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Introduction : Les objectifs de I’étude étaient de
dresser le profil socio-démographique des cas de trau-
matismes maxillo-faciaux par arme a feu (TMF/AF) au
CHU de Conakry, décrire les 1ésions anatomo-cliniques
rencontrées et décrire leur prise en charge.

Matériel et méthode : Il s’est agi d’'une étude
rétrospective réalisée au CHU de Conakry sur une
période allant de Janvier 2002 a Décembre 2016. Ont
été inclus dans I’étude les dossiers des patients hospi-
talisés, pris en charge et réévalués pour un TMF/AF.
Les variables épidémiologique, clinique et thérapeu-
tique ont été analysées.

Résultats : 42 dossiers de TMF/AF ont été colligés
sur 14624 dossiers de traumatismes de la face soit
une fréquence de 0,29 %. La tranche d’age de 21 a 30
ans était concernée dans 47,6% des cas. La moyenne
d’age des patients était de 26,9 ans. Les hommes
étaient atteints dans 83,3% des cas. Une atteinte de la
mandibule a été notée dans 42,80%, suivis des plaies
délabrantes (33,33%). Dans 54,75% des cas (n=23) une
plastie des pertes de substance cutanéo-musculaires a
été effectuée. 47,61% (n=20) des patients ont bénéficié
d’une reconstruction des pertes de substance osseuses
par greffe iliaque (n=8) et costale (n=12). L’évolution
était favorable dans 66,64% des cas (n=28).

Discussion : Les traumatismes maxillo-faciaux
par arme a feu constituent de véritables urgences
qui peuvent mettre en jeu le pronostic vital. Les
complications et séquelles que peuvent entrainer
ces traumatismes, font tout leur intérét en chirurgie
maxillo-faciale.
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[RESUME \

(ABSTRACT \

Introduction: The objectives of this study were to
describe the socio-demographic profile of MFT/F cases,
describe the anatomo-clinical lesions and describe their
management.

Material and Method: This was a retrospective
study carried out in the Teaching Hospital of Conakry
from January 2002 to December 2016. Included in the
study were all inpatient records that were supported and
reassessed for a MFT/F. The epidemiological, clinical
and therapeutic variables were analyzed.

Results: A total of 42 MFT/F files were collected on
14624 records of all facial traumatisms, with a frequency
of 0.29%. The 21 to 30 age group was concerned with
a frequency of 47.6%. The average age of the patients
was 26.9 years. A male predominance of 83.3% with a
sex ratio of 5 was noted. The mandible was involved
in 42.80%, followed by dilapidated wounds in 33.33%.
Therapeutically, the suture-free trimming of wounds
associated with immobilization of fracture sites was the
most commonly performed emergency procedure 47.60%
(n=20). In 54.75% of the cases (n=23) a plasty of skin
and muscle was removed. 47.61% (n=20) of patients
underwent reconstruction of bone loss by iliac (n=8)
and costal (n=12) grafts. The evolution was favorable
in 66.64% of cases (n=28) and unfavorable in 33.33%
(n=14) of cases.

Discussion: Maxillo-facial trauma by firearm are
real emergencies. The complications and sequelae that
these traumas may cause are of great interest in maxil-
lofacial surgery.
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Les traumatismes maxillo-faciaux par arme a feu au centre hospitalier universitaire de Conakry

INTRODUCTION

La région cranio-faciale est la cible préférenti-
elle des traumatismes par arme a feu la plupart
du temps et particulierement dans les tirs a bout
portant. Ces traumatismes sont des urgences
maxillo-faciales redoutées 2%, Dans les pays
développés, les circonstances étiologiques des trau-
matismes maxillo-faciaux par arme a feu (TMF/
AF) sont dominées par les tentatives de suicide
et les tentatives d’homicide 5. Si dans ces pays,
larme la plus souvent utilisée est 'arme de poing,
dans les pays en voies de développement les fusils
de chasse sont les plus incriminés © En Afrique,
les manifestations sociopolitiques et les guerres
seraient les agents vecteurs de ces traumatismes.

