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Résumé 

Introduction : l’incidence des lésions par balle est en nette 

augmentation dans nos pays. Le traitement de ces lésions en milieu civil  a 

beaucoup évolué ces dernières années. Le but de cette étude était de décrire 

les aspects sociodémographiques, lésionnels et thérapeutiques des 

traumatismes par arme à feu en milieu civil au CNHU-HKM de Cotonou. 

Matériels et méthodes : Il s’est agi d’une étude rétrospective descriptive 

menée au Centre National Hospitalier Universitaire Hubert Koutoukou Maga 

(CNHU-HKM) de Cotonou, et couvrant la période de Janvier 2015 à 

Décembre 2016 (2 ans). Etaient inclus dans l’étude, les dossiers des blessés 

par balle, pris en charge dans le service de Traumatologie-Orthopédie et de 

Chirurgie Réparatrice du CNHU-HKM. Les patients ayant bénéficié d’une 

prise en charge initiale avant leur admission et ceux agés de moins de 15 ans 

étaient exclus. Résultats : quinze patients étaient recensés durant la période 

d’étude. Le délai d’admission médian était de 13 heures. Tous les patients 

étaient de sexe masculin et l’âge médian était de 33,71 ans. Les circonstances 

se répartissaient en agression (11 cas, 73,3%), deux balles perdues (13,3%) et 

deux accidents de manipulation (13,3%). Dans 9 cas (60%), une arme de poing 

était à l’origine des lésions. Une antibioprophylaxie faite d’amoxicilline/acide 

clavulanique était débutée chez tous les patients et était associée à la 

gentamicine en cas d’atteinte osseuse. Toutes  les lésions avaient été prises en 
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charge chirurgicalement selon un protocole comprenant un parage, une 

exploration et une fermeture primaire différée. Aucune ostéosynthèse interne 

n’a été effectuée en urgence mais réalisée secondairement après cicatrisation 

des plaies et négativation de la C-réactive protéine dans un délai médian de 23 

jours. Conclusion : les lésions issues des traumatismes balistiques en milieu 

civil sont rarement graves et leur prise en charge diffère sur certains points de 

celle des lésions par arme à feu en situation de guerre. 
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Abstract  

Introduction: the incidence of gunshot wounds is clearly increasing 

in our countries. The treatment of these lesions in a civilian environment has 

evolved considerably in recent years. The aim of this study was to describe the 

sociodemographic, lesional and therapeutic aspects of civilian firearm trauma 

at the National Teaching Hospital of Cotonou. Materials and methods: It was 

a descriptive retrospective study conducted at the National Teaching Hospital 

of Cotonou, covering the period from January 2015 to December 2016 (2 

years). Included in the study were gunshot wounds, supported by Trauma 

Orthopedic departement. Patients who received initial care before admission 

and those aged less than 15 years were excluded. Results: fifteen patients were 

identified during the study period. The median admission time was 13 hours. 
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All patients were male and the median age was 33.71 years. The circumstances 

were divided into aggression (11 cases, 73.3%), two lost balls (13.3%) and 

two handling accidents (13.3%). In 9 cases (60%), a handgun was causing the 

injuries. An antibiotic prophylaxis made of amoxicillin / clavulanic acid was 

started in all patients and was associated with gentamicin in case of bone 

involvement. All lesions were surgically treated according to a protocol 

including trimming, exploration and delayed primary closure. No internal 

fixation was performed urgently but performed secondarily after healing of 

wounds and negativation of the C-reactive protein in a median time of 23 days. 

Conclusion: lesions resulting from ballistic injuries in civilian environments 

are rarely serious and their management differs in some respects from that of 

firearm injuries in war situations. 

