 : Arme blanche 2 :Arme afeu

[lI-  LES ANTECEDENTS

A T |V, [=Yo [Tof= 10 ) TP L/

1: Qui 2 : Non

21a : Psychiatrique 21b : Autres

P O g 1 U o (o= T ) U /__/

1:Oui 2 : Non

25- Modes de Vie et Facteurs de Risque.......cccccceeeveevviiiiiieee e, Z_/
1 :consommation de stupéfiants zZoall 3 : tabac

4 : ATCD judiciaire 5 : Notion de séjour pnson 6: Aucun

258 : Si QULIES @ PrECISEN . .uuuuueeiie e ceeeeeei e e e e e e e e e e e e e e e L/
VI - EXAMEN GENERAL
A l'arrivée

26- GlaSgOW. .. ..ot L/

1 : Supérieur a 8 2 : Inferieur a 8

27- KarNOFSKY ... L/

1:80-90 2:70-80 3femeur a 70

28-LES CONJONCLIVES....ccuviiiiiiiiiiiiie e ettt eeeaeaa e L/

1: pale 2 . moyennement c&dor 3 : Colorée
-Température en degré CeISIUS..........uuurceemmmmmiiiiieeeeeeeee e e e
-Le pouls en battement par MINULE..........ccceermmrriiiiiiieeeecec e
-Tension artérielle maximale MM3NQJ.......... oo eeeeeiee e,
-Tension artérielle minimale Mm3hg...........coorriiiiiiiii e,
-Fréquence respiratoire €N MVE/MN..........ccceeeeeiiiiiii e
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V-

SIGNES FONCTIONNELS

29 DOUIBUT ... e L/

1 : intense
4 : Absente

: Modérée 3 : Faible
[Soralisée

30 -V OMISSEMENT . . ..t L_/

1 : présent
1la : Alimentaire

1Hématique

2 : Absent
1C : Bilieux

A NP YU L= T L/

1: Oui

B2- HOQUEL. ..ot e e /_/

1: Oui

TSR 1Y/ 11 1=] o = TR L/

1: Oui

B4 VeIIgR . .. ot L/

1: Oui

B5-DYSPNEE. ....cceieeeeeeeeie ettt a e e e ————— L/

1: Oui

G 1Tl 10 1 L/

1: Oui

G = =T o (0] = T [P /__/

1: Oui

IV- SIGNES PHYSIIQUES
Inspection

38- Localisation de la plaie
1 : Hypochondre droit

Thése de médecine 2013
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2 : Epigastre 6 : Flanc gauche

3 : Région ombilicale 7 : Fosse iliaque droite
4 : Hypochondre gauche 8 : Fosse iliaque gauche
9 : Hypogastre

39 Aspect de laplai.......ccooovieiiiiiii e L/

1: Linéaire 2 : Ponctiforme 3élBbrante

398 : Si AULIES A PIrECISEI .. .iiiii i i e e e e e eeeeeeeeras e e e e e e e e e e eeeee et e e e L_J
40 - BEVISCEIAtiON....cciiiiiiiieie e LJ

1 : Epiploon 2 : Estomac 3: Gréle

4 : poumon 5: colon 99 : Indéterminée

40@a : Si QULreS & PréCISEr......cccciiiiiiiieeeeeeee e e e e e e eeeae L_J
41 - Ecoulement & travers la plai€..........ucceeeeiiiiiiieeeeeceee e L/

1 : Sang rouge vif 2 : Ecoulement de liquide abdominal
41a : Si QULIrES & PreCISEI.....ccceiiiieieeieeeememe e e e et eeeeeeiae e e e e e e e e aeeaes L/
A2 - Palpation......cccuuuiiiiiiiiii e eeeen e L/
1: Souple 2. Défense abdominale 3 : Contracture abdominale

4 : Hyperesthésie 5 : Emphyséme satané

6 : Ballonnement

42@ : Si QULIES A PreCISEI....cccceeieei i eeeeeeeee e e et eeeaees L/
A3 - PEICUSSION. ..cceiiiittiitiiiaaaeeeeee et et eetebbn s e e e e e aeaaeeeeesssnnnnnns /_/
1: Normale 2 . Matité généralisée 3: Matité localisée
4 : Tympanisme 99 : Indéterminé

43a : Si QUutreS & PréCISEr.....cccceiiiiiiieeeeeeeee e L/
44- Auscultation du thoraX..........ooeeuvumcceene e L/
1: Bruits normaux 2: Pas de Druit 3: Souffle

