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RESUME

[ntroduction : Les plaies traumatiques de poitrine canstituentune urgence médico-chirurgicae.

But:Exposerleursaspects épidémiologiques et diagnostiques.

Méthode : A partir d'une &ude rétrospective en chirgrgie viscérale A’ et 'B' au CNHU-HKM de Cotonon, de 19972 2011, les dossiers de
75 cas de plaies traumatiques de poitrine oat étéanalysés.

Résultats : Lafréquence était de 5 cas/an. L'dge moyen des patients aétéde 29,7 ans, la sex-ratio de 9,7, Blles étaient survenues dans
60 cas (B0Y%) au cours de rixes et/ ou agressions avec prédominance des armes blanches (52 cas ; 69,3%). Le transport était peu
meédicalisé (12 cas ; 16%]). Le délai moyen d'admission a dté de 31,5 heures, Un état hémodynamigue instable a £té noté chez 12
patients (16%). Des difficultés respiratoires ont été observées dans 41 cas {54,7%). Les plaies siégeaient uniquement sur
I'hémithotax gauche dans 43 cas (57,3%), étaientpénétrantes dans 82,7% des cas (62 cas} etavaientun trajet thoracique dans 64 cas
{854%). Un seul patient (1, 33%) a pu bénéficier d'une tomodensitométrie thoracique. Une 1ésion osseuse a éré notée chez 16
patients (21,3%) et 53 patients (70,7%) avajent des épanchements en majorité'hémothorax (32 cas ; 42,796). Des lésions associées
ont été constatées chez 27 patients (36%) dont 10 cas (13,3%) de plaies abdominales, 9 cas (12%) de lésions de membres
thoracigues et pelviens et 6 cas (8%) de traurmatismes criniens faisant de certains, des polytraumatisés.

Concluslon: Les plaies traumatiques de poitrine étaient observées suriont pendant; es rixes et/ ou agressions par armes blanches,
L'évicrion des rixes et agressions diminueraleur fréquence,
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SUMMARY

Introduction: Traumatic wounds of chest constifute a medico-surgical urgency.

Alm: Toexpose their epidemiclogicand diagnosticaspects

Method: From a retrospective study in visceral surgery “A’ and "B” at CNHU-HKM of Cotonou, from 1997 to 2011, the files of 75 cases
oftraumatic wounds ofchest were analyzed.

Results: The frequency was 5 cases fyear. The median age ofthe patienis was 29,7 years, the sex-ratio was 9.7. They had occurred in
60 cases (80%) during fights and for aggressions with prevalence of the knives (52 cases; 69.3%). Transport waslittle provided with
heatth care (12 cases; 16%). The average time of admission was 31.5 hours. An unstable state hemodynamic was noted among 12
patients (16%). Breathing difficulties were observedin 41 cases (54.794). The wounds sat only on the jeft thorax in 43 eases {57.3%),
were penetrating in 82,7% of the cases {62 cases) and had a thoracic way In 64 cases {85.494). Only one patient {1, 33%) could profit
from a thoracic tomodensitometry. An osseous lesion was noted among 16 patients (21.3%) and 53 patients (70.7%) had
outpourings deminated by hemothorax (32 cases; 42,7%). Associated lesions were noted among 27 patients (36%) including 10
cages {13.3%]} of abdominat wounds, 9 cases (12%) of lesions of thoracic and pelvic members and 6 cases {8%) of cranial traumas
making ofsome, polytraumatized,

Conclusion: Traumaticwounds ofchest were observed especially during the brawls and/or aggressions by knives, The ousting of the
brawls and aggressions witt decrease their frequency.
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INTRODUCTION

Urgence médico-chirurgicale, Les plaies traumatiques
de poitrine ou traumatismes ouverts du thorax sont
une solution de continuité de la parol thoracique,
survenue lors d'un traumatisme. Nous distinguons les
plaies non pénétrantes oit la solution de continuité
respecte la plévre pariétale etles plaies pénétrantes oll
elleatteint]a plévre pariétale et met en communication
les organes intra thoracigues avec le mllieu extérieur
{1}. Les plaies & thorax fermé sont des plales
pénétrantes de poitrine, étroltes dont les lévres
s'accolent immédiatement. Celles & thorax ouvert sont
desplales pénétrantes de poitrine, larges parlesquelies
T'air souffle & chaque mouvement respiratoire. Les
plaies traumatiques de poitrine sont retativement
fréquentes surtoutchez le sujet jeune de sexe masculin
eL surviennent surtout dans un contexte de
polytraumatisme [2,3]. Le diagnostic nécessite souvent
la réalisation d'examens paraclinigues tels que la
radiographie et la tomodensitométrie thoraciques [4].
Notre but a été d'exposer leurs aspects
épldémioclogiques etdiagnostigues dansnotrecontexte
d'examens paracliniques peu accessibles

