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RÉSUMÉ 
But : Le but de cette étude était de décrire la nature et les raisons de la chute, les lésions engendrées 
et leur pronostic.Patients et méthodes : il s’est agi d’une étude transversale descriptive sur une 
période de 9 ans. Les patients admis pour traumatisme abdominal par chute de hauteur au cours de 
la période d’étude ont été inclus. L’échographie et le scanner ont permis de poser le diagnostic 
lésionnel. Les patients en état de choc ne répondant pas à la réanimation ont été considérés à 
hémodynamie instable. RÉSULTATS : cinquante-trois cas de traumatisme abdominal par chute de 
hauteur dont 11 adulteset42 enfants, ont été colligés. Il s’agissait de 46 hommes et de 7 femmes. L’âge 

moyen était de 11,6 ans. Dans 86,8% (n=46) des cas il s’agissait d’une chute du haut d’un arbre. Il y 
avait83%(n=44) de contusion abdominale et 17% (n=9) de traumatisme ouvert. D’autres lésions étaient 
associées dans 28,3% (n=15) des cas. Il y avait 26 lésions spléniques (49%), 14 hépatiques (22,6%) et 6 
d’organes creux (11,3%). Le traitement non opératoire avait été appliqué dans 79,2% (n=42) des cas. 
La morbidité était de 9,4% (n=5) et la mortalité de 5,7% (n=3). Conclusion : Les traumatismes de 
l’abdomen par chute de hauteur étaient dominés par les chutes du haut d’arbres fruitiers, et étaient le 
fait des sujets jeunes de sexe masculin. Mots clés : Traumatismes, Abdomen, Chute de hauteur, 
Burkina Faso 

SUMMARY 
Purpose: The purpose of this study was to describe the nature and reasons for the fall, the injuries 
caused and their prognosis. Patients and methods: This was a descriptive cross-sectional study over 
a period of 9 years. Patients admitted for abdominal trauma from a fall from a height during the study 
period were included. Ultrasound and CT scan allowed diagnosis of the lesion. Patients in shock who 
do not respond to resuscitation are considered to have unstable hemodynamics. Results: fifty-three 

cases of abdominal trauma by falling from a height, including 11 adults and 42 children, were 
collected. They were 46 men and 7 women. The average age was 11.6 years. In 86.8% (n=46) of the 
cases it was a fall from the top of a tree. There were 83% (n=44) abdominal contusion and 17% (n=9) 
open trauma. Other lesions were associated in 28.3% (n=15) of cases. There were 26 splenic lesions 
(49%), 14 liver (22.6%) and 6 hollow organs (11.3%). Non-operative treatment was applied in 79.2% 
(n=42) of cases. Morbidity was 9.4% (n=5) and mortality 5.7% (n=3). Conclusion: Abdominal trauma 
from a fall from a height was dominated by falls from the top of fruit trees, and occurred in young male 
subjects. Keywords: Trauma, Abdomen, fall from height, Burkina Faso. 

INTRODUCTION 
Les traumatismes par chute de hauteur 
engendrent de multiples lésions corporelles 
parmi lesquellesles traumatismes abdominaux, 
responsables d’une morbidité et d’une 

mortalité importantes [1]. Ils représentent la 
quatrième cause de décès par traumatisme 
chez les enfants et la cinquième chez les 
adolescents [1]. Plus de 80% des décès liés à 
des chutes se produisent dans des pays à 
faible revenu ou à revenu intermédiaire, et 
surviennent essentiellement aux périodes dites 
de soudure [1]. De multitudes lésions 
viscérales engendrées mettent parfois en jeu le 
pronostic vital du patient du fait de l’organe 
atteint et de la gravité de la chute [2]. L’objectif 
de cette étude était de décrire dans notre 
contexte la nature et les raisons des chutes de  
 

 
hauteur, les lésions engendrées et leur 
pronostic. 
 
PATIENTS ET METHODES 

Il s’est agi d’une étude transversale descriptive 
avec recueil de données rétrospectif, réalisée 
dans le service de chirurgie générale et 
digestive du CHU Yalgado Ouédraogo et dans 
le service de chirurgie pédiatrique du CHU 
Charles De Gaulle de Ouagadougou, sur une 
période de 9 ans soit du 1er janvier 2010 au 31 
décembre 2019. Ont été inclus les patients 
admis dans ces deux services pour 
traumatisme abdominal par chute de hauteur 
au cours de la période d’étude. Ont été exclus 
tous les patients reçus pour traumatisme par 
chute de hauteur mais n’intéressant pas 
l’abdomen ou les patients reçus pour 

traumatisme de l’abdomen mais d’autres 

mailto:zcyprien@yahoo.fr


MALI  MEDICAL 
Article original                                                          Traumatisme de l’abdomen par chute de …. 

