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Résumé

Objectif : faire le bilan des 1ésions observées au Body
scan chez les polytraumatisés.

Matériel et méthode: Il s’agissait d’une étude
rétrospective de type descriptif sur une période allant du
1¢ janvier 2013 au 31 mars 2016, soit trois ans trois mois,
dans le service de radiologic de la Polyclinique sainte
Anne d’Abidjan (PISAM). Elle avait inclus les patients
polytraumatisés stables ayant réalisés un scanner corps
entier. Nous avons analysé les comptes rendus de ces
patients.

Résultats : Au total, 66 patients ont été retenus. L’age
moyen était de 48 ans avec une prédominance masculine
(76 %) ( sex ratio=3). Les accidents de la voie publique
(AVP) représentaient le principal mode de survenue des
polytraumatismes (89 %). Cinquante-deux patients
provenaient de la ville d’Abidjan (79 %). Les Body scan
ont ¢été réalisés le jour méme de survenue du
polytraumatisme dans 80 %. Les lésions cranio
encéphaliques et faciales représentaient les 1ésions les plus
fréquemment observées dans 32 % des cas. Vingt pour
cent des Body scan ont montré au moins une lésion a
I’étage rachidien. Les fractures (15 %) ont constitué la
Iésion rachidienne la plus retrouvée. Les Body scan ont
montré au moins une lésion thoracique dans 36 % des cas
et une lésion abdominale dans 12 % des cas. Les 1ésions a
I’étage pelvien étaient dominées par les fractures du bassin
dans 6 % de I’effectif.

Conclusion : L’exhaustivité du bilan lésionnel obtenu par
le Body scan est un argument en faveur de sa réalisation
systématique chez les traumatisés stabilisés. Cette
technique est a promouvoir dans notre pratique.
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Summary

Aim: take stock of the lesions observed on the Body scan
in polytrauma victims.

Material and method: This was a descriptive
retrospective study over a period from January 1, 2013 to
March 31, 2016, or three years three months, in the
radiology department of the Polyclinique Sainte Anne
Abidjan (PISAM). It included stable polytrauma patients
who had performed a whole body CT scan. We analyzed
the reports of these patients.

Results: A total of 66 patients were selected. The average
age was 48 years with a predominance of men (76%) (sex
ratio = 3). Public road accidents (AVP) represented the
main mode of occurrence of multiple trauma (89%). Fifty-
two patients were from the city of Abidjan (79%). Body
scans were performed on the same day the polytrauma
occurred in 80%. Cranioencephalic and facial lesions were
the lesions most frequently observed in 32% of cases.
Twenty percent of body scans showed at least one lesion in
the spine. Fractures (15%) were the most common spinal
lesion. Body scans showed at least one thoracic injury in
36% of cases and abdominal injury in 12% of cases. Pelvic
lesions were dominated by pelvic fractures in 6% of the
workforce.

Conclusion: The completeness of the lesion assessment
obtained by the Body scan is an argument in favor of its
systematic performance in stabilized traumatized patients.
This technique is to be promoted in our practice.
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Introduction

Les polytraumatisés sont des patients victimes d’un
traumatisme violent, avec au moins deux Iésions
dont I’une au moins engage le pronostic vital a court
terme [1]. Dans le monde entier, environ 16 000
personnes déceédent chaque jour de polytraumatisme
et des milliers d’autres survivent avec des handicaps
permanents [2] ce qui constitue un réel probléme de
santé publique. Le scanner corps entier (Body scan)
entre dans les protocoles standards de prise en charge
du patient polytraumatisé depuis 30 ans [3]. Il
permet d’établir rapidement un bilan Iésionnel
complet. Il fait partie intégrante des examens
d’imagerie recommandés par le guide de bon usage
des examens d’imagerie aux urgences rédigé par la
Société francaise de Radiologie en association avec
des experts pluridisciplinaires [4]. L’objectif de
notre travail était de déterminer la fréquence des
lésions des polytraumatisés décrits au scanner corps
entiers a Abidjan et de décrire le profil épidémio-
clinique associé.