METHODE

R s'agissait d'une étude rétrospective qui s'érait
déroulée du ler Janvier 1997 au 31 Mars 2011 dans les
services de Chirurgle Viscérate "A" et "B" du CNHU-
HKM de Cotonou et portant sur les dossiers de plaies
traumatiques de poirine. Le diagnostic de plaie
traumatique de poitrine a été retenu sur la base de
notion de traumatisme du thorax et la présence de
solution de continuité de la paroi thoracique, Les
variables étudiées onté1é:1'age, le sexe, la profession, le
mede d'admission, les circonstances de survenue, la
hature des agents vulnérants, le mode de transport, le
délai d'admission, les signes cliniques, les examens
paraclinigues, lediagnosticretenu.

L'état hémodynamique était dit stable si l'on a une
tenslon artérielle normale avec systolique inférieure &
140 mmHg, diastolique inférieure 3 90 mmHg et un
pouls normal compris entre 60 et 80 pulsations par
minute chez un sujetau repos pendant 10 3 20 minutes.
1 était dit instable si |'état de perfusion régionale ou
globale est Inadéquat pour assurer ou maintenir le
fonctiohnementnormal des

organes,la tension artérielle systolique étantinférleure
cu égale 3 90 mmHg [5]. Les données ont été saisies &
l'aide du logiciel Epi-Info version 3.5.1. La base de
données ainsi chtenue a &té transférée dans le logiciel
S§PSSversion 3.5.1 pourl'analyse etla tabulation.

RESULTATS
1, Aspects épidémiologiques
1-1 Fréquence
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Durant notre période d'étude, 10640 patients ont, été
hospitalisés dont 75 soit 0,7% pour une plaie
traumatique de poitrine. Des 489 patients pris en
charge pour urgences raumatiques, ces 75 cas
représentaient 15,3%. La fréquence annuelle était de
5 cas par an. La figure N°1 présente la répartition par
année des patients pris en charge pour plaies
fraumatiquesde poitrine,

14,7%

16,0% A
£4,0% 12,0%
107%  10,7%

Figurg N°1 : Répartition par anuée des patients pris en charge
pour plaies traumatiques de poitrine dangles CUCY c A» et « B »
du CNHU-HEM de Cotonou

1-2Sexe

Nous avons constaté une prédominance masculine
avec 68 cas (90,7%) alors que les femmes
représentalent 9,3% (7 cas}. La sex-ratio a ét€ alors de
9,7,

1-34ge

L'age moyen a été de 29,7 ans avec des extrémes de 17
ans et 54 ans. Le tableau | donne Ja répartition des
patientspartranchesd'dge.

Tableay L Répartition par anches d'dge des patieats pris en
charge pour plaies raumatigues de poitrine dans les CUCY « Aw et
« B » du CNHU-HKM de Cotonow

Nombre Pourcenlage

{13-z0] 8 10,7%
120-25] 12 16,0%
{25-30{ 26 34,7%
[30-35] 9 12,0%
135-40] 6 8,0%
[40-45{ 7 9,3%
[45-50{ 5 6,6%
[50-55f 2 2,7%
“Fotgl 75 100,0%
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1-4 Natlonalité

Les patients de nationalité béninoise prédominaient
(68 cas : 90,7%). Ensuite venaientles nigériens (3 cas:
4%), ivoiriens, ghanéens, libanas, nigérians {1 caspour
chaque nationalité : 1,3%).

1-5 Ethnie

L'ethnie Fon étaitla plus représentée (24 cas: 32%), les
non précisées (13 cas : 17,3%), les autres (Toffin, ani,
watchi, popo, ahoussa, xwla, idacha, aguégué et ébué :
10 cas correspondant 4 13,3%), goun (6 cas ; 8%), aizo
{5 cas ; 6,7%), mina (4 cas ; 5,3%), nago (4 cas; 5,3%),
adja (3 cas; 4%4), Yoruba, dend: etbhariba (2 cas chacun ;
2.7%).

1-6 Profession

Les artisans et les ouvriers constituaient ia plus grande
proportion de patients admis pour plaies traumatiques
de poitrine (35 cas ; 46,7%). Hs étaient sulvis des
intellectuels (11 cas ; 14,7%) ; commercants (9 cas ;
12%) ; conducteurs de taxi/mote (7 cas ; 9,4%) ;
éleve/étudiant, cultivateur, agent de sécurité {4 cas
chacun;5,3%) ; ménagtre (1cas; 1,3%).