 
Keywords: Ballistic trauma, Civilian environment, Cotonou 

 

Introduction 

Les pays développés que dans les pays en voie de développement pour 

des raisons  diverses (van Vugt, 2003; Rhee, 1998, Khechimi, 2015). Si le 

pronostic vital est rarement  engagé en milieu civil du fait de la faible vélocité 

des projectiles en cause, les séquelles fonctionnelles sont fréquentes et 

importantes (Fabeck, 2017). Les chirurgiens  urgentistes et traumatologues 

doivent se familiariser avec cette donne dont la gestion optimale nécessite la 

connaissance des notions de balistique. Longtemps calqué sur les principes de 

la chirurgie de guerre, la prise en charge des traumatismes  par arme à feu en 

pratique civile a évolué ces dernières années grâce notamment aux travaux des 

chirurgiens  américains  pour qui la gestion de ces lésions constitue un 

véritable défi quotidien (Seng, 2013). Le but de cette étude était de décrire les 

aspects sociodémographiques, lésionnels et thérapeutiques des traumatismes 

par arme à feu en milieu civil au CNHU/HKM de Cotonou 

 

Patients et méthode 
Il s’est agi d’une étude rétrospective descriptive menée au Centre 

National Hospitalier Universitaire Hubert Koutoukou Maga (CNHU/HKM) 

de Cotonou, et couvrant la période de Janvier 2015 à Décembre 2016 (2 ans). 

Etaient inclus  dans l’étude, les dossiers des blessés par balle, pris en charge 

dans le service de Traumatologie-Orthopédie et de Chirurgie Réparatrice du 

CNHU/HKM. Les patients ayant bénéficié d’une prise en charge initiale avant 

leur admission et ceux agés de moins de 15 ans étaient exclus.  

Les données ont été recueillies à partir des registres d’hospitalisation 

et de compte rendu opératoire et des dossiers des malades. Les fractures 

ouvertes étaient classées selon Gustilo et Anderson (Gustilo, 1976).  Les 
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paramètres étudiés étaient : l’âge, le sexe, les circonstances du traumatisme, le 

bilan lésionnel et le traitement.   

 

Résultats 

Aspects sociodémographiques 

Quinze  patients, tous de sexe masculin ont été recensés durant la 

période d’étude.  L’âge médian était de 33,71 ans (extrêmes : 19 ans et 57 ans). 

La tranche d’âge de 25 à 35 ans  était la plus représentée (11 cas ; 73,3%). Les 

couches socio-professionnelles les plus touchées étaient celles des 

commerçants (3 cas ; 20%) et des agents des forces de l’ordre (3 cas ; 20%).  

 

Aspects lésionnels 

Les circonstances de survenue des traumatismes étaient : une agression 

(11 cas ; 73,3%), une balle perdue (2 cas ; 13,3%) et un accident de 

manipulation d’arme (2 cas ; 13,3%). Les armes à feu en cause étaient : une 

arme de poing dans 9 cas (60%) et une arme d’épaule dans 6 cas (40%) dont 

3 cas (20%) d’arme artisanale, 2 cas (13,3%) d’arme de chasse, et un cas 

(6,7%) d’arme de guerre. Le délai médian d’admission des patients était de 13 

heures avec des extrêmes de 30 minutes et 4 jours.   

Aucun patient ne présentait une instabilité hémodynamique à l’admission. On 

dénombrait 16 lésions chez les 15 patients. Les lésions étaient osseuses dans 

6 cas et concernaient uniquement les parties molles dans 10 cas. Ces lésions 

siégeaient aux membres dans 14 cas et au cuir chevelu dans 2 cas. Les lésions 

osseuses concernaient  le fémur dans 4 cas, le tibia dans un cas et les 

métacarpiens dans un cas. Trois fractures étaient comminutives, deux avec un 

troisième fragment et une simple. Toutes les fractures étaient ouvertes de type 

IIIa selon  de Gustilo et Anderson. Deux fractures fémorales étaient associées 

à une atteinte du nerf sciatique. Aucune atteinte d’un axe vasculaire majeur 

n’était retrouvée. 

