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Gunshot fractures in civil practice: a propos of 35 cases in African Urban area.
Les fractures ouvertes par arme a feu en pratique civile : 3 propos de 35 cas en milieu urbain africain
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ABSTRACT : The aim of this study was to report our
experience on gun short fractures in an African town. We
undertook a study of 8 5 years period by analyzing operative
reports and clinical records of patients adrmitted to Yaoundé
central hospital. Prehospitals death were excluded. 29
patients were selected, presenting 35 fractures; their maan
age was 30 years and their sex ratio 13.5. The type of
weapon was handgun in 44% of cases. The sites of fractures
werg the femur in 42.8% of patients fallewed by tibia and
metatarsal in 14.3% of each case. Based on- Gustillo-
Anderson classification, B8.75% of fractures were type [lIA,
followed by 21.875% of type HIB, and finally, a single case of

type MG
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RESUME : Le but de ce travail étalt de rapporter notre
expérience & prapos des fractures ouvertes par arme a feu
en miliew urbain Africain. Nous avons entrepris une analyse
de 5 ans, des compterendus opératoires et des dossiers
gliniques des patients admis & I'Hopital Central de Yaoundé.
Les décés pré-hospitaliers étaient exclus. 28 patients ont éta
retenus, parmi lesquels 35 lésions ont été chservées ; leur
Age moyen était de 30 ans pour un sex ratio de 13.5. Le type
d'arme le plus utilisé était 'arme de poing [44%). Le siege e
pius fréquent des [ésions était le fémur avec 42,8%, suvi du
tibia et des métatarses dans 14,3% chacun. L'ouvertura la
plus représentée était le type WA de GA dans 68,75% des
cas suivi du llIB de GA dans 21,875% des cas, contre un cas
de type IC,
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INTRODUCTION : Lincidence des civils blessés par balle ast
en augmentation dans de nombreusss villes Africaines
(9,11} du fait visiblement de ia plus grande circulation des
armes & feu, de la préméditation, des actes de violence
spantanés et encore, des troubles civils [5,10]. Ces armes
causent les lésions les plus redoutables dans les fractures
ouvertes, en raison de I'énergie cingtique quils transportent,
laguele se traduit par une nécrose tissulaire parfois massive
et susceptible dentretenir finfection. A fin de faire facg 2
cette dernigrg, e traitement conventionnel de ces fractures

ouvertes par balle intégre les quatre piliers que sont : le
débridement répété a la demande, la stabilisation par fixation
externe, la reconstruction des tissus mous et
l'antihiothérapie & large spectre par voie parentérale. Malgreé
cela, le pronostic peu rester réserve, rendant nécessaire ung
mise & jour & intervalles rapprochés.

Le but de ce travail tait d'enrichir la itbérature par une serie
de fraciures ouvertes par arme a feu, cbservées
consécutivement sur période de 5 ans, dans un Hapital
Liniversitaire & Yaoundé, une métropole de I'Afrique.

FATIENTS ET METHODE : Nous avons réalisé une étude
rétrospective de 4 ang [Jarvier 2007- Décembre 2010,
complétée par une un recrutement en temps reel d'une
annee {janvier - Decembre 2011}, Le recrutement était de
type consecutif ; les dossiers des 4 premiéres annges atant
entigrement analysgs, tandis gue les malades de la dermigre
année &talent enregistrées sur une fiche technigue
nréetablie. L'analyse portait sur les compte-rendus
opératoires et des dossiers ciniques. Etaient recherches : les
variabies clinigues conventionnelles, le type d'arme utilisé, les
circonstances d'utilisation, le type de lésion dans la
classification de Gustillo-Anderson, les déleis de prise en
charge, ainsi que le protocole y afférent. Les décés pré-
hospitaliers et les survivants sans fractures étaient exclus de
I'&tude. Les résultats et les tableaux étaient construits & aide
du logiciel EF Info 2000 version 804, SPSS 12.0 et Excel
2010