 

19 

MALI  MEDICAL 2023      TOME XXXVIII       N°3 

étiologies. Nous-nous sommes intéressés aux 
aspects sociodémographiques, aux 
circonstances de l’accident, au diagnostic 
lésionnel et au pronostic.L’échographie et le 
scanner ont permis de poser le diagnostic 
lésionnel. Les patients en état de choc et ne 

répondant pas à la réanimation ont été 
considérés à hémodynamie instable. 

RESULTATS 
Nous avions colligé 53 cas de traumatisme 
abdominal par chute de hauteur dont 11 
adultes et 42patients pédiatriques. Il s’agissait 
de 46 hommes et de 7 femmes soit un sex-ratio 
de 6,7. L’âge moyen était de 11,6 ans avec des 
extrêmes 4 ans et 45 ans et un pic à la 2e 
décennie. Quarante-six patients soit 86,8% 
provenaient des zones rurales. Le niveau socio-
économique était bas dans 90% (n=47) des cas. 
La nature de la chute était très variée, le 

tableau I présente la répartition des patients 
selon la nature de chute.Le type d’arbre a été 
précisé chez 34 patients soit 64,1% des cas. Le 
délai moyen de consultation des patients était 
de deux jours avec des extrêmes d’un et 
quatorze jours. Il s’agissait de contusion 
abdominale dans 83% des cas (n=44)et de 
traumatisme ouvert dans 17% (n=9). L’état 
hémodynamique était stable chez 36 patients 
(67,9%) et instable chez 17 patients (32,1%). 
Les diagnostics retenus sont cosignés dans le 
tableau II. Dans 15 cas (28%) il y avait des 
lésons associées. Le tableau III présente les 
lésions associées aux traumatismes 

abdominaux. La démarche thérapeutique a été 
identique pour les adultes ainsi que pour les 
enfants. Quarante-deux patients (79,2%) 
avaient bénéficié d’un traitement non 
opératoire et 11 patients (20,8%) d’un 
traitement chirurgical. Le diagnostic per 
opératoire et le geste réalisé sont consignés 
dans le tableau IV.L’évolution était simple chez 
48 patients (90,6%) et émaillée de 
complications chez 5 patients (9,4%). Parmi les 
complications, on notait un cas d’hématome 
abcédé par lésion hépatique, deux cas de 
suppuration postopératoire superficielle, un 

cas d’altération grave de l’état général associé à 
une fracture du bassin au décours d’un 
alitement prolongé et un cas d’infection 
respiratoire. La mortalité était 5,7% 
(n=3).Aucun de nos patients n’a été 
secondairement admis au bloc au cours du 
traitement non opératoire. 

DISCUSSION 
Les patients étaient jeunes et le sex-rato était 
6,7avec une forte représentativité des enfants 
d’âge scolaire. Ces données sont corroborées 
par la plupart des auteurs qui s'accordent à 
dire que les traumatismes par chute de 
hauteur surviennent fréquemment chez les 

jeunes de sexe masculin [1, 2, 3, 4]. En effet 
dans nos contrées rurales les adultes préfèrent 
confier la cueillette des fruits ou des feuilles 

aux enfants au lieu de grimper aux arbres eux-
mêmes. Dans le même ordre d’idée, c’est la 
population rurale qui était la plus touchée 
(86,8%) par les accidents de chute de hauteur, 
comme l’ont rapporté plusieurs auteurs [1, 2, 
5]. Le type de chute était largement représenté 

par les chutes du haut d’un arbre (86%), 
également rapportés par plusieurs auteurs [2, 
6, 7]. Dans les pays développés d’Europe et 
d’Amérique, il s’agit plutôt de chute de hauteur 
de type défenestration ou de chute de balcons 
[8, 9, 10]. Il est important de préciser dans 
notre contexte de populations démunies la 
prédominance des arbres fruitiers en cause 
dont le manguier (44,1%) et le karité (38,2%) 
ainsi que rapporté par certaines études 
africaines [6, 11]. La maturité de ces fruits 
coïncide avec une période dite de « soudure » 
où les populations rurales en manque de 

ressources alimentaires dans leur majorité 
vivent de la cueillette. 
Le tableau clinique dans lequel les victimes 
sont reçues aux urgences était dominé par les 
contusions abdominales, ce qui est en rapport 
avec le mécanisme par choc direct, le sol 
faisant office d’objet contondant. Le diagnostic 
lésionnel était dominé par les atteintes 
spléniques suivies des atteintes hépatiques 
puis des ruptures d’organes creux. Cette 
chronologie de fréquence des lésions de la rate 
et du foie au cours des contusions 
abdominales est classique [12, 13, 14], ceci en 
rapport avec leur configuration anatomique et 