 

Aspects thérapeutiques 

Une vaccination et une sérothérapie antitétanique avait été instituée 

chez tous les patients. Une antibioprophylaxie faite d’amoxicilline/acide 

clavulanique était débutée chez tous les patients et était associée à la 

gentamicine en cas d’atteinte osseuse. Toutes les lésions avaient été prises en 

charge chirurgicalement selon un protocole comprenant un parage, une 

exploration et une fermeture primaire différée. Aucune ostéosynthèse interne 

n’avait été effectuée en urgence. Une traction trans-osseuse avait été mise en 

place après parage des fractures fémorales. Une ostéosynthèse par un fixateur 

externe avait été faite pour la fracture tibiale ; et une immobilisation par attelle 

plâtrée pour la fracture des métacarpiens. Un enclouage centromédullaire avait 

été secondairement effectué dans un délai moyen de 23 jours pour les fractures 
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fémorales après cicatrisation des plaies et vérification biologiques de 

l’absence d’infection par dosage de la  C-Reactive Protein.  Les 

caractéristiques épidémiologiques cliniques et thérapeutiques sont résumées 

dans le tableau ci-dessous.  
Tableau I : Caractéristiques sociodémographiques, cliniques et thérapeutiques 

N

° 

Age Profession Délai 

d'admis

sion 

(heure) 

Type 

d’arme 

Bilan lésionnel Traitement 

chirurgical initial 

1 57 Commerçant 8 Arme de 

guerre 

Fracture ouverte type IIIA de GA* de la 

diaphyse fémorale gauche 

Fracture ouverte type IIIA de GA* des 3è 

et 4è métacarpiens gauches 

Parage, traction 

transtibiale,  

attelle platrée palmaire 

2 28 Cadre 

indépendant 

½ Fusil de 

chasse 

Fracture ouverte type IIIA de GA* de la 

diaphyse fémorale droite, avec atteinte du  

Nerf ischiatique 

Parage,exploration, 

traction transtibiale 

3 31 Ouvrier 7 Arme de 

poing 

Plaie du cuir chevelu Parage 

4 32 Cultivateur 96 Arme  

artisanale 

Criblage  du membre thoracique droit Parage 

5 25 Agent de Force 

de l’ordre 

7 Arme de 

poing 

Plaie du bras droit Parage 

6 32 Cadre 

administratif 

8 Arme de 

poing 

Plaie de la cuisse droite Parage 

7 33 Ouvrier 17 Arme  

artisanale 

Plaie de la cheville droite Parage 

8 19 Etudiant 4 Arme de 

poing 

Fracture ouverte type IIIA de GA* du tibia 

gauche 

Parage, exofixation 

9 30 Commerçant 9 Fusil de 

chasse 

Fracture ouverte type IIIA de GA* de la 

diaphyse fémorale gauche 

Parage, traction 

10 25 Conducteur de 

taxi moto 

13 Arme de 

poing 

Plaie non articulaire du genou gauche Parage 

11 34 Agent de Force 

de l’ordre 

2 Arme de 

poing 

Plaie du cuir chevelu Parage 

12 34 Enseignant 12 Arme de 

poing 

Plaie du pli de l’aine gauche Parage 

13 32 Agent de Force 

de l’ordre 

3 Arme de 

poing 

Fracture ouverte type IIIA de GA* de la 

diaphyse fémorale droite, avec atteinte du  

Nerf ischiatique 

Parage, traction 

transtibiale 

14 47 Fonctionnaire 6 Arme de 

poing 

Plaie de la cuisse gauche Parage 

15 44 Commerçant 3 Arme  

artisanale 

Plaie articulaire du genou droit Parage, drainage 

GA* : Gustilo et Anderson 
 

Discussion 

Les blessés par balle en milieu civil sont de plus en plus fréquents dans 

la plupart des hôpitaux de la région du fait de la recrudescence des conflits 

régionaux, mais surtout de l’augmentation de la délinquance juvénile dans les 

grandes agglomérations africaines compte tenue de l’échec des politiques 

d’éradications de la pauvreté dans la plupart des pays de la sous-région 

(Onuminya, 2005 ; Dikongue, 2012 ; Abalo, 2016). Dans ce contexte  les 

agressions par vols à main armée représentent la principale circonstance 

lésionnelle dans notre série comme dans beaucoup d’autres séries ou les 

réalités socioéconomiques sont superposables (Onuminya, 2005 ; Dikongue, 
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2012). Les accidents de manipulation surviennent essentiellement dans la 

population des forces de sécurité au cours des séances de formation (Akpoto, 

2015). La prépondérance masculine s’explique par le fait que les jeunes 

hommes sont généralement plus audacieux et plus agressif dans la réponse à 

une menace.  

