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RESUME 

Analyser les aspects épidémiologique, 

anatomopathologique et thérapeutique des 

plaies par balle vues et traitées au Centre 

Hospitalier Universitaire de Fianarantsoa 

constitue lôobjectif de notre ®tude. 

Il sôagit dôune ®tude rétrospective, sur une 

période de 2 ans, colligeant 27 cas de plaies 

balistiques, pris en charge dans le service de 

Traumatologie. Lô©ge, le sexe, les circonstances 

étiologiques, la topographie des lésions et la 

conduite thérapeutique étaient les paramètres 

analysés. 

Vingt hommes et sept femmes étaient 

enregistr®s. Lô©ge moyen ®tait de 30,25 ans. La 

majorité des blessés était des cultivateurs (77,77 

%). Le d®lai moyen dô®vacuation ®tait de 14,25 

heures. Les circonstances étiologiques étaient 

dominées par lôagression criminelle des voleurs 

de zébu ou « dahalo » dans  26 cas (96,29 %). 

La topographie des lésions était isolée dans 18 

cas (66,66 %), multiple dans 9 cas (33,33 %). 

Les lésions associées  graves sont dominées par 

les fractures ouvertes des membres dans 6 cas 

(54,54 %) et les atteintes neurologiques dans 2 

cas. Quatre types de projectiles, dominés par les 

chevrotines, étaient identifiés. Le séjour moyen 

était de 9,88 jours.  

Lôattaque ¨ main arm®e par les ç dahalo » est 

un phénomène courant dans les régions riches 

en zébus à Madagascar.  La population rurale 

en est fréquemment victime. Cette étude a 

permis dô®valuer la gravit® des l®sions 

balistiques surtout au niveau des membres du 

fait leur caractère pluritissulaire.  

 

 

Mots-clés : Balistique - Plaies - Prise en charge. 
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INTRODUCTION  

Avec la richesse en zébus de la région de 

Fianarantsoa, une recrudescence de la 

fabrication dôarmes ¨ feu artisanales est 

constatée. Parallèlement, les plaies par balle 

sont devenues fréquentes et engendrent des 

lésions, qui peuvent être graves, caractérisées 

par la multiplicité des tableaux cliniques et la 

fréquence des lésions associées [1].  Vu la 

spécificité des méthodes de traitement des 

traumatismes balistiques, leur prise en charge 

est variable [2]. Notre objectif est de soulever 

les aspects épidémiologique, 

anatomopathologique et thérapeutique de cette 

pathologie. 

PATIENTS ET METHODE  

Il sôagit dôune ®tude r®trospective des dossiers 

des malades hospitalisés dans le service 

dôOrthop®die Traumatologie du Centre 

Hospitalo-Universitaire de Fianarantsoa, de 

Janvier 2007 à Décembre 2008,  pour des plaies 

par balle de lôappareil locomoteur  et ce quel 

que soit lô©ge du patient. Etaient exclus de 

lô®tude les cas n®glig®s plus dôune semaine et 

les lésions viscérales abdominales associées. Le 

CHU de Fianarantsoa est le seul établissement 

publique de référence pour toute la région et qui 

reçoit ce genre de pathologie. Lôâge, le sexe, la 

profession, le délai entre la survenue du 

traumatisme et lôarriv®e ¨ lôh¹pital, la 

circonstance de lôagression, la topographie de la 

porte dôentr®e, les l®sions associ®es, le type 

balistique, la prise en charge aux urgences et 

dans le service étaient étudiés. 

RESULTATS 

Vingt sept cas de plaies par balle chez 20 

hommes et 7 femmes étaient colligés durant ces 

deux ann®es dô®tude sur 384 cas dôurgence 

traumatologique admis au service des urgences. 

Lô©ge moyen ®tait de 30,2 ans avec des 

extrêmes de 16 à 55 ans (Tableau I).

Tableau I : R®partition selon lô©ge 

Tranches dô©ge Nombre Pourcentage 

[10-19 ans] 2 7,40 

[20-29 ans] 13 48,14 

[30-39 ans] 8 29,62 

[40-49 ans] 1 3,70 

[50-59 ans] 3 11,11 

TOTAL 27 100 

La plupart des blessés était des cultivateurs 

(77,77 %) (Tableau II). 
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Tableau II: Répartition selon la profession 

Profession Nombre Pourcentage 

Cultivateur 21 77,77 

Mécanicien 2 7,40 

Exploitant minier 1 3,70 

Ecolier 3 11,11 

Ils habitent sur un rayon allant de 3 à 240 km 

avec une moyenne de 64,2 km de lôh¹pital. 