La fréquence des TMF/AF est diversement
appréciée dans la littérature. Aux Etats Unis en
2015, dans une étude portant sur 136 cas, Norris
et al. Blont rapporté une fréquence de 6,9%. Au
Nigéria en 2013, dans une étude allant de 2006
a 2013, Ehimwenma et al. " ont colligé 27 cas de
TMF/AF. Les TMF/AF présentent une diversité
clinique en raison de la nature, de la localisation et
de l'importance des éléments atteints. Tholpady et
al. ®ont noté dans leur étude effectuée aux Etats
Unis en 2013, des plaies pénétrantes par arme a
feu de la face dans 23% des cas (n=39). En Afrique,
peu d’études ont été publiées sur les TMF/AF.
Cependant Moumine et al. Wont rapporté dans leur
étude réalisée au Maroc en 2011, une atteinte de
la région mentonniére dans 40% des cas.

La prise en charge de ces traumatismes a
considérablement évolué ces derniéres décennies.
Cependant, ils posent toujours des problémes de
réanimation et de prise en charge initiale, le plus
souvent difficile en situation d’urgence, o1 peuvent
coexister des lésions graves pouvant engager le pro-
nostic vital ° Dans une étude réalisée en Egypte en
2016, Shaltout et al. '%ont noté que la trachéotomie
a été réalisée en urgence dans 15.64% (n=28). Bien
que les plaies par arme a feu soient considérées
comme contaminées, les modalités de traitement
reconnues comprennent une reconstruction pri-
maire précoce suivie d'une reconstruction éche-
lonnée retardée pour éviter les complications et les
séquelles esthétique et fonctionnelle tant redoutées
des patients ! La prise en charge secondaire, temps
de la réhabilitation dento-maxillo-faciale, fait appel
aux nouvelles techniques de lambeaux libres et aux
épithéses implantoportées 1,

En Guinée, depuis une décennie, les TMF/AF
deviennent de plus en plus fréquents et malgré

cela aucune étude n’a été réalisée sur ce sujet.
Les objectifs de ’étude étaient de dresser le profil
socio-démographique des cas de traumatismes
maxillo-faciaux par arme a feu (TMF/AF) au CHU
de Conakry, décrire les 1ésions anatomo-cliniques
rencontrées et décrire leur prise en charge.

MATERIELS ET METHODE

Il s’est agi d’'une étude rétrospective de type
descriptif réalisée dans le service d’Odontosto-
matologie et Chirurgie maxillo-faciale du CHU de
Conakry sur une période de 15 ans allant de Jan-
vier 2002 & Décembre 2016. Ont été inclus dans
I’étude tous les dossiers des patients hospitali-
sés pour TMF/AF, pris en charge et les patients
qui ont été réévalués. N'ont pas été retenus, les
dossiers médicaux incomplets et les patients qui
n’ont pas été réévalués.

A été considéré comme dossier incomplet, tout
dossier médical dont au moins I'un des éléments
suivants n’y figure pas : les renseignements géné-
raux, ’examen clinique, le bilan de l'imagerie
meédicale, le traitement, le suivi et la réévaluation.

Un recueil exhaustif des dossiers répondants
a nos critéres de sélection a été effectué suivi du
remplissage des fiches d’enquéte. Les variables épi-
démiologique, clinique et thérapeutique ont été ana-
lysées. Sur le plan thérapeutique, tous les patients
avaient bénéficié d’un traitement d’urgence qui avait
consisté au parage des plaies et a 'immobilisation
provisoire des foyers de fracture. Certains patients
avaient bénéficié d’'une trachéotomie. Le traitement
des séquelles avait consisté en une plastie des
pertes de substance cutanéo-musculaires et a la
reconstruction des pertes de substance osseuses
par greffe. Tous les patients avaient bénéficié d'un
suivi d’au moins 6 mois. L’évolution était considérée
comme favorable devant une guérison complete,
sans séquelles esthétiques majeures. Tandis que
I’évolution était considérée comme défavorable
lorsque survenaient des séquelles esthétiques et/
ou fonctionnelles dont la prise en charge était aléa-
toire dans notre contexte. Le dépouillement a été
manuel. Les données ont été analysées l'aide du
logiciel Epi-info version 3.5.1.

