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RESUME

(1) Faculté de Médecine et Introduction. Les armes blanches favorisent la survenue de traumatismes ouverts. Le but de
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(2) Centre Hospitalier Tous les patients admis pour traumatisme par arme blanche, consentants, ont été inclus et les
Universitaire de Yaoudé: données collectées via une grille d’observation. Les variables étudiées étaient les données
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arme blanche, Lésion, Introduction. Bladed weapons promote the occurrence of post-traumatic lesions. The aim of

Pronostic. the study was to describe the epidemio-clinical profile of patients with post-traumatic stab
wound lesions. Method. This was a descriptive cross-sectional study with prospective collection

Keywords: Trauma, Stab from June 1 to August 30, 2022 in the Yaoundé Emergency Center (YEC). All patients admitted

wound, Lesions, Prognosis. for stab trauma, consenting were included and data collected via an observation grid. The

variables studied were socio-demographic data, type of weapon, circumstances of occurrence,
timing of occurrence, and evolution. Results. Sixty-four patients were collected. The mean age
was 30.5+15.09 years, with a sex ratio of 1.5. The knife was the favorite weapon (18.8%). In
more than 1 in 3 cases (38.1%) of cases, the weapon was blunt effect. The patients came from
the accident site (46.9%). Aggression was the main circumstance of occurrence (45.3%), mainly
among men (82.8%). Wounds were the most common lesions. The trauma occurred between
13-18h59min (34.4%). Admission to trauma intensive care was required (n=29, 45.3%). Among
these patients, 2 cases of acute kidney injury, 2 cases of hemorrhagic shock and 3 deaths were
reported (4.7%). Conclusion. The use of bladed weapons is frequent, especially knives.
Morbidity and mortality are high.

INTRODUCTION I’arme blanche serait du fait de son accessibilité souvent
improvisée. La vulgarisation des armes blanches, leur colt
faible, I’accessibilité facile parfois improvisées en font des
agents traumatisants fréquemment utilisés, responsables des
Iésions vasculaires post-traumatiques [3, 4].

Les armes blanches sont & ’origine de plusieurs décés
secondaires a I’hémorragie post-traumatique. Les
traumatismes secondaires aux armes blanches constituent la
deuxiéme cause des traumatismes apreés les accidents de la
voie publique. Ils sont favorisés par la recrudescence, du
vandalisme, la consommation des stupéfiants. Leur
consommation créant une désinhibition, des comportements
arisque et un sentiment d’impunité [1, 2]. L usage facile de
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POUR LES LECTEURS PRESSES

Ce qui est connu du sujet

Les traumatismes secondaires aux armes blanches

constituent la deuxiéme cause de traumatismes aprés les

accidents de la voie publique.

La question abordée dans cette étude

Profil épidémioclinique des Iésions apres un traumatisme

par arme blanche au Centre des Urgences de Yaoundé.

Les principaux résultats

1. L’age moyen était de 30,5+15,09 ans, avec un sex-ratio
de 1,5.

2. Les principales circonstances de survenue étaient
I’agression (45,3%), I’accident de travail (25%) et les
rixes (14.1%).

3. Les Iésions siégeaient en regle aux membres (31.3%),

a la face (21.9%) ou étaient multifocales (18.8%).

Il s’agissait de plaies dans 80% des cas.

L’admission en soins intensifs traumatologiques était

nécessaire dans 45,3%) des cas.

6. Le taux de mortalité était de 4.7%.

@ =

Une arme blanche est une arme munie d’une pointe. Elle est
perforante et/ou tranchante et n’emploie pas la force d’une
explosion mais celle d’un homme ou d’un mécanisme
quelconque [1, 2]. La gravité de la plaie est fonction du
choix de I’arme, de la zone visée et du contexte de la
blessure [1, 2]. L’évolution est fonction des Iésions causées,
la crainte majeure en aigu étant la survenue d’un choc
hémorragique [5, 6]. Les complications infectieuses sont
associées au delai de consultation long au-deld de six
heures, a la nature de 1’arme utilisée, le site 1ésionnel et les
délais de prise en charge. Le but de 1’étude était de décrire
le profil épidémioclinique des patients présentant des
lésions apres un traumatisme par arme blanche au Centre
des Urgences de Yaoundé (CURY).

