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ABSTRACT

Introduction. Zebu horn is one of the few etiologies of thoracic trauma in the world. In Madagascar, it happens mostly in
rural areas. This trauma is serious because of its very high degree of sepsis. Thus, the objective of our study is to describe
the epidemiological, clinical, therapeutic and prognostic aspects of thoracic trauma by zebu encornment seen at CHU-JRA
Antananarivo - Madagascar.

Method. This is a descriptive and retrospective study of hospital records for thoracic trauma by zebu encornment in the
Department of Thoracic Surgery and Cardiovascular Surgery of CHU-JRA Antananarivo. This study was conducted over a
12-year period, from January 2002 to December 2014.

Results. We gathered 78 patients and the median age was 38 years with extremes of 4 and 74 years. The majority of these
patients were thoracic traumas with parietal wounds of the thorax without pleural disruption in 48.71% of cases (n=38)
and the thoracic lesions encountered were mainly represented by rib fractures in 78.20% of cases (n=61). Treatment was
medico-surgical in 87.18% of cases (n=68) and treatment progression was favorable in 73.03% of cases (n=57).

Conclusion. Thoracic trauma by zebu encornment remains a problem in Madagascar, as well as in other black African
countries, India and bullfighting countries in Europe. As it is the preserve of the rural populations, the care is often de-
layed and inadequate, favoring various septic complications.
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RESUME

Introduction. L'encornement de zébu est une des rares étiologies de traumatismes thoraciques dans le monde. A Madagas-
car, il se voit surtout en milieu rural. Ce traumatisme est grave a cause de son degré de septicité tres élevé. Ainsi, I'objectif
de notre étude est de décrire les aspects épidémiologiques, cliniques, thérapeutiques et pronostiques, du traumatisme tho-
racique par encornement de zébu vu au CHU-JRA Antananarivo Madagascar.

Meéthode. 11 s'agit d'une étude rétrospective descriptive sur les dossiers de patients hospitalisés pour traumatisme thora-
cique par encornement de zébu, dans le Service de chirurgie thoracique et de chirurgie cardio-vasculaire du CHU-JRA An-
tananarivo. Cette étude était réalisée sur une période de 12 ans, allant du janvier 2002 au décembre 2014.

Résultats. Nous avions colligé 78 patients et 'dge médian était de 38 ans avec des extrémes de 4 et 74 ans. Il s'agissait sur-
tout des traumatismes thoraciques avec des plaies pariétales du thorax sans effraction pleurale dans 48,71% des cas (n=38)
et les lésions thoraciques rencontrées étaient surtout représentées par les fractures costales dans 78,20% des cas (n=61). Le
traitement était médico-chirurgical dans 87,18% des cas (n=68) et I'évolution sous traitement était favorable dans 73,03 %
des cas (n=57).

Conclusion. Le traumatisme thoracique par encornement de zébu reste d'actualité & Madagascar ainsi que dans les autres
pays d'Afrique noire, I'Inde et les pays pratiquant la corrida en Europe. Comme c'est I'apanage des populations rurales, les
prises en charges sont souvent retardées et inadéquates favorisant des différentes complications septiques.

MOTS CLES: Encornement, traumatisme, thorax, zébu.
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INTRODUCTION

Les traumatismes du thorax, de par leur fréquence et
leur gravité, représentent un véritable probleme de
santé publique [1]. L’encornement de zébu repré-
sente une étiologie peu fréquente du traumatisme
thoracique dans le monde, apparaissant surtout dans
des circonstances d’accident rural ou d’accident
sportif [1]. Cependant, a Madagascar, ot le zébu
tient une place importante dans la société malgache,
cette étiologie reste fréquente surtout en zone rurale.
La pratique du «Savika» ou «corrida malgache» est
également liée a la culture malgache et a ses diffé-
rentes coutumes.

Le traumatisme thoracique par encornement de zébu
représente une urgence médico-chirurgicale pouvant
mettre en jeu le pronostic vital a court ou a moyen
terme du patient. A court terme, par la gravité des
lésions observées et par 'hémorragie qui représente
le risque vital majeur, et 4 moyen terme par la septi-
cémie, vu le degré de septicité élevé de ce type de
traumatisme [2].

Ainsi, notre travail a pour objectif d’étudier les trau-
matismes thoraciques par encornement de zébu vus
au CHUJRA Antananarivo, afin de décrire les as-
pects épidémiologiques, cliniques, thérapeutiques et
pronostiques, de ce type de traumatisme.

METHODE

Il s’agissait d’une étude rétrospective descriptive sur
les dossiers de patients hospitalisés pour trauma-
tisme thoracique par encornement de zébu, dans le
Service de chirurgie thoracique et de chirurgie cardio
-vasculaire du CHU-JRA Antananarivo. Cette étude
était réalisée sur une période de 12 ans, allant du
janvier 2002 au décembre 2014.