Matériels et méthode

Il s’agissait d’une étude rétrospective de type
descriptif sur une période de 39 mois, allant du 1°¢
janvier 2013 au 31 mars 2016, réalisée dans un
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Figure 1 : Répartition des patients en fonction des tranches d’dges

service de radiologie d’Abidjan (Polyclinique sainte
Anne Marie d’Abidjan). Elle avait inclus les patients
polytraumatisés stables ayant réalisés un scanner
corps entier. Les examens tomodensitométriques
(TDM) ont été réalisés a partir d’un scanner de 64
barrettes de marque Toshiba Aquilion. Le protocole
du scanner comprenait une acquisition crane-
encéphale et rachis cervical sans injection, suivi
d’une autre acquisition thoraco-abdomino-pelvienne
avec injection de produit de contraste. Nous avons
analysé les comptes rendus de ces patients. A partir
d’une fiche d’enquéte standardisée, les principales
données répertoriées étaient les suivantes
épidémiologiques (age, sexe, mode de survenue du
polytraumatisme), cliniques (état stable, état
précaire, patient en détresse) et aspect
tomodensitométrique  des  Iésions  observés
(topographie et type de 1ésions observées).

Les données ont été analysées avec le logiciel EPI
INFO version 6.04. Le test de chi 2 a été utilisé pour
les comparaisons des proportions avec un seuil de
signification de 0,05.

Résultats

Au total, 66 patients ont été retenus. La tranche d’age
la plus touchées était comprise entre 30 et 39 ans
(figure 1).
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La plupart des patients étaient de sexe masculin (76
%). Les accidents de la voie publique (AVP)
représentaient le principal mode de survenue des
polytraumatismes (89 %). Cinquante-deux patients
provenaient de la ville d’Abidjan (79 %). Les Body

Tableau I : Répartition globale des lésions tomodensitométriques

scan ont été réalisés le jour méme de survenue du
polytraumatisme dans 80 %. Les lésions cranio
encéphaliques et faciales représentaient les 1€sions
les plus fréquemment observées dans 32 % (Tableau

D).

Lésions

Effectif (n = 66) Pourcentage (%)

Examen normal

Cranio - encéphaliques et maxillo-faciales
Rachidiennes

Thoraciques

Abdominales

Pelviennes

27 41
21 32
13 20
19 29
08 12
09 14

Elles étaient dominées par les contusions cedémato-
hémorragiques avec 11 cas (Tableau II). Les 1ésions
maxillo-faciales ont été marquées par les fractures
dont les plus fréquentes étaient les OPN (6 %). Vingt

Tableau 11 : Répartition des lésions cranio-encéphaliques

pour cent des Body scan ont montré au moins une
Iésion a I’étage rachidien. Les fractures (15 %) ont
constitué la 1ésion rachidienne la plus retrouvée
(tableau III).

Etage encéphalique Effectif (n =21) Pourcentage (%)
Contusions cedémato- 11 16
hémorragiques
Hémorragie ventriculaire 02 3
Hémorragie méningée 02 3
Engagement cérébral 02 3
Hématome sous dural 01 15
Edeme sous cutané diffus / 04 6
Hématome sous cutané
Fracture cranienne 01 1.5
Plaie profonde du scalp 03 4.5
Tableau I1I : Répartition des lésions musculo-rachidiennes
Rachis Effectif (n =72) Pourcentage
TDM normale 53 80 %
Fracture 10 15 %
- Cervicale : 5
- Dorsale :4
- Lombaire : 5
- Jefferson : 2
Luxation 05 7.5 %
- -2
- C2-C3:2
- C5-C6
- L2-13
Compression médullaire 02 3%
- Queue de cheval
- C5-Co
Volumineux Hématome psoas / parties 03 4.5 %

molles

Ces lésions rachidiennes étaient associées dans 3 cas
a de volumineux hématomes des parties molles. Les
Body scan ont montré au moins une Iésion
thoracique dans 36 %; et les lésions étaient
dominées par les contusions parenchymateuses (18
%) (Tableau IV). Une lésion abdominale était

observée dans 12 %. L’hémopéritoine (7,5 %) a été
lalésion la plus décelée a I’étage abdominal suivi des
lésions spléniques dans 4,5 % (tableau V). Les
lésions a 1’étage pelvien étaient dominées par les
fractures du bassin dans 6 %
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Tableau IV : Répartition des lésions du thorax

Thorax Effectif (n =19) Pourcentage
Contusions parenchymateuses 12 18 %
Pneumothorax 09 14 %
Fractures costales 09 14 %
Hémothorax 06 9%
Hématome pariétal 03 4.5 %
Hémomédiastin 01 1.5 %
Tableau V : Répartition des lésions abdominales

Etage abdominal Effectif (n =08) Pourcentage
Hémopéritoine 05 7.5 %
Lésions spléniques 03 4.5 %

- Rupture capsulaire

- Hématome splénique

- Fracture splénique grade IV
Pneumopéritoine 02 3%
Contusion hépatique 01 1.5%
Hématome rétro péritonéal 01 1.5%
Rupture pyélocalicielle grade 111 01 1.5%

Figure 2: Scanner cérébral, coupe axiale,

montrant une contusion cedémato-hémorragique frontale
gauche ( fleche bleue) accompagnée d’une fracture de la voiite
osseuse frontale ( fleche rouge) et d’'un hématome post

traumatique du scalp ( fleche verte ).