METHODOLOGIE

Il s’agissait d’une étude transversale descriptive a collecte
prospective. Elle s’est déroulée du 1" juin au 30 Aodt 2022
au service des urgences du CURY. Nous avons inclus tous
les patients présentant des lésions apres un traumatisme par
arme blanche, admis au CURY chez qui le consentement
éclairé a été obtenu. Aprés accord du comité institutionnel
d’éthique, le recrutement a débuté. Les variables étudiées
étaient les données sociodémographiques des patients
(I’age, le sexe, la profession), le type d’arme, les données
cliniques (les circonstances de survenue, I’horaire, les types
des lésions), les données pronostiques (les complications,
I’évolution aprés 72 heures de prise en charge). Les données
gtaient transcrites sur une fiche technique préétablie. La
collecte des données était réalisée a 1’aide des dossiers
médicaux, des dossiers infirmiers. Les données étaient
saisies a I’aide des logiciels Microsoft-Word et Excel, puis
analysées avec SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences). Les données quantitatives étaient exprimeées sous
forme de moyenne, écart-type. Les données qualitatives
étaient exprimées sous forme de fréquence et pourcentage.

RESULTATS

Durant la période de notre étude, 64 patients étaient retenus.
Aucun patient n’a été admis ni en service d’accueil des
urgences vitales, ni au bloc opératoire.
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Les patients de sexe masculin étaient prédominants dans
notre échantillon (79,7%), soit un sex-ratio de 1,5.

L’age moyen était 30,5+£15,09 ans. La tranche d’age 21-30
ans était majoritaire (31,2%).

Tableau I: Données socio-démographiques

Caractéristiques n %
Délai de 0 - 15 min 8 12,5
consultation 15— 30 min 8 12,5
30— 60 min 12 18,8
1 -3 heures 16 25
3 -6 heures 11 17,2
Plus de 6 heures 9 14
Circonstances de Agressions 29 453
survenue Accident de travail 16 25
Rixe 9 14,1
Accident 4 6,3
domestique
Accident de jeu 3 4,7
Justice populaire 3 4,7
Localisation Face 14 21,9
Lésions 12 18,8
multifocales
Membre supérieur 11 17,2
Membre inférieur 9 14,1
Téte 7 10,9
Thorax 5 7,8
Cou 3 47
Dos 2 3,1
Type de lésions Plaies 20 80
Hématome 2 8
Tumeéfaction 2 8
Dermabrasions 1 4

Les lésions survenaient au décours d’une agression
(45,3%). Le siege des lesions était la face (21,9%). Il
s’agissait principalement des plaies (80%) (Tableau I).
L’arme la plus utilisée était le couteau (18,8%). L’arme
présentait un effet contondant (38,1%) (Tableau I1).

Tableau I1: Identification des types d'armes utilisés

Caractéristiques n %
Types Couteaux 12 18,8
d’armes Machettes 5 7.9
Poignards 4 6,3
Haches 4 6,3
Gourdins 3 48
Autres 29 46
Effet Contondant 24 38,1
produit Tranchant 17 27
Tranchant et perforant 8 12,7
Tranchant et 7 11,1
contondant
Perforant 7 11,1
Hématome 2 8
Tumeéfaction 2 8
Dermabrasions 1 4

Les 2 patients présentant un état de choc hémorragique
étaient classés au niveau d’urgence 2.

Selon le délai de consultation, 25% des patients ont consulté
entre 1-3 heures de temps aprés le traumatisme. L’ horaire
de survenue prédominante était compris entre 13-18h59
minutes (34,4%). L’hémorragie était secondaire a une
agression (45,3%).
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Tableau Il1: circonstances de survenue des complications
Caractéristiques Patient 1 Patient 2 Patient 3 Patient4 Patient 5
Etat de choc  Age 27ans 43ans
Délai arrivée 30-1h 30-1h
Provenance Lieu de I’accident Centre de santé
Niveau Iésionnel Membre inférieur (MI)  Membre supérieur (MS) [/ / /
Condition de transfert  Orienté Orienté / / /
Types d’hémorragie Externe Externe / / /
Effet de I’arme Contondant Tranchant / / /
Arme utilisée Machette Couteau / / /
Infection Type de Iésions Plaie Plaie Plaie Plaie Plaie
Localisation Mi MS MS MS Ml
Arme utilisée Couteau Machette Couteau Couteau Hache
Délai d’arrivée 1-3h 3-6h 1-3h >6h 0 — 15min
Hyperthermie 48h 48h 72h 24h 48h
Leucopénie 24h 24h 72h 24h 48h
LRA Localisation Abdominale Ml / / /
Délai prise en charge  Immédiat >6h / / /
Cliniques Oligurie Hyperurémie / / /
Déces Niveau d’urgence 1 2 2 / /
Délai de survenue 12 - 24h 48 — 72h Admission / /