RESULTATS

Sur un total de 14624 traumatismes de la face
observés durant la période d’étude, 42 cas étaient
des TMF/AF, soit une fréquence de 0,29%. Les
lésions ont concerné 35 hommes soit 83,3% des
cas avec un sex-ratio de 5. La tranche d’age de
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21-30 ans a été la plus représentée avec 47,6%.
La moyenne d’age était de 26,9 ans avec des
extrémes allant de 1 et 61ans (figure 1).

Les ouvriers ont été les plus représentés avec
30,95% (n=13), suivi des éléves et étudiants dans
26,11% des cas (Tableau 1). Les manifestations
sociopolitiques ont été les circonstances de sur-
venue des TMF/AF dans 73,81% des cas (n=31)
suivi des agressions dans 11,90% des cas (n=95).
Les patients résidant dans la commune de Ra-
toma ont représenté 47,61% des cas (Tableau II)

47,6% N=42
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11,90/0 7 10/0
2,4% 2,4%
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Figure 1: Répartition des patients selon les tranches d’dge et le sexe
Age moyen : 26,9 ans ; Ages extrémes 1 et 61ans, sex-ratio=5

Tableau I: Répartition des patients selon les couches socioprofessionnelles

Couches socioprofessionnelles Effectif %
Ouvriers 13 30,95
Eleves/Etudiants 11 26,11
Forces de défense et de sécurité* 7 16,67
Chauffeurs 4 9,52
Chasseurs 2 4,77
Ménageres 2 4,77
Sans profession 2 4,77
Marchand 1 2,39
Total 42 100

*Militaires = 4, Policier =1, Gendarmes =2

Tableau II : Répartition des patients selon la résidence des patients

Résidence Effectif %
Ratoma 20 47,61
Conakry Matoto 3 7,14
Dixinn 2 4,77
Matam 1 2,39
Autres villes* 16 38,09
Total 42 100

*Guéckédou (5), Kissidougou (3), Macenta (1), Forécariah
(5), Beyla (2)

Dans cette étude 52,3% des patients (n=
22) ont été recus dans un tableau de perte de
connaissance et 47,7% (n=20) étaient sans perte
de connaissance. Les plaies délabrantes avec
perte de substance étaient les plus fréquentes
soit 33,33% (Tableau III).

Tableau III : Répartition des patients selon la nature des plaies

Nature des plaies Effectif %

Plaies délabrantes + PDS* 14 33,33
Plaies punctiformes +PDS* 9 21,42
Perforante 6 14,28
Pénétrante 5 11,90
Punctiforme 5 11,90
Perforante + Pénétrante 3 7,14

*Perte de substance.

L’atteinte concomitante des régions jugales,
commissurale et masseterine a été notée dans
33,33% (Tableau IV et figure 2 a et b) et la man-
dibule était 1'os le plus concerné 42,86% (Tableau
V et figure 3).

Tableau IV: Répartition des patients selon les régions faciales atteintes

Régions concernées Effectif %

Jugale + commissure + Masseterine 14 33,33
Labio-mentonniere+ Jugale 10 23,80
Zygomatique + jugale 8 14,04
Parotido-massetérine 5 11,90
Parotido-jugale 2 4,77
Nez + levre supérieure 2 4,77
Périorbitaire 1 2,39