99 : Indéterminée
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A5 - TOUCNET TECHAL. ... /__/

1 : Normal 2 : Sang sur le doigtier 3: Cul de sac bombé

4 : Douloureux 99 : Indéterminé

46 - Toucher vaginal............cuuiiiiiiiiiiceeeeeiee e L_/
1 : Normal 2 : Sang sur le doigtier 3 : Cul de sac bombé

4 : Douloureux

1 EXAMENS COMPLEMENTAIRES
a. Examens biologiques
Numeération de la formule sanguine (NFS)

47 - Hémoglobine en g/100ml........ccooiiiiiieeeeeecceee e u

1:0-5 2:5-10 3:10-15 4:15-20

48 - Hematocrite en pourcentage........................................................./_/

1:0-20 2 : 20-40 3 :40-60

49- Nombre de globule rouge en million/fim...........cccceovveveerenn.n, L/

1:0-32 2 :3-63 3:6-94 5 : Non fait

50 - Nombre de globule blanc en mille/fim...........ccccovevveeveereenn.. L/

1:0-4 2:4-10 3:19-1 4 :15-20 5 : Non fait

51 - Groupage sanguin RNESUS..............ueemmmmcmeeeiiiiiiiiiiine e eeeeeee, L/

1:A 2:B 3:0 4:AB 5:A 6:B 7:0
b. Imagerie médicale

Urgent

52 - Abdomen sans préparation (ASP)L/ :

1 : Non fait 2 : Normal 3 : Csant gazeux sous diaphragmatique

4 : Image d’agent vulnérable 5 : Nivégdro aérique 6 : Opacité

528 : Si QULIES A PreCISEI...cciiii e e e e e e eeeeeeeee e e e e e e e e e e e L/

53 : Radiographie du thoraX.................emmmm e eeeeviinneeeeeiiine e eeeaenn u
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1 : Non fait 2 : Mwale 3 : Pneumothorax

4 : Hydrothorax 5: Epanchement mixte 6 : Opacité

7 :Anomalie des os 8 : Croissant gazaws diaphragmatique

54 - Echographie abdominale............cccooeeeiiiiiii L/

1 : Non fait 2 : Normale Bpanchement liquidien abdominal

4 : Structure hypo echogeneb 5 :¢Btne hyper echogéne

548 : Si AULES A PreCISEr . .u it ittt ne e e L__/

O I S CaANNE ...t e Z_/

1 : Non fait 2 : Normal 3. Structure hypo echogene

4 : Structure hyper echogene

55a : Si autreS @ PreCISEr ... vuie i e et e e e e e Z___/

VII -DIAGNOSTIQUE PRE-OPERATOIRE

56 -Plaie pénétrante de I'abdomen avec......cccccuvvvvviiiiieeeeeenenneee, Z_/
1 : Rupture vasculaire 2 : Atteinte visdé 3 : Atteinte osseuse
4 : Orifice d’entré et de sorti 5 : Eviscération

568 : Si QULIES @ PrECISEN .. uuuueeeiie i cceereeis e e e e e e e e e e e e e e L/

VIl — DIAGNOSTIQUE PER-OPERATOIRE

57 - LESIONS VASCUIAITES........ccooeeeiii e L/
1 : Absent 2 : Rupture 99 : Indéterminée

58 - Lésions du diaphragme..........ccoovviivieeeiiiiee e L/
1 : Absent 2 : Plaie linéaire Rupture ponctiforme

99 : Indéterminée

588 : Si QULIES A PreCISEr....ciiiei i i e e e e e eeeeeeeese e e e e e e e e e _L_L/
59 - LESIONS AU fOI€.....uvuuiiiiiiiii e e et e e e e Z_/

1 : Absent 2 : Plaie linéaire 3aiPlponctiforme 4 : Fissure
5 : Ecrasement 6 : Eclatement 99:Indéterminée
108
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598 : Si QULIES @ PrECISEN . .uuuuueenie e icceereei e e e e e e e e e e e e e e e e L_/
B0 - LESION e |8 FALe. . e et eeaae /_/
1 : Absent 2 : Plaie Linéaire Rssure 4 : Eclatement