2. Aspecis diagnostigques

2-1 Mode d'admission

Nous avons noté que 40 patients soit 53,3% étaient
venus d'eux méme, Trente-cing patients solt46,7% ont
€18 référés, Parmi ces 35, 10 cas {28,6%) provenalent
d'un centre publique de santé et 25 (71,4%) d'un centre
privéde santé,

2-2 Circonstances de survenue

Elles sontreprésentées dansle tableau I1.

Tableau 1l. Répartition des patients pris en charge pour plaies
traumatiques de poitrine selon les ¢irconstances de survenue,

Nambre Pourcentage

Rixes et/ou Agressions 60 80%
Agoident de ta voic publigue 9 12,0%
Aceident de chasse 2 2,1%
Accident de travail 2 2,75
Acaident domesticue 1 13%
Tentative de suicide 1 1,3%
Total 75 100,0%
2-3 Agentvulnérant

Chez 52 patients (69,3%) une arme blanche a été
utilisée, il s'agissait de : couteau {16 cas), tesson de
bouteille (11 cas), barre métallique (2 cas). P'autres
armes blanches telles que : machette, paire de ciseaux,
arrache-clou des menuisiers, tige de bols et autres
objets tranchants ont été utilisées. L'agent vulnéranta
été l'arme 4 feu dans 16 cas (21,3%) dont le cas de
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tentative de suicide. Dans 7 cas (9,4%) paraccidentde
1a voie publique, la nature de I'agent vulnérant n'a pu
Btre précisée.

Z2-4¢ Mode de transport

Le transport était médicalisé chez 12 pattents (16%)
et non médicalisé chez 63 patients {84%). Chez ces
derniers il s'aglssaitde véhicute 3 4roues etde moto.
2-5 Délaid'admission

Le délai moyen d'admission a été de 31,5 heures avec
des extrémes de 15 minutes et 720 heures soit 30
jours. Nous avons noté 57 cas {76%) admis meins de
24 heures et 18 cas (249%) admis plus de 24 heures
aprés letraumatisme,

2-6 Etat hémodynamique

La figure N°2 présente la répartition des patients selon
leur étathémodynamique

Pourcentage
90% = B4%

& pourceniage

Stable Instable

Figure §°2 : Répartition des patients pris en charge pour plaies
raumatiques de poitrine selon leur état hémodynamique

2-7 Signes respiratoires
H a été observé 36 cas (48%) de dyspnée isolée, 34 cas
{45,3%) de respiratlon normale, 3 cas (4%) de
traumatopnée et 2 cas (2,7%) de déivesse respiratoire
typique avec dyspnée, tirage intercostal et sus sternal,
battementdes afles du nez,
2-8Caractéristiques des plaies de poitrine
2-8-15iége
La plale siégeait uniquement sur I'hémithorax gauche
dans 43 cas (57,3%), unlquement sur I'hémithorax
droit dans 29 cas {38,7%) et slmultanément sur les 2
hémithorax dans 3 cas (4%).
2-8-Z Pénétration
Nous avons enregisiré:

- 62 cas (82,7%) de plaies pénétrantes de poitrine,
Parmi les 62 cas, 51 cas soit 82,3% étaient A thorax
fermé et 11 cassoit 17,7% 4 thoraxouvert,
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- 13 cas de plaies non pénétrantes de poltrine soit
17,3%descas
2-8-3 Trajet
Le trajet était thoracique dans 64 cas {85,49%), thoraco-
abdominal dans 10 cas (13,3%) et cervico-thoracique
dans 1cas {1,3%).

Certains examens d'imagerie médicale ont été réalisés.
2-9 Bilan radiologique

2-9-1 Bilan radiologique pour Ie diagnostic de
traumatisme thoracique

Pour le diagnostic de traumatisme thoracique, 70
patients soit 93,3% ont bénéficlé d'une radiographie
thoracigue et 5 patients (6,7%] n'en avaient pas eu car
jugée non indispensable. Un patient a eu une
échographie thoracique et 1 autre une
tomodensitomélrie thoracique, Les résultats ont été les
suivants: 5B patients soit 77,3%n’avaient pas présenté
de lésions osseuses ou ostéo-articulaires alors que 17
patients ( 22,7% )} en ont présenté : fracture de cétes
(10 cas ; 13,3%), fracture de la clavicule {3 cas ; 4%) ;
fracture du sternum (2 cas; 2,7%) ; fracture de la
scapula (1 cas; 1,3%] ; disjonction chondro-costale (1
cas ; 1,3%). Concernant la recherche d'épanchement,
nous avens noté que 22 patients (29,3%) n'ont
présenté aucun épanchement intra-thoracique alors
que 53 patients (70,7%) avaient des épanchements
pleuraux et intra médiastinaux ; hémothorax (32 cas ;
42,7%), hémopneumothorax (13cas ;17,3%),
pneumothorax (6 cas ; 8%t), pyopneumothorax (1 cas;
1,3%) ethémomédiastin (1cas; 1,3%)