leur situation dans l’abdomen, les exposant 
facilement lors des traumatismes de l’étage 
supérieur de l’abdomen. 
La prise en charge médicale par la mise en 
place des mesures de réanimation a été 
appliquée chez tous les patients. Le traitement 
des lésions associées était fonction de celles-ci. 
Les plaies pénétrantes de l’abdomen, les 
péritonites d’emblée ou par chute d’escarre et 
les hémopéritoines de grande abondance ou 
réfractaires à la réanimation avaient bénéficié 
d’une laparotomie exploratrice et réparatrice. 
La plupart des cas de contusion (42 patients 

soit 79%) sans état de choc ou qui avaient bien 
répondu à la réanimation avait fait l’objet d’un 
traitement non opératoire qui est une approche 
thérapeutique des traumatismes fermés de 
l'abdomen. Ce traitement non opératoire qui 
permet d’éviter des laparotomies non 
thérapeutiques serait réalisable dans 55% à 
80% des cas avec un taux de réussite de 
l'ordre de 60% ou 70% [15]. Cependant la 
disponibilité d’un bloc et d’une équipe alerte 
est une condition préalable à son 
implémentation. La mortalité était de 5,7% ; il 
s’agissait de trois patients dont l’un est venu 
avec une péritonite post traumatique 

compliquée de choc septique, l’autre présentait 
une contusion splénique avec un 
hémopéritoine de grande abondance et un état 
hémodynamique instable. Le troisième 



MALI  MEDICAL 
Article original                                                          Traumatisme de l’abdomen par chute de …. 

 

20 

MALI  MEDICAL 2023      TOME XXXVIII       N°3 

présentait en plus de la contusion abdominale 
un traumatisme crânien grave. Le pronostic 
des traumatismes de l’abdomen par chute de 
hauteur semble moins sombre dû 
vraisemblablement à la hauteur de chute plus 
raisonnable donc moins violente (haut des 

arbres) comparativement aux chutes du haut 
de balcons ou de défenestration de plusieurs 
étages. 

CONCLUSION 
Les traumatismes de l’abdomen par chute de 
hauteur étaient dominés par les chutes du 
haut d’arbres fruitiers, et étaient le fait des 
sujets jeunes de sexe masculin. Les lésions 
rencontrées et leur prise en charge ne diffèrent 
pas de celles des autres causes de 
traumatisme de l’abdomen. Leur pronostic 
moins alarmant serait lié à la hauteur de 
chute. 
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Tableau I : Répartition des patients selon la 

nature de la chute. 
 

Nature de la chute Effectif % 

 
haut d’un arbre 
 
haut d’un hangar 
 
haut d’une table 
 
haut du dos d’un âne 
 

haut d’une charrette 
 
haut d’un mur 
 
haut d’une toiture de 
maison 
 
Total 

 
46 
 
1 
 
2 
 
1 
 

1 
 
1 
 
1 
 
53 

 
86,8% 
 
1,9% 
 
3,7% 
 
1,9% 
 

1,9% 
 
1,9% 
 
1,9% 
 
100% 
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Tableau II : Répartition des patients selon le 
diagnostic. 
 

Diagnostic Effectifs Fréquences 

 
Péritonite aigüe 
généralisée 
 
Contusion 
splénique 
 
Contusion 
hépatique 
 
Eviscération  

Epiplocèle 
 
Corps étranger 
dans la fosse 
iliaque droite 
 
Plaie pariétale de 
l’abdomen  

 
6 
 
 
26 
 
 
12 
 
 
2 

2 
 
1 
 
 
 
4 

 
11,3% 
 
 
49% 
 
 
22,6% 
 
 
3,8% 

3,8% 
 
1,9% 
 
 
 
7,5% 

 
Total 

53 100% 

 

 
 
 
Tableau III: Les lésions associées au 
traumatisme abdominal. 
 

Lésions 
associées 

Effectif Fréquence 

 
Cérébrales 

 
3 

 
20% 

 
Face 

 
4 

 
26,6% 

 
Thoraciques 

 
3 

 
20% 

 
Membres 

 
5 

 
33,3% 

 
Total 

 
15 

 
100 

 
 

Tableau IV : Répartition des patients selon les 
gestes réalisés en fonction des lésions. 
 

Lésions Gestes 

Perforation du grêle 
 

Rupture du caecum 
 

Hémopéritoine par plaie 
hépatique  

 
Contusion du colon 

sigmoïde et du méso 
 

Plaie du colon transverse 
 

Eviscération du grêle 
et/ou de l’épiploon 

 

Fracture de la rate      

Suture + toilette          n = 1 
 

Résection-anastomose   n = 1 
 

Suture + toilette           n = 1          
 

 
Packing                      n = 1 

 
 

Toilette                       n = 1 
 

Suture                       n = 1 
Réintégration + toilette  n = 3 

 

Splénectomie               n = 2 

 