5 : Ecrasement 99 : Indéterminée

608 : Si AULIES @ PrECISEN .. uuuuueeiie e cceeeeeee e e e e e e e e e e e e e e s L/
61 - LESIONS AU PANCIEAS......ciiiieeeeeeescmmemmreennn s e e e e e e eeeeeeeeneennnnnns L/
1 : Absent 2 : Plaie ponctiforme 3 : Fissure 4 : Eclatement
5 : Ecrasement 99 : Indéterminée

61 : Si QAULIES @ PrECISE . .uuuuuene et ecceeraerrnias e e e e e eeeeeeeeeenennnnaaeas L/
B2 - LESIONS TS IBINS. ... et L__/
1 : Absent 2 : Plaie linéaire 3 : Fissure 4 : Eclatement

5 : Ecrasement 99 : Indéterminé

628 : Si AULIES @ PrECISEN . .uuuuueeiie et cceeerees e e e e e e e e e e e e e e e L_/
63 - LESIONS e I'@StOMAC. ... eeneen e e ee e e e e e e eennns Z_/
1 : Absent 2 : Rupture 3 : Paafmn99 : indéterminé

638 : Si AULIES @ PrECISE . .uuuuuenni et icceeeeerrnraa e e e e e e e eeeeeeeeeenanna s L/
64 - LESIONS AU Grele.......ccovieeeiiiiiiiimmmccceeeeeetee s e e e e e e eeeeeennennns L/
1 : Absent 2 : Section : Perforation99 : Indéterminé

648 : Si QULIES @ PrECISEN . .uuuuuennn e iceeereererinas e e e eeeeeeeeeeeeeerann s L_/
B5 -LESIONS AU COION. ..ot L/
1 : Absent 2 : Section 3 : Perforation99 : Indéterminé

658 : Si AULIES @ PrECISEN .. uuuueeeiie e cceereei e e e e e e e e e e e ee e e L/
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66 - LESIONS U FECIUM . ..ee e et eens Z___/

1: Absent 2 : Rupture 3 : Perfiorz09 : Indéterminé

668 : Si AULIES @ PrECISEN .. uuuuueiiie e ccceereeii e e e e e e e e e e e e ee e e L_/
67 - Lésions de la vessie et/ou de I’uretére........................................L/
1 : Absent 2 . Rupture 3 rfevation 99 : Indéterminé

678 : Si QULIES @ PrECISE . .uuuuueiur e s iceeeeeerennas e e s e e e eeeeeeeeeearennneaeas L/
68 - LESIONS de PULEIUS.......cevveeeeeiiiieeee e L/
1 : Absente 2 : Rupture 3 : Pation99 : Indéterminé

68a: Si AULIES @ PrECISEN .. uuvuuueei e ceeeeeeeie e e e e e e e e e e e e e L_/

2 TRAITEMENT
1) Médical

B9 - REANIMATION. .. it eeans /__/

1:Oui 2 :MNo

P40 I N =10 51 10 551 (0] o DR L_/
1: Oui 2 : Non

4 R == 105 (0] o VTP Z_/

1 : Oui 2 : Non

P72\, (=Y [ToT= 1a 4[] | SRR /_/
1 : Antibiotique 4:1+2 5:1+3 6 :3+2

2 . Anti inflammatoire 99 : Indétermifé Antalgique

728 Si QUITES A PreCISEI ...uuu i iiiiiiiiecceeeei e e e e e L. /

73 - Prévention du teLaNO0S. ... ...vu et L/
a) Oui b) Non

1:V.AT. 2:SAT 3:1+2

2) Chirurgical

Thése de médecine 2013 ) Sékou KA NTE




Plaies pénétrantes de I'abdomen par armecbéaet arme a feu

= 0 = 0] 0] ¢ 0] 1= P L/

1) Oui 2) Non
Geste réalisé

F S o ][ L/

1: Suture 2 : Tamponnement 3 : Hépatectomie partielle

4 : Abstention 5:1+2 &+3 99 : Indéterminé

T4 @ SiAULIES A PreCISEl .. uuuuuui i ccceeeeeriee e e e e e e e e e e e e eeee e eas L_/

T5-RAIE. ... e L/

1: Suture 2 : Tamponnement 3 : Splénectomie partielle

4 : Abstention 5 : Splénectomie totale 6 :1+2 71+3

99 : Indéterminé

758 : Si QULIES @ PrECISEN . .uuuueenii i cceereee e e e e e e e e e e e e e e e e L/