2-9-2 Bilan radiologique pour la recherche de lésions
associées

Pour la recherche de lésions associées, [l a été réalisé
les examens suivants : radiographie de 'épaule (3 cas);
radiographie du crine, du cou et du bras (I cas) ;
radiographie de l'abdomen sans préparation (1cas)
¢chographie abdominale (1 cas}. L'examen clinique des
Ppatients et le bilan radiologique ci-dessus indiqué ont
permis de noter des }ésions associées chez 27 patients
soit36%des cas:

- 10 cas soit 13,3% de plaies abdominales dont 4
pénétrantes (3 cas d'éviscération del'omentum et 1 cas
sans éviscération) et & non pénétrantes,

-9 cas soit 12% delésions de membres thoraciques et
peiviens. 1! s'agissait de 3 cas de fractures de membre
tharacique; 4 cas de plaies de membre thoracigue ; 1
cas d'cedeme de la réglon thénarlenne et 1 cas de plaie
delacuisse

- & cas [8%) de traumatismes criniens avec ou sans
pertede connaissance initiale

- 2 cas {2,7%) de lésicns oculaires et cutanées du
visage 4 type d'hémorragie sous conjonctivale (1 cas);
de plaie de la racine du nez et de la lévre supérievre {1
cas),

- 1 cas (1,3%) de troubles neurologiques & type de
parésie etd'hypoesthésie du membre thoracique droit.
Certainsdeces27 patlents étalent des polytraumatisés.
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DISCUSSION

1-Aspectsépidémiologigues

1-1Fréquence

Les plaies traumatiques de poitrine sont relativement
rares dans notre pratique puisque nous avons noté
qu'elles représentaientd,7%des hospitalisés et 15,3%
des urgences traumatiques avec une fréquence
annuelle de 5 cas par an. Ondo N'dong F et al [6] ont
rapporté une fréquence de 4 cas par an, similaire 2 la
ndtre,

1-2Sexe

Lanette prédominance masculine retrouvée (90,7%) a
eté rapportée par d'autres auteurs [3,7], Cela
s'explique par certaines caractéristiques de 'homme
dans notre société : exposition privilégiée aux
agressions ef comportements agressifs faisant de luj
une victime plus fréquente aux agressions,
comportements audacieux au volant.

1-34ge

L'dge moyen a été de 29,7 ans. Ceci signifie que les
plaies traumatiques de poltrine concernent
majoritairement les sujets |eunes. Ce résultat

" concerde avec ceux obtenus par plusieurs auteurs

[2:6). Cela estda entre autres 3 I'hyperactivité de la
population jeune et Flnexpérience dans la conduite
automobile.

2-Aspectsdiagnostiques

2-1Examen radiographique du thorax

La radiographle du thorax devrait 8tre systématique
devant tout traumatisme du thorax [8,9], or chez 5 de
nos patlents {6,7%) elle n'avalt pas & réalisée car
jugée non indispensable par I'équipe médicale. Cela
s'explique entre sutres par I'absence de signes de
gravité, la faible énergie du traumatisme etla notion de
plaie tangentielle par arme blanche sans pénétration,
Un seul cas de tomodensitométrie a été noté. Cette
rareté de réalisation de la tomodeysitométrie estdue
entre autres, 4 la non disponibi}ité permanente de
Péquipe de radiologie ou du fonctionnement de
I'appareil de scannographle ou ep encore au  cofit
élevé de I'examen qui est A la charge des patients
démunis pourla plupart

2-2Clirconstancesde survenue

Les rixes et/ ou agressions ont été les principales
circonstances de survenue des plaies traumatiques de
poitrine {60 cas soit 8094}, Elles ontété suivies pardes
blessures dues 2 divers accidents {14 cas soit 18,7%)
etpar une tentative de sulcide par arme 2 feu soit 1,3%.
Cette prédominance des rixes et/ ou agressions a été
rapportée par plusieurs auteurs clfont Yapobi Y et al.
[10]: 67% des cas ; Nofrclerc M etal, [2] avaient relevé
66% de cas par rixe et/ ou agressions, 17% de
tentative de sulcide et 12% par blessure due a divers
accidents.