Etaient inclus dans notre étude, tous les patients de
tout age, victimes de traumatismes thoraciques par
encornement de zébu, ayant un dossier médical
complet c’est-a-dire, comportant au moins une
radiographie du thorax. Nous avions exclus de
notre étude tous les patients qui avaient un dossier
médical incomplet, et ceux qui étaient sortis sans
avis médical ou étaient perdus de vue aprés leur
hospitalisation.

Nombreux parametres avaient été analysés tels que:
'age, le genre, le type de traumatisme, les différentes
lésions, les signes de gravité a 'entrée du service des
urgences, les examens para cliniques, les aspects thé-
rapeutiques ainsi que les aspects évolutifs. Le dé-
pouillement des dossiers et le traitement des don-
nées étaient réalisés dans le respect de 1'anonymat
des patients.
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FIGURE 1. Répartition des patients selon I'dge.

RESULTATS

Nous avions colligé 78 cas de traumatisme thora-
cique par encornement de zébu sur 1592 cas de
traumatismes thoraciques enregistrés durant notre
période d’étude dont 70 hommes qui représentaient
89,74% de la population étudiée et 08 femmes soient
10,26% des cas. La sex-ratio était a 8,75. L'age mé-
dian des patients était de 38 ans avec des

extrémes de 4 et 74 ans. La tranche d’age la plus concernée
était celle comprise entre 31 et 45 ans, représentant 35,90%
des cas répertoriés (Figure 1).

Les types de traumatismes étaient dominés par les plaies
pariétales du thorax sans effraction pleurale dans 48,71%
des cas (n=38), suivis par les traumatismes fermés dans
39,75% des cas (n=31) et les plaies pénétrantes du thorax
dans 11,54% des cas (n=9).

Les lésions pariétales thoraciques rencontrées étaient sur-
tout représentées par les fractures costales dans 78,20% des
cas (n=61), et les lésions internes étaient dominées par les
pneumothorax dans 26,92% des cas (n=21) suivis par les
hémothorax dans 23,07% des cas (n=18) (Tableau I). Ces
lésions thoraciques étaient isolées dans 69,23% (n=54) des
cas et associées a d'autres lésions dans 30,77% (n=24) des
cas dominées par les lésions abdominales qui représen-
taient 41,67 % des lésions associées (Figure 2).

Traumati sme abdominal __10- (41,67%)
Traumatisme cranien _- 3 (12,30%)
Lésion des membres _ 6 (23%)

Fracture de la clavicule [N 3 (12.30%)

Plaie delabourse [ 2 (08.33%)

FIGURE 2. Répartition des patients selon les lésions

associées.
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o At TA- p ang :
TABLEAU 1 | Répartition selon les lésions BLEAU 2 Répartition des patients selon les
thoraciques rencontrées interventions chirurgicales effectuées
Lésions Effectifs Pourcen- Interventions Effectifs  Pourcentages
(n) tages (%) chirurgicales (n) (Y0)
Plaies cutanées superficielles 47 60.25 Thoracotomie d’hémostase
ou pénétrantes ! et de décaillotage 7 8,97
Fracies cosales 61 78,20 Laparotomie pour répara- 8 10,25
tion diaphragmatique et
Pneumothorax 21 26,92 réparation des visceres
abdominales
Hémothorax 18 23,07
’ Parage et sutures des plaies 47 60,25
Hémopneumothorax 07 8,97 din o & des mmes
Contusions pulmonaires 11 14,10 localisations associées
Ruptures diaphragmatiques 04 513 Drainage thoracique 46 58,97

Les manifestations cliniques étaient variables mais
35 patients (44,87% des cas) présentaient des signes
de gravité a 'entrée du service des urgences a type
de détresse respiratoire dans 25,64% des cas (n=20),
des signes de péritonite aigué dans 10,25% des cas
(n=8), d'un état de choc septique dans 06,41% des cas
(n=5) et d'un état de choc hémorragique et hypovolé-
mique dans 02,56% des cas (n=2).

Tous les patients avaient bénéficié d'une radiogra-
phie thoracique et d'un hémogramme des leur arri-
vée aux urgences. Seuls 6 patients (7,69% des cas)
avaient pu avoir un scanner thoracique. L’échogra-
phie abdominale était indiquée chez les 10 patients
ayant eu un traumatisme abdominal associé.

Le traitement était seulement médical avec des antal-
giques, injection du sérum anti-tétanique et une ki-
nésithérapie respiratoire dans 12,82% des cas (n=10)
et médico-chirurgical dans 87,18% des cas (n=68)
dont les interventions chirurgicales étaient variables
selon les lésions thoraciques et les lésions associées
présentées par les patients (Tableau 2).

Les ruptures diaphragmatiques étaient toutes répa-
rées par voie abdominale par des laparotomies avec
une réduction des viscéres herniés, suivie d'une su-
ture directe du diaphragme et drainage thoracique.