BESULTATS : Vingtneuf patients ont &té recrutés dans cette
étude durant cette péricde de 5 ans; ils &teient 8gés de 1B &
55 ans pour une maoyenne de 30, et un sexeratio de 13,0, Les
29 conflits se répartissaient, en 13 agressions (455}, 13
accidents de chasse [45%), 2 altercations avec |a police et
une balle perdue. Les conflits s'étaient servis d'armes de
poing dans 13 cas, d'arme da chasse dans 13 cas, et dune
arme de guerre dans un seul cas. Les 29 fractures se
localisaient 15 fois sur le fémur {fig.2), 5 fois a la jambe, 4 fois
sur Fhumérus {fig.1}, 3 fois au pied, et 2 fois sur l'avant-bras,
Du point de vue des tissus maous, 21{72%) iésions étalent de
type HlA de Gustilo et Anderson, 7{24%) de type NI, et une
de type HC Les 21 fractures de type A avaient été
débridées en un terps, en plus de la fixation extarne, de la
Jfg;i‘meture des tissus mous {& 'exception de la peau) et de la

“Cefuroxime {1gx3/J en W pendant 10 jours) en double
‘association avec la Gentamicine {80mg x 2/J en IM] pendant
Zjours, L'unique fracture de type MG, par allleurs située sur
l'avant-bras et classée comme tefle en raison d'une section
du nerf.
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Fig.1 " Fragture puverle par arme de chesse de Mhumerus stabiliseo
par un fixateur externa de type dit Universel,

median, avait été traitée selon le méme protocole, en plus
de la reconstruction nerveuse, Six des 7 fractures de type
M8, avaient héngficie, dun deuxigme temps de
debridement suivi de la couverture par un fembeau de
rotation ; I'antibiathérapie était également triplés avec
I'ajout du Métronidazole (500mg x3/| en IV] et prolongé &
10 jours. Une fracture ouverte de type B, située au tiers
distal de jsmbe, avait hénéficie d'un programme de
Papineau et dune antibiothérapie de relai oral a ia
Ciprofloxacine (750mg x 3/} jusqu'a la fermeture de fa
fésion. Avec un recui moyen de 2 ans, 27 fractures [B0%)
ont consolidé sans infection ni vice morphologique
subject, permettant le retour a 'activité antérieurs. Une
des fractures de type NIC a &té perdue de vue avant le
troisieme mois, tandis aue fes deux autres ont développé
une ostéite fistuliséa sur le cal,

Fig.2 : Fracture puverte du femur par arme e poing
stabilisee par fixateur externe de type AQ,

DISCUSSION © Ce travail gui rapporte une série de 35
fractures ouvertes par arme & feu observées pendant 5
ans a Yaounde, une métropole Africaine, permet donc de
dégager trés clairement deux sous-entitds cliniques, &
savoir : I'agression par malfaiteur a I'aide d'une arme de
poing [45%]} d'une part; et d'autre part, I'accident de
manipulation d’une arme de chasse {45%); toute chose
par ailleurs plus de 13 fois plus fréguente chez 'homme
que chez la femme,

La premigre entité est apparue comme un vrai conflit, une
réelle agression, & l'side d'une arme de police soit
subtilisée et alors entre les mains d'un malfaiteur, soit
legale et entre les mains des force de l'ordre elle-méme.
Cette entité est largement décrite dans la littérature des
societés dans lesquelies le port d'arme est banal 12.4.5].
Elle devrait aussi s'accompagner d'une lourde mortafite
absente ici, en raison de l'exclusion des déces pré-
hospitaliers.

La deuxieme entité est plutdt un véritablement accidens de
manipulation d'une erme de chasse. Elle devrait par
conséquent s'accompagner d'une mortalité- négligeable
[7.8] Le traiternent conventionne! a permis d'obtenir S0%
de consoiidation sans infection cliniguemsnt décelable & 2
ans de recul moyen.

Les donndes ci-dessus maontrent gue ce travail était
nécessaire; || permet en effet, sous réserve de
confirmation par une série plus Jarge, d'en deduire que la
preévention des fractures ouvertes par arme a feu &
Yaounde et les villes similaires passe par deux voies
fondamentales. La premigre est ceile da la maitrise du flux
des armes de police; et la deuxieme, le meillaur
apprentissage de l'usage et la manipulation des armes de
chasse, Quant 3 I'absence totsle d'accident domestique
[entre citoyens normaux) par arme & feu, elle permet de
soutenir que la légistation Camerounaise qui fimite Is part
des armes & feu est salutaire.
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