2-3Agentvuinérant -

La prédominance des plaies u'aumfatiques de poitrine
par armes blanches notée dans potne étude a &6
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signalée par plusieurs autres auteurs africains [6,11}.
Nos résuitats sont différents de ceux de Azorin ] et al.
[12} en France oi i'on note plut6tla prédominance des
cas par armes § feu. La fréquence plus élevée de
détention d'armes A feu par la population civile dansles
pays développés explique en partie cette
prédominance des plaies traumatiques par armes3 feu,
Cependant la tentative de suicide par arme 3 feu
retrouvée chez un de nos patients, exceptionnelle en
Afrique, devrait faire prendre conscience de ce que
notre environnement change dangereusement.
D'autres agents vulnérants tels que la corne de cerf et
les aiguilles 4 coudre ont ét4 recensés par certains
auteurs[13,14],
2-4Mode de transport
Le transport était médicalisé seulement chez 12
patients solt 16% des cas, 63 patients soit 84% avaient
bénéficté d'un transportnon médicalisé, Cette rareté de
transport médicalisé a été signalée par la plupart des
auteurs africains, En effetle transport du blessé n'était
médicalisé que dans 1%des cas au Tchad [15] et 9% des
cas au Sénégal [16]. H est démontré que Ia
médicalisation du transport assoclée i la bonne
continuité des soins dans les structures médicales
d'accueil sont indispensables & I'obtention d'un
mellieur résultatdela prise en charge des blessés {17}
2-5 Etat hémodynamique et respiratoire
Nous avons constaté que 22,7% de nos patients
présentaient des signes cardio-respiratoires mettant
en jeu e pronostic vital et confirmant la gravité de
certaines formes de plaies traumatiques du thorax, Le
taux de gravité est encore plus élevée chez certains
auteurs : 47,36% pour Ondo N'dong F et al [6] et 80%
pour Haddadi §[18],
2-6 Caractéristiques des plaies

- Les plaies ont siégé principalement sur I'hémi
thorax gauche (43 cas; 57,3%). Venait ensuite I'hémi
thorax droit {29 cas; 38,7%) puis hémithorax droit et
gauche (3 cas ; 4%). Le fait que les plaies sidgent plus &
I'hémithorax gauche a été dé)a signalé par beaucoup

PLAIES TRAUMATIQUES DE POITRINE

d'auteurs dont Noirclerc et al [2]. Cela serait en
rapport avec la volonté manifeste des criminels de
porter un coup fatal 3 leur victime en visant une lésion
ducesur,

- Les plaies pénétrantes ont &té observées dans
82,7% dans notre Stude, Ondo N'dong F et al. [6] ont
plutbt noté 44,18% de plaies pénétrantes. Le trajet
thoracique isolé a été prédominant (85,3%) suivi du
trajet thoraco-abdominal (13,3%) puis celui cervico-
thoracique {1,3%). Cette tendance a été soulignée par
d'autres auteurs [6]. Les fractures de cites étaient la
lésion osseuse 1a plus fréquente : 10 cas sur 17. La
méme tendance avait ét6 retrouvée par Solofornalala
GD et al. {3] et Tlemdjo H et al, [19]. Le volet costal
rapporté par Le Brigand H. [20] n'a pas été retrouvé
dans notre série. Vingt sept patients soit 36% ont
presenté au moins une lésion extra thoracique : 13,3%
de plales abdominales ; 12% de traumatismes de
membres, 8% de traumatismes craniens et 2,7% de
lésions oculaires et cutanées du visage. Parmi les
léslans associées, Solofomalala et al. [3] ont aussi
rapporté des fraumatismes de membres, crinio-
faciaux et abdominaux respectivement dans 50% ;
37,5% et 12,5% des cas, Richardson | D et al. f21] ont
trouvé 35% detraumatismescraniens,

CONCLUSION

Les plaies traumatiques de poitrine sont peu
fréquentes en chirurgie viscérale du CNHU-HKM de
Cotonou ol elles ont £t8 notées majoritairement chez
de jeunes patients de sexe masculin. Elles étaient
survenues essentiellement pendant les rixes et/ ou
agressions par armes blanches et étalent en grande
partie pénétrantes avec parfois des signes cardio-
respiratoires mettant en jeu le pronostic vital et
témoignant de la gravité de certaines formes. Une
sensibilisation des feunes & s'abstenir des rixes et
agressions diminuera la fréquence des plaies
traumatiques depoitrine dans notre mitleu,
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