Vingt quatre patients (soit 88,88 %) habitent en 

brousse dans des petits villages. Cinq cas 

collectifs incluant 2 à 4 victimes étaient 

observés.  Le délai moyen observé entre la 

survenue du traumatisme et lôarriv®e ¨ lôh¹pital 

était de 14,25 heures (extrêmes de 30 minutes à 

120 heures). Les circonstances étiologiques 

étaient domin®es par lôagression criminelle, 

attaque à main armée par les «dahalo » ou 

voleurs de zébus, dans  26 cas (soit 96,29 %). 

Un cas avait été causé par une balle perdue. La 

topographie des lésions est représentée dans le 

tableau III .

Tableau III : Topographie des lésions 

 
Unique 

N (%) 

Multiple 

N (%) 

Face Thorax 

Partie 

superficielle 

de lôabdomen 

Membre 

supérieur 

Membre 

inférieur 

Face 3 (11,11 %) - - - - - 

Thorax 2 (7,40 %) - - 1 (3,70 %) - - 

Partie 

superficielle de 

lôabdomen 

2 (7,40 %) - - - - - 

Membre 

supérieur 
6 (22,22 %) 2 (7,40 %) 1 (3,70 %) 1 (3,70 %) - - 

Membre 

inférieur 
5 (18,51 %) - - 1 (3,70 %) 1 (3,70 %) 2 (7,40 %) 

TOTAL 18 (66,66 %) 9 (33,33 %) 
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Les plaies par balle isolées étaient retrouvées 

dans 16 cas (soit 59,25 %). Les associations 

lésionnelles constatées dans 11 cas (soit 

40,74%) sont résumées dans le tableau IV.  

Tableau IV : Les lésions associées 

Type des lésions associées Nombre Pourcentage 

Fracture ouverte des membres 6 54,54 

Hémothorax isolé 1 9,09 

Hémothorax et fracture ouverte des membres 1 9,09 

Lésion neurologique :   

- Steppage 1 9,09 

- Main tombante 1 9,09 

Hémorragie sous-conjonctivale 1 9,09 

 

Les fractures ouvertes balistiques étaient 

étudiées selon la classification de Gustilo. 

Lôouverture fracturaire selon la localisation est 

rapportée dans le tableau V 

Tableau 5. Ouverture des foyers fracturaires selon Gustilo 

Classification 

Membre supérieur Membre inférieur 

Humérus Radius Métacarpiens Phalanges Métatarsiens Cunéiformes 

Type I - - - - - - 

Type II 1 - 1 1 - - 

Type III: - - - - - - 

A - - - - - - 

B - 1 - - 1 1 

C - - - - - - 

Total 3 3 
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Seule la radiographie standard avait été utilisée 

pour déterminer la nature et la localisation des 

projectiles. Ces derniers étaient de 4 types : 

chevrotine authentique (Figure 1)

 

Figure 1. Chevrotines au niveau des deux jambes dôun seul patient. 

 

dans 11 cas (soit 40,74 %), chevrotine 

artisanale dans 4 cas (soit 14,81 %), balle 

authentique dans 3 cas (soit 11,11 %) et balle 

artisanale dans 9 cas (soit 33,33%). La pose 

dôune perfusion pour administration 

dôantibiotiques, à visée prophylactique, et 

dôantalgiques, une sérothérapie antitétanique, 

un lavage et un parage étaient effectués au 

service des urgences pour les petites plaies. Une 

extraction sous-anesthésie locale était effectuée 

dans 2 cas de balle de fabrication artisanale, de 

siège superficiel. Un drainage thoracique était 

r®alis® dans un cas dôh®mothorax associ®. Les 

fractures ouvertes étaient parées sous-

anesthésie générale. Un cas nécessitait la pose 

dôun fixateur externe (Figure 2)  

 

Figure 2. Fracture ouverte du radius type IIIB de Gustilo traitée par fixateur externe. 