A I = ol (== 1SS L/

1: Suture 2 : Tamponnement : Pancréatectomie partielle

4 : Abstention 5:1+2 6 31+ 99 :Indéterminé

768 : Si QULIES @ PrECISE . uuuuuurunn e icceeeeerennnasaeeeeeeeeeeeeeeearnnnneaens L/

T7 = REIN. et e e e e e ettt e e e e e e L/

1: Suture 2 : Tamponnement 3 : Néphrectomie partielle

4 : Néphrectomie totale 5 : Abstention 6:1+2 7:1+43

8:1+4 10:2+3 11:2+4 99 : Indéterminé

778 Si AULIES @ PrECISEN . .uuuueeuiie e cceereei e e e e e e e e e e e e e e e eee s u

78 - ESIOMAC. ... i L/

1: Suture 2 . Gastrectomie partielle 3 : Gastrectomie totale

4 : Abstention 5:1+3 6:1+2  99:Indéterminé

788 : Si AULIES @ PrECISEN . .uuuuueuiie e eceereeis e e e e e e e e e e e e e e eee s L/
111
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1: Suture 2 : Résection 3 : lliostomieAbstention 51+2
6:1+3 99 : Inglghiné

798 : Si QULIES @ PrECISEN . .uuuueeeii e cceereei e e e e e e e e e e e e e e e e L_/
o I ©0] (o] o PR L/
1 : Suture 2 1 Résection 3 : Colostomie 4 : Abstention

5:1+3 99 : Indéterminé

80a : Si AULIES @ PrECISEI . .uuuuuenni e ccceereererrnas e s e e e eeeeeeeeeeeeeenenaaens L/
& 0 =T o (1 L/
1: Suture 2 . Amputation 3 : Stomie de protection
4 : Abstention 99 : Indéterminé

81a : Si AULIES @ PrCISEI .. uuuuuuun e ccceeeeerernnae e e e e e eeeeeeeeeeeanannaaens L/
82 - VESSIE e1/0U UIFELEIe.......uuuueei it e e L_/
1 : Suture 2 . Abstention 3 : Cystostomie

99 : Indéterminé

828 : Si AULIES @ PrECISEN . .uuuuueeii i cceereee e e e e e e e e e e e e e e e L_/
B3 = VASSBAUX .. eeeeeee ettt e et e e e e e e aneaan L/
1 : Suture 2 : Abstention 99 : dérerminé
838 : Si QULIIES @ PrCISEN . .uuuuueii e s ceeereerinnae e e e e e e e e e e eeeeeeeeeara e as L/
84 - Le DIapnragmMe........uuoiiiiiiiiiiie ettt Z___/
1 : Suture 2 : Abstention 99 : lsaténiné
848 : Si AULIES @ PrECISEN ...uuuuueeiie i ccceerees e e e e e e e e e e e e e e L_/
o 1 Tl I =Y 6 1 U /2T 1 1 u
1 : Suture 2 Sshdmtion 99 : Indéterminé

112
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858 : Si AULIES @ PrECISEN .. uuuueueiie i cceereei e e e e e e e e e e e e e L_/
86 - HEMOLNOIaX.......ci i /_/
1 : Drainage thoracique 2 : Autres 9®déterminé

3 SUIVI POST OPERATOIRE

SIMPLE. ... et L/

a) Oui b) Non
COMPLICATION

87 - IMMEBAIATE. .. e et anaaen /___/

1 : Hémorragie interne 2 : Abcés de la plaie3 : Péritonite 4 : Pleurésie
6 : Fistule digestive 7 : Eviscération 99 : Indéterminé

878 : Si AULIES @ PrECISEN . .uuuuueuii e cceereei e e e e e e e e e e e e e e L/

ot I IF- 10 [\ V<1 L/

1 : Ré intervention 2 ; Séquelle 99 : Indéterminé

88a : Si QULIES @ PrECISEI . .uuuuueiri e cceereerernae e e e e e e e e e e eeeeeeaeeara e L/
4 MORTALITE
89 - PréOperatOire. .........ccovevvuiiiiiiimmmmmme e e e e eeeeetes e e e e e e e e e e e e eee e ennnnes
L0 I T o] 1= = (0] ] (=
o oo 1T 0] =] =1 (0] = TS
5 COUT DE LA PRISE EN CHARGE
92 - Ticket de CoNSURALION........cooeiiiii e
93 - Ticket de deChoqUAQE. .........uvviiiiiie e
94 - Ticket d’OPEration.............uuuueuiiiieceeeiie e e e e e e e e e e e e eees
95 - Ticket de réanimation...........ccoooeeiiiiiiiiiieeee e
96 - Colt des examens cOMplEMENLAIrES......ccceeeeereriviiiiiiiieeeeeeeeeeeeiiinns
97 - COUt deS OrdONNANCES.........coeiiieitceeeemmm e e e e e e e e e e e eeee bbb e e e e e eeeees
98 - Frais d’hospitaliSation.................cmmmeeiieeeeeeniiie e
99 - COUL LOLALL . .uueeiiiee et
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Fiche signalétique