LRA : lésion rénale aigué

DISCUSSION

Les limites de notre travail étaient liées a son caractere
monocentrique et sa courte période d’étude. De ce fait, il ne
reflete pas la fréquence exacte des Iésions par arme blanche.
Durant la période d’étude, 64 patients ont ét¢ admis pour
traumatisme par arme blanche. L’age moyen était de 30,5 +
15,09 ans. La tranche d’age majoritaire était 21 — 30 ans
similaire a celle retrouvée par plusieurs auteurs [1, 4, 7 —
13]. Le sex-ratio était de 1,5. Il s’agissait d’une population,
jeune a predominance masculine. Ces données étaient
similaires a celles retrouvées dans la littérature
internationale [1, 5, 8, 9 — 16].

L’arme la plus utilisée était le couteau dans 18,8% des cas.
Cette prédominance est également retrouvée dans la
littérature [8, 9, 11, 14, 17]. Kanimono [15] retrouvaient une
prédominance de baton (56,3%). Kibadi et al, retrouvaient
une prédominance de machettes suivi des couteaux [9]. Les
travaux d’Arthur M. et al [5] qui portaient sur les armes,
quel que soit la nature retrouvait un pourcentage moins
élevé. Cette prédominance des couteaux, se justifiait par le
port et la manipulation facile des couteaux évoqués par
Cervera et al. [16]. Ces résultats étaient plus élevés que les
résultats rapportés par Egmann et al. [1], qui prenaient en
compte tous les types d’arme en cause. Par contre, ils étaient
similaires a ceux retrouvés dans d’autres séries africaines.
Ceci ¢tait lié a Dinsécurité, 1’augmentation de Ila
délinguance et la consommation des stupéfiants dans notre
contexte [10, 17].

Les lésions par arme blanche étaient secondaires aux
agressions (45,3%) comparable & des coups et blessures
volontaires suivi des accidents de travail (25%). Dans les
travaux de Kibadi et al [9], les agressions étaient perpétrées
par un groupe d’au moins 2 personnes ou par un inconnu,
siégeant au niveau du membre supérieur droit en majorité
en rapport avec un probable réflexe de protection. Dans
plusieurs travaux, 1’agression criminelle était la principale
circonstance [5, 8, 9, 13, 14]. La téte et le cou y étaient les
segments les plus touchés (42,06% des cas). Dans notre
étude, la téte représentait 21,9% d’atteinte suivi des
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membres (17,2%). On retrouvait également des patients
avec plusieurs sites Iésionnels dans 18,8%. Dans une étude
tunisienne [16]. Les circonstances étaient en rapport avec
des réglements de compte. Les lésions les plus fréquentes
étaient les plaies (80%). Dans les travaux de Kanimono et
al [15], les plaies étaient prédominantes 56% des cas. Les
sites prédominants du traumatisme concernaient la région
cervico-faciale (36,5%) et les membres (20%). Cette
prédominance était également retrouvée chez certains
auteurs [8, 14].

Les traumatismes survenaient principalement entre 13h et
18h59 minutes (34,38%) contrairement a certains auteurs
qui retrouvaient des horaires nocturnes 21 — 23heures [5, 9].
Pour Condé et al [8], elles avaient lieux entre 15 — 23 heures
dans 50,8% des cas, tandis que Narindra et al [13]
retrouvaient un taux de 47,95% entre 17h et 21h29min.
Cette différence pourrait se justifier par la coincidence de la
période d’enquéte avec les vacances scolaires ou en quéte
de revenu, les jeunes abondent dans les rues pour réaliser la
vente a la sauvette.

Le choc hémorragique était retrouvé chez 2 patients. Leurs
Iésions étaient localisées aux membres et aucun geste
d’hémostase n’avait été réalisé. Il s’agit de la complication
la plus redoutée dans la prise en charge des traumatismes
par arme blanche [5, 7].

Trois déces étaient enregistrés, soit une mortalité de 4,7%.
La mortalité était élevée dans notre contexte par rapport a
I’étude réalisée en Guyane (3,3%), en France, (6%) et aux
Etats-Unis (1,5%). L’existence d’une prise en charge
préhospitaliére contribuerait & la réduction de ce taux.

CONCLUSION

Les lésions aprés un traumatisme par arme blanche sont
fréquentes. Elles surviennent au décours d’une agression a
I’aide d’un couteau chez un sujet jeune de sexe masculin.
La morbi-mortalité est élevée.

Conflit d’intérét : Les auteurs ne déclarent aucun conflit
d’intérét.
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