Figure 3: Scanner maxillo-facial, sans
injection, en reformatage frontal, présentant de
multiples traits de fractures du cadre orbitaire (
fleche bleue) et du sinus maxillaire gauche avec
hémosinus (fleche rouge ).
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Figure 4. Scanner abdominal avec injection.

Volumineux hématome sous capsulaire splénique rompu

associé a une contusion splénique ( fleche rouge)
et hémoperitoine peri hépatique ( fleche bleue).

Discussion

Le polytraumatisme est considéré comme étant une
pathologic de I’adulte jeune. Cette fréquence est
expliquée par la courbe démographique des ages
d’une part, et d’autre part par 1’activité des sujets
jeunes qui augmente le risque de polytraumatisme
[5]. Ce qui concordait pas avec notre étude ou la
tranche d’age était de 30-39ans. Plusieurs auteurs
avaient fait cette méme observation. En effet,
Badaud [6] et Wurmb [7] avaient respectivement
obtenu des dges moyens relativement jeunes de 35 et
4lans de sujets victimes des polytraumatismes.
Certes, 1’age du patient constitue un élément
significatif sur le plan épidémiologique, mais les
polytraumatismes peuvent survenir a tout age,
lorsqu’on se rattache aux diverses circonstances de
survenues de cet accident.

Dans notre série, prévalait une nette supériorité
masculine (75 %), ce qui concordait avec plusieurs
auteurs [7, 8]. La majorité des traumatismes était lié
aun AVP. A ce sujet, les travaux de Tchaou [8] ont
aussi montré une forte part des AVP dans la survenue
des polytraumatismes (90,4 %) ainsi que ceux
d’autres auteurs africains [9,10,11]. Les accidents de
la route constituent la premiére cause de
polytraumatisme en France [12,13]. Le Body scan
avait été réalisé chez 80 % d’entre eux le jour méme
de survenue de leur traumatisme, et 20 % apres 24
heures. De nombreuses études ont montré que le
bodyscanner devait étre le moyen d’exploration

privilégié du traumatisé grave [7]. La différer, peut
retarder la prise en charge adéquate du patient en
temps réel.

La réalisation des Body scan aprés 24 heures
s’expliquerait par le lieu de provenance hors
d’Abidjan de 21% des patients. Cette situation pose
le probléme de I’équipement des hopitaux.

Le body scan a permis de déceler des lésions
majoritairement au niveau cranio-encéphalique
(maxillo-facial compris) 32 %, suivi de 1’étage
thoracique (29 %).

A T’étage cranio-encéphalique, les 1ésions étaient
dominées par les contusions  cedémato-
hémorragiques, 16 % des patients (figure 2). Cette
prédominance des contusions cedemato-
hémorragiques dans les traumatismes cérébraux était
observée dans la série de Sidibé au Mali [9]. Dans
notre étude, au niveau du massif facial, la TDM a
permis de mettre en évidence des fractures en
majorité celles des os propres du nez (OPN )(6 %).
Les étiologies les plus dominantes des fractures du
nez sont les agressions et les AVP avec des
pourcentages de 5 a 63% pour les AVP [14].

Dans notre contexte, le bilan Iésionnel rachidien a été
dominé par les 1ésions fracturaires dans 15 % des cas
(figure 4). Cette observation confirme le fait qu’un
traumatisé cranien doit étre considéré également
comme traumatis€¢ rachidien jusqu’a preuve du
contraire.
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Dans notre étude, le  bilan Iésionnel
tomodensitométrique thoracique était dominé par les
contusions pulmonaires 18 %. Cette prédominance
des contusions pulmonaires au nouveau thoracique
était signalée dans I’étude de Tchaou [8] qui obtenait
une proportion de 7,1% a la radiographie du thorax.
Les contusions parenchymateuses sont les plus
retrouvées et mieux mises en évidence par la
tomodensitométrie d’ou I’importance de cette
technique chez les polytraumatisés.
L’hémopéritoine (7,5 %) a été la 1ésion la plus
décelée a 1’étage abdominal. Cette Iésion peut étre
également mis en évidence par 1’échographie, mais
le scanner est plus précis.

L’enjeu d’un bilan lésionnel précis et exhaustif ne
laisse plus de doute sur la nécessité actuelle d’une
tomodensitométrie corps entier. Nombre d’études
ont retrouvé un bénéfice a la réalisation d’un scanner
complet systématique des polytraumatisés, avec un
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