Titre de la thése :Les plaies pénétrantes de I'abdomen au C H U i€labouré

Nom et prénom: Kanté Sekou.

Année de soutenance2013

Ville de soutenance Bamako

Lieu de dépét: Bibliotheque dela FM O S Tel 79218287

Secteur d’intérét : chirurgie générale

Résumeé: Les plaies pénétrantes de 'abdomen par armdsesomette augmentation dans ces
dernieres années en pratique civile, surtout dessgtandes villes a forte concentration
juvénile. Nos objectifs étaient de déterminer &xjfrence des plaies pénétrantes de I'abdomen
par armes, identifier les circonstances de survestdes principales étiologies, décrire les
aspects cliniques et para cliniques, analyserdssltats immédiats du traitement, évaluer le
codt de la prise en charge

Méthode : Notre étude rétrospective et prospective desbadlant de janvier 2006 et janvier
2010, a inclus tous les patients présentant unie pkEnétrante de I'abdomen par armes.
Deux groupes de malades ont été répertories. Umigregroupe de 53 patients ou le
diagnostic de pénétration a été porté sur les ataigins suivantes : épiplocele, éviscération,
écoulement de liquide abdominal, et dans lequildarotomie d’emblée a été systématique.
Un deuxieme groupe de 17 patients, qui ne préssritaucun signe de gravité, et qui ont
bénéficié d’'un simple parage de la plaie sous aésst locale, avec fermeture plan par plan
et d’'une simple surveillance

Résultat: Nous avons en effet colligé 70 patients pouregl@énétrantes de I'abdomen par
armes La prédominance masculine a été notée aveexiratio de 9. Nos patients étaient
jeunes avec un age moyen de 27,7ans l'agressianinetle constitue la principale
circonstance de survenue70%, I'arme blanche é&ajirincipal agents vulnérants71,4%,la
douleur a été le principal signe fonctionnel reté@ul’épiploocele et éviscération intestinale
étaient présentes respectivement dans 28,6%et Z88% de nos blessés ont été opérés,
avec un taux de laparotomie blanche de 30,2%gkiimt gréle a été le viscere le plus atteint
34%,suivi du colon18,6%. Nous avons notés 8,6%ugewation pariétale, la mortalité était
de 7,1%. La durée moyenne d’hospitalisation &tait3,82 jours dans le groupe des non
opérés contrel?, 45 jours en cas de lésion intaralmale. Cependant « I'abstentionnisme
sélectif » a I'avantage d’éviter les laparotomiggbes.

Mots clés: plaie, pénétrante, abdomen.
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SERMENT D'HIPPOCRATE

En présence des maitres de cette faculté et dechess condisciples, devant
I'effigie d’'Hippocrate, je promets et je jure aumde I'étre supréme, d'étre

fidéle aux lois de 'honneur et de la probité dbmsercice de la médecine.

Je donnerais mes soins gratuits a l'indigent exigérai jamais un salaire au

dessus de mon travail, je ne participerai a auemtage clandestin d’honoraires.
Admis a l'intérieur des maisons, mes yeux ne vexneas ce qui S’y passe, ma
langue taira les secrets qui me seront confiés @t Btat ne servira pas a

corrompre les meeurs, ni a favoriser les crimes.

Je ne permettrai pas que des considérations dgorelide nation, de race, de

parti ou de classe sociale viennent s’interposgeenon devoir et mon patient

Je garderai le respect absolu de la vie humainsalésnception.

Méme sous la menace, je n‘admettrai pas de famgeude mes connaissances

meédicales contre les lois de 'humanité

Respectueux et reconnaissant envers mes maitreésngeai a leurs enfants

I'instruction que j'ai recue de leur pere

Que les hommes m’accordent leur estime si je gilgdefa mes promesses.

Que je sois couvert d’'opprobre et méprisé de meBa®s si 'y manque

Je le jure
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