Figure 2 : Patient 4gé de 25 ans victime d'un traumatisme par
arme a feu a I'admission (]2 apres le traumatisme), vie
de face (a) et vue de profil droit (b)
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Tableau V : Répartition des patients selon les structures osseuses

atteintes
Structures osseuses atteintes Effectif %
Mandibule 18 42,86
Fracas faciaux 12 28,58
Maxillaires 19,04
CNEMFO* 3 7,14
Zygomatique 1 2,39

* Complexe naso-ethmoido-maxillo-fronto- orbitaire.

r

Figure 3 : radiographie de la mandibule du patient (vue de face met-
tant en évidence les projectiles et les [ésions ossetises)

Les TMF/AF étaient associés a un traumatisme
cranien dans 83,33% des cas (n=35), des lésions
cervicales ont été notées dans S cas (11,90%) ;
et le traumatisme des membres dans 4,77% des
cas (n=2). Le parage sans suture associé a une
immobilisation des foyers de fracture a été réalisé
dans 47,60% (Tableau VI).

Tableau VI : Répartition des patients selon le type de traitement

en urgence
Type d’intervention Effectif %
. T

Parage sans suture + immobilisation 20 47,60
avec des arcs
Parage sans suture+ trachéotomie 12 28,57
Parage + suture + immobilisation avec

. 5 11,90
un fixateur externe

. . T

Parage + suture et immobilisation avec 5 11,90

des arcs

Apres le traitement, 32 patients ont présenteé
des séquelles. Dans 54,75% des cas (n=23) une
plastie des pertes de substance cutanéo-muscu-
laires a été réalisée ; 47,61% (n=20) ont bénéficié
d’'une reconstruction des pertes de substance
osseuses par greffe iliaque (n = 8) et costale (n= 12)

L’évolution était favorable dans 66,64% (n=28)
des cas et défavorable dans 33,33 des cas (n=14).

Figure 4 : patients a 3 mois post opératoire en vue de face (a) et
de profil droit (b)

DISCUSSION

L’étude a porté sur 42 cas de TMF/AF sur
14624 traumatismes de la face de toutes autres
causes, soit une fréquence de 0,29%. Cette
fréquence relativement faible s’expliquerait par le
nombre important de dossiers médicaux exclus de
I’étude pour mauvaise tenue et les patients non
réévalués apreés le traitement. Norris et al. Blaux
Etats Unis en 2015 ont rapporté dans une étude
portant sur 136 cas et sur une période de 11 ans,
une fréquence de 6,9%. Ce constat serait di au
fait que les lois Guinéennes en matiére d’armes
a feu seraient beaucoup plus restrictives d’une
part et d’autre part, ce sont les manifestations
a caractere socio-politiques qui constituent la
premiére cause des TMF/AF en Guinée.

La tranche d’age la plus touchée était celle de
21 a 30 ans avec une fréquence de 47,6%. L’age
moyen des patients était de 26,9 ans avec des
extrémes de 1 et 61 ans. Shaltout et al. %en
Egypte en 2016 ont rapporté une tranche d’age
de 5 a 68 ans. La prédominance de la tranche
d’age de 21-30 ans, s’expliquerait par le fait qu’elle
serait la plus impliquée dans les activités de la
vie quotidienne.

Dans cette étude, une prédominance masculine
de 35 cas soit 83,3 % a été notée avec un sex-
ratio de 5. Ce résultat est comparable a ceux
trouvés par Ehimwenma et al. [ au Nigéria en
2013 et Murphy ['?l en 2012 qui ont rapporté
respectivement des prédominances masculines de
92,6% (n=25) et 85,5% (n=65). La prédominance
masculine serait liée a la présence massive des
hommes dans les manifestations sociopolitiques
et par le fait que les activités notamment la
chasse, la gendarmerie et la police sont exercées
généralement par les hommes.
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Les circonstances de survenue dans notre
série étaient dominées par les manifestations
sociopolitiques 73,81% (n=31). Doucette et al. [%
aux Etats-Unis entre 2011 et 2015 ont rapporté des
cas survenus pendant les vols armés dans 39,9%
(n=619) et des cas de conflit dans 29,6% (n=220).
Edetanlen et al. ®'en 2018 au Nigéria ont rapporté
82,1% (n=15) des cas lors des vols a main armée
et 28,6% (n=8) lors des agressions liées au culte.

