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RESUME

Introduction : Les traumatismes maxillo-faciaux
par arme blanche sont fréquents et peuvent occasion-
ner des lésions graves.

Patients et Méthode : Il s’est agi d’'une étude
rétrospective descriptive réalisée en deux ans (2011
et 2012) dans le service de Chirurgie maxillo-faciale
et Stomatologie du Centre Hospitalier Universitaire
Yalgado Ouédraogo.

Résultats : pendant la durée de 1’étude, 31 patients
ont été colligés, soit une moyenne annuelle de 15,5
patients. L’age moyen était de 34 ans, avec des extré-
mes de 22 ans et 49 ans. L’échantillon était a grande
majorité masculine (sex ratio homme/femme de 9,33).
Toutes les lésions avaient été causées par arme blanche
au cours d’un affrontement ou d’une agression. Les
lésions étaient trés souvent complexes, touchant a la
fois les parties molles, les plans osseux sous-jacents,
et parfois méme des organes nobles.

Discussion : Les lésions occasionnées par les trau-
matismes maxillo-faciales par arme blanche peuvent
étre de véritables urgences mettant en jeu le pronostic
vital et fonctionnel. Elles nécessitent une prise en char-
ge adéquate qui peut requérir souvent l'intervention
simultanée d’une équipe pluridisciplinaire.
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SUMMARY

Introduction: The maxillo-facial traumatisms by
blunt weapon are frequent and can cause serious le-
sions.

Patients and Method: It was about a descriptive
retrospective study carried out in two years (2011 and
2012) in the department of maxillo-facial surgery and
Stomatology of the academic Hospital Yalgado Oué-
draogo of Ouagdougou in Burkina Faso.

Results: throughout study, 31 patients were collec-
ted, that is to say an annual average of 15,5 patients.
The Middle Age was 34 years, with some extremes of 22
years and 49 years. The sample was with great male
majority (sex ratio man/woman of 9,33). All the lesions
had been caused by blunt weapon during a confronta-
tion or an assault. The lesions were very often complex,
concerning at the same time the soft parts, the subjacent
hard tissues, and sometimes the noble bodies.

Discussion: The lesions caused by the maxillo-fa-
cial traumatisms blunt weapon can be true vital and
functional emergencies. They require an adequate cure
which can often require the simultaneous intervention
of a multi-disciplinary team.
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INTRODUCTION

Les traumatismes maxillo-faciaux par arme
blanche sont fréquents dans la pratique quoti-
dienne du chirurgien maxillo-facial. Ils ont pour
principales causes les agressions et les rixes 123,
Plusieurs types d’armes blanches peuvent étre en
cause. Il peut s’agir d’objets tranchants, piquants
ou contondants. Les lésions occasionnées par
ces traumatismes dépendent beaucoup du type
d’arme et sont souvent trés complexes, touchant
plusieurs entités anatomiques 2% 3,

L’intérét de ce travail est de montrer la gravité
des lésions causées par ces traumatismes, et
les difficultés de leur prise en charge dans notre
contexte sous développé.

PATIENTS ET METHODE

Il s’est agi d’'une étude rétrospective menée
sur une période de 1 ans (Juin 2011 - Mai 2012)
dans le service de Stomatologie et Chirurgie
Maxillo-faciale du CHU Yalgado OUEDRAOGO
(Ouagadougou).

Tous les patients pris en charge pour lésions
maxillo-faciales causées par une arme blanche
ont été inclus dans notre étude. Nous avons pra-
tiqué 'examen clinique des patients et complété
les données avec l'exploitation des dossiers clini-
ques, des registres d’hospitalisation et de comptes
rendus opératoires.

Les données ont été analysées a ’aide du lo-
giciel Epi Data. Les différents parameétres ont été
étudiés et analysé statistiquement par la méthode
d’analyse de la variance.

RESULTATS

Nous avons colligé 31 patients pendant la
période de l’étude.

La moyenne d’age des patients était de 34 ans,
avec des extrémes de 28 et 42 ans.

L’échantillon était a majorité masculine,
constituée de 28 hommes et de 3 femmes, soit
un sex ratio homme/femme a 9,33.

Tous les patients ont été victimes de coups
et blessures par arme blanche au cours dune
agression ou d’une rixe. L’arme en cause était
une machette dans tous les cas répertoriés.

Les éleveurs et les agriculteurs ont été le plus
souvent victimes des traumatismes par arme
blanche (tableau I).

Tableau I : Répartition des patients selon la profession

Profession N %
Eleveur 11 35,48 %
Agriculteur 29,03%
Commercant 16,13%
Agent de sécurité 9,68%
Orpailleur 9,68%
Total 31 100%

Les lésions étaient diverses, tant dans leurs
localisations que dans leur étendue ou leur pro-
fondeur. Il s’agissait le plus souvent de lésions
complexes. Les lésions concernaient a la fois les
parties molles, les plans osseux sous-jacents, avec
parfois des pertes de substance (Fig 1, 2, 3). Des
atteintes organiques ont également été retrouvées :
globe oculaire (fig 4) et glandes salivaires (fig 5).