Les traumatismes balistiques en pratique civile sont souvent considérés 

comme des traumatismes à basse vélocité (utilisation fréquente d’arme de 

poing comme dans notre série), mais le transfert d’énergie lors de la 

déformation du projectile au sein du corps peut se révéler intense (Clasper, 

2001). Ainsi la prise en charge chirurgicale initiale de toute plaie par balle 

aussi bien en pratique civile que militaire comprend un débridement, un parage 

extensif un lavage et  une fermeture primaire souvent (Rouvier, 1997 ; 

Robinson, 1989). Les principes de stabilisation des fractures par arme à feu en 

milieu civil ont évolué ces dernières années et dépendent surtout de la vélocité 

du projectile contrairement aux traumatismes en situation de guerre où il existe 

toujours une forte contamination (3 à 4 types de bactéries en moyenne) (Seng, 

2013). Lorsqu’elles surviennent à faible vélocité ces fractures sont considérées 

comme des fractures ouvertes Gustilo I ou II avec atteintes  modérées des 

parties molles (Volgas, 2005 ; Stefanopoulos, 2014) et peuvent donc autoriser 

d’emblée une ostéosynthèse interne avec de bons résultats (Abalo, 2016). 

Dans le cas de fractures comminutives associées à des lésions extensives des 

tissus mous dans les traumatismes à haute vélocité (arme de guerre, fusil de 

chasse), une exofixation (Hildebrand 2004 ; Hollman 1990) avec ou sans une 

fasciotomie prophylactique est indiquée pour éviter un syndrome des loges 

(Van Waes, 2013). Comme le montre les résultats, aucune stabilisation 

immédiate par ostéosynthèse interne n’a été effectuée bien que certains de nos 

patients auraient pu en  bénéficier au vu des critères suscités, ce qui réduirait 

considérablement le délai d’hospitalisation. Notre attitude s’explique par le 

fait que le délai de prise en charge de la plupart de nos patients est largement 

supérieur à 6 heures d’où un risque d’infection plus élevé, bien que selon 

plusieurs auteurs, un délai de prise en charge long n’augmente pas le risque 

infectieux dans les fractures balistiques (Schenker, 2012). Les lésions 

nerveuses périphériques sont fréquentes et sont présentes chez deux de nos 

patients. Même si le taux de récupération spontanée avoisine les 70 % en 6 à 

9 mois dans la littérature (Bruner, 2011), l’attitude à adopter face à celle-ci 

n’est pas univoque entre ceux qui préconisent une exploration dans les sept 

jours  et d’autres beaucoup plus tardivement après résorption des phénomènes 

inflammatoires (Volgas, 2005). Dans notre série l’exploration dans les 

atteintes nerveuses a été systématiquement faite en urgence. L’antibiothérapie 

recommandée lors de traumatismes balistiques reste controversée (Fabeck, 

2017). L’administration d’une céphalosporine de première génération pendant 

48 heures possiblement associée à la gentamicine en cas de fracture ou de plaie 
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articulaire est nécessaire (Volgas, 2005, Abubaker 2009). Pour les 

traumatismes à basse énergie, sans fracture, l’antibiothérapie ne semble pas 

indispensable (Bruner, 2011 ; Lichte 2010) sauf association avec certains 

facteurs de risques (Fabeck, 2017). Dans cette série l’amoxicilline/acide 

clavulanique a été administré chez tous les patients et a été associée à la 

gentamycine en cas de fracture. 

 

Conclusion 

Les lésions par arme à feu en milieu civil sont peu fréquentes dans un 

pays comme le nôtre. Elles ne sont pas gravissimes, mais leur prise en charge 

en revêt certaines particularités que tout chirurgien doit maitriser afin 

d’adopter une attitude optimale à adopter face à ces lésions. Une étude 

prospective reprenant ces nouveaux préceptes serait de mise dans notre 

contexte afin d’en tirer des conclusions. 
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