L’instabilité politique de notre pays durant ces
derniéres décennies, au cours desquelles il y a eu
une succession de troubles d’ordre sociopolitiques
expliquerait ce résultat.

Les plaies délabrantes avec perte de substances
ont été les plus rencontrées (n=14 soit 33,33%).
Tholpady et al. ® aux Etats Unis en 2013 ont
rapporté des plaies pénétrantes dans 23% (n=39).
Cet état de fait pourrait s’expliquer par les
différents projectiles et armes utilisés.

Les données de la littérature s’accordent sur
le fait que la mandibule soit la plus atteinte en
cas de TMF/AF. Dans cette série, la mandibule
était concernée dans 42,86% des cas (n=18). Ce
résultat est inférieur a celui de Glapa et al. ¥
en Allemagne en 2007 qui avaient observé une
atteinte de la mandibule de 60% (n=33), mais il
est proche de celui de Norris et al. ¥la* Etats Unis
en 2015 qui avaient trouvé 47% (n=920). Cette
atteinte de la mandibule s’expliquerait par la
position avancée de cet os associée probablement
a la position de profil des victimes lors de la
réception du projectile. Dans cette série, la
région jugale associée a celle commissurale et
masseterine ont été les plus concernées avec une
fréquence de 33,33% (n=14). Shaltout et al. 1%
en Egypte en 2016 ont trouvé une atteinte de la
région zygomatique dans 11,73% des cas (n=21).

Les TMF/AF associés aux traumatismes craniens
ont été les plus observés avec une fréquence de
83,33% (n=35). Beraldo et al. en 2019 au Brésil 4
ont rapporté une prédominance de l'atteinte des
membres inférieurs avec une fréquence de 24,7%
(n=43). Notre résultat s’expliquerait par le lien
anatomique étroit entre la face et le crane ; ainsi
tout traumatisme de la face exposerait la région
cranienne a des atteintes collatérales.

Le parage des plaies et immobilisation des
foyers de fractures ont été les gestes d'urgence
les plus effectués avec une fréquence de 47,60%
(n=20). Shaltout et al. "9en Egypte en 2016 ont
noté que la trachéotomie a été le geste d’'urgence
le plus réalisé dans leur série avec une fréquence

de 15,64%. Les séquelles esthétiques ont été les
plus observées dans cette série soit 46,9% (n=15),
suivis des séquelles fonctionnelles et esthétiques
(31,2% /n =10). Au Nigeria, Edetanlen et al. ©©
ont rapportés 21,4% (n= 6) de patients qui ont
souffert de complications tandis que 78,6% (n=
22) des patients n’ont eu aucune complication
apres la prise en charge.

Dans cette étude, 54,75% des patients (n=23)
ont bénéficié d'une plastie des pertes de substance
cutanéo-musculaires et dans 47,61% (n= 20) des
cas, une reconstruction des pertes de substance
osseuses par greffe a été réalisée. Tholpady et
al® aux Etats Unis en 2013 ont rapporté une
reconstruction des pertes de substance dans
20,4% (n=34). Le recours a la plastie dans notre
étude s’expliquerait par '’étendue de la perte
de substances et par le fait que la plupart des
patients arrivait a ’hopital plusieurs jours apres
le traumatisme avec des plaies surinfectées.

CONCLUSION

Les traumatismes maxillo-faciaux par arme a
feu constituent de véritables urgences qui peuvent
mettre en jeu le pronostic vital. Les complications
et séquelles que peuvent entrainer ces trauma-
tismes, font tout leur intérét en chirurgie maxillo-
faciale. Leur prise en charge initiale reste difficile
et la réhabilitation secondaire est indispensable
pour une meilleure qualité de vie et une réinté-
gration sociale.
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