Figures1 et 2: Plaie centro-faciale avec obstruction des voies
aériennes supérieures et section du VII droit
(avant et apres traitement)

Figure 4 : Plaie péri orbitaire droite avec atteinte du globe oculaire
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Figure 5 : Plaie de la région sub mandibulaire avec atteinte
glandulaire

Seuls 9 patients (29,03% des cas) ont été pris en
charge dans les 24 premiéres heures (Tableau II).

Tableau II : Répartition des patients selon le délai de
prise en charge

Délai de prise en charge N %
Avant la 12éme heure 2 6,45%
Entre la 12éme et la 24éme heure 7 22,58%
Entre la 24éme et la 48éme heure 11 35,48%
Entre 48éme et la 72éme heure 19,36 %
Apres la 72éme heure 5 16,13%
Total 31 100%

La prise en charge a été effectuée sous anes-
thésie générale chez 26 patients (83,87%), et
sous anesthésie locale chez 5 patients (16,13%).
L’acte chirurgical a consisté chronologiquement
en une exploration des lésions, une désinfection
soigneuse aux antiseptiques locaux (eau oxygénée
et Bétadine), une ostéosyntheése selon les cas et
une réparation des parties molles. L’évolution a
été simple chez 28 patients (90,32%).

Chez 3 patients (8,68%), I’évolution a été
émaillée de complications a type de suppurations
(2 cas) et de fistule salivaire (1 cas). Les résultats
fonctionnels et esthétiques ont été satisfaisants
dans l’ensemble. Cependant des séquelles ont
été enregistrées a type de paralysies faciales (2
cas), d’hypoesthésie labio-mentoniére (1 cas) et
de cécité unilatérale (1 cas).

DISCUSSION

Les traumatismes par arme blanche sont
I’apanage de I'adulte jeune de sexe masculin 1 &
78,9 En effet, les circonstances de survenue sont
représentées par les affrontements conflictuels ou
les agressions mettant en scéne le plus souvent
des hommes (agriculteurs, éleveurs, agents de
sécurité, commercants, orpailleurs) 1% 1112 Le
conflit agriculteur/éleveur est récurrent dans no-

tre contexte, et se solde presque toujours par des
affrontements traumatisants voire meurtriers. Les
agents de sécurité impliqués dans I’étude ont été
agressés en tentant de repousser des brigands.
Quant aux commercants et orpailleurs, 'usage
d’une arme blanche contre un protagoniste est le
mode le plus courant de réglement des différends
dans leurs milieux respectifs.

Les lésions occasionnées par les traumatismes
maxillo-faciaux par arme blanche sont presque
toujours complexes -2 3.6 131 En effet, plusieurs
organes peuvent étre atteints, compromettant
ainsi leurs fonctions [ 1% 12, Dans cette étude
l'arme de prédilection était la machette, qui est
par excellence un objet tranchant et contondant,
ce qui justifie la gravité des lésions (étendue et
profondeur).

La prise en charge doit avoir deux objectifs
principaux : lever 1'urgence vitale (asphyxie,
choc hémorragique) et ensuite gérer au mieux
le rétablissement des fonctions atteintes et la
restauration de ’esthétique du visage.

Aprés un examen minutieux, les lésions doi-
vent étre catégorisées et leurs prises en charge
hiérarchisées. Une lésion du globe oculaire doit
en particulier primer sur une lésion maxillo-fa-
ciale et étre prise en charge sans délai ' 4. Une
prise en charge adéquate de ces traumatismes
touchant les divers organes de la face et du cou
requiert la contribution des spécialistes ORL et
ophtalmologistes en concert avec les chirurgiens
maxillo-faciaux. Dans nos hopitaux cependant,
la prise en charge en urgence n’est pas toujours
facile a effectuer. En effet, le matériel n’est pas
toujours disponible, et les chirurgiens sont peu
nombreux. Ainsi, des patients qui auraient di étre
opérés en urgence sont finalement intégrés dans
un programme opératoire en chirurgie réglée.

En outre, lorsque la contribution de plusieurs
spécialistes est requise, plusieurs temps opéra-
toires sont souvent nécessaires dans la mesure
ou il est trés difficile de les réunir tous pour un
seul temps opératoire. La conséquente immédiate
de ces dysfonctions est le retard a la prise en
charge et la morbidité surajoutée liée aux mul-
tiples interventions. Par ailleurs, ces derniéres
engendrent une augmentation des cotts de prise
en charge, pour des patients souvent issus de
classes socio-économiques défavorisées. Enfin,
ces conditions d’exercice favoriseraient la surve-
nue des séquelles fonctionnelles et esthétiques
toujours redoutées.
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CONCLUSION

Les traumatismes maxillo-faciaux par arme
blanche représentent une entité bien particuliere
de la traumatologie maxillo-faciale. Les lésions
occasionnées peuvent étre graves, complexes et
diverses ; elles peuvent toucher toutes les struc-
ture de la face, avec parfois des atteintes organi-
ques. Leur prise en charge doit étre immédiate
et pluridisciplinaire. L’'amélioration de la prise en
charge devrait passer par le renforcement des res-
sources humaines qualifiées dans notre contexte,
et le relévement de la qualité des soins.
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