Une évolution favorable vers une guérison complete
avait été retrouvée chez 73,03 % des patients (n=57).
Concernant les complications observées, l'infection
du site opératoire et les hémothorax infectés avaient
été rencontrés dans 10,25 % (n=8) chacun. Nous
avions répertorié 3 déces qui représentaient 3,84 %
des cas, dont 2 déces suite a une septicémie et 1
déces suite a une coagulation intra-vasculaire
disséminée.
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DISCUSSION

Le traumatisme par encornement de zébu est rare
dans le monde car il n’est observé que dans quelques
pays agricoles, notamment en Afrique noir comme
c’est le cas de Madagascar et I'Inde qui utilisent en-
core des beeufs dans le secteur d'agriculture et éle-
vage ainsi que dans les pays latins pratiquant la cor-
rida [1, 3-5]. La corrida est un sport défiant toute les
lois de l'analyse logique, mettant en spectacle le rite
de la mort en direct, par l'affrontement entre
I'homme et le taureau dans une aréne cerclée,
exposant le torero aux risques de blessure par les
cornes [4, 6].

Concernant Madagascar, l'encornement de zébu est
fréquent car l'élevage intéresse 72% des ménages
ruraux malgaches, en particulier I'élevage bovin qui
constitue la principale activité et une des principales
sources de revenu de la population rurale [7]. La téte
de zébu fait méme parti des emblémes du pays [7].
Mais il y a également la pratique d'un sport tradi-
tionnel (le « savika » ou corrida malgache) mettant
en lutte ’homme et le zébu, & mains nues, dans une
arene cerclée, avec une foule enivrée pour le moment
[7]. Pendant notre période d’étude, le traumatisme
thoracique par encornement de zébu représente 5 %
des cas de tout traumatisme thoracique observé.
Dans des études malgaches, Rakotoarisoa et al. ont
pu rapporter dans leur étude 5,68% des cas d’encor-
nement de zébu (1), contre 2,04 % pour Solofomalala
etal. [3].

Les quelques cas de traumatisme thoracique par en-
cornement de zébu dans la littérature s’observent
surtout chez '’homme jeune entre 20 & 40 ans, ce qui
correspond a notre résultat [4, 6].

J Func Vent Pulm 2018;26(9):14-18



F. RANDRIANAMBININA

TRAUMATISMES THORACIQUES PAR ENCORNEMENT DE ZEBU

La fréquence du traumatisme thoracique par encor-
nement de zébu par rapport aux autres sieges
(abdominal, périnéale, membres ...) est encore mal
connue du fait du manque d’études en la matiére.
Un article malgache et un article indien ont rapporté
des cas de lésions génito-urinaires basses [5,8]. De
nombreuses publications africaines rapportent que
les plaies abdominales par encornement étaient
beaucoup plus fréquentes [9-11]. En tauromachie
dans la corrida, les premieres localisations les plus
fréquentes des traumatismes par cornes de taureau
étaient au niveau des membres inférieurs, notam-
ment au niveau des cuisses et du triangle de scarpa
et viennent ensuite les localisations maxillo-faciales
[4, 12]. Toute la région du corps humain peut alors
étre atteinte en cas d'encornement bovin mais le
siege de la lésion varie en fonction de la taille de la
victime, de la taille de I'animal ainsi que de la posi-
tion de I'animal au moment de son attaque [8].

Nous avions constaté que les plaies pariétales du
thorax sans effraction pleurale étaient les plus ren-
contrées dans 48,71% des cas (n=38) tandis que les
plaies pénétrantes du thorax étaient retrouvées dans
11,54% des cas (n=9). Ce résultat s'explique par le
fait que, a la différence du taureau, le zébu n’est pas
un animal entrainé a blesser, et dont la musculature
est moins développée, les cornes moins aiguisées, et
dont la charge est moins intense. Le bovin est alors a
I'origine de coup de plat de corne ou « varetazo »
qui, associé a la mobilité de la cible, occasionnent un
traumatisme fermé du thorax avec contusion d’or-
gane et hématomes, avec de plaies pariétales, sans
effraction pleurale, dont la gravité est variable, et ol
I'on peut assister a de vrais délabrements pariétaux
[13].

En Europe, la fréquence des plaies pénétrantes est
assez importante, en tenant compte du fait que la
majorité des cas de traumatisme thoracique par en-
cornement de bovin s’observe chez les toreros lors
de corrida [4,6]. Le taureau lui, est une béte sauvage
de 500 kg, puissante, faite de 500 muscles, dont le jeu
de contraction-décontraction lors des mouvements
provoque des vibrations intenses et imperceptibles
au niveau des cornes, a l'origine de la particularité
de la blessure par coup de corne de taureau car la
corne brile tous les tissus ou muscles qu’elle ren-
contre lors d'une blessure pénétrante. De plus, la
disproportion entre le poids du taureau et le poids
du torero est assez impressionnante [4,6].

Les fractures costales constituaient les principales
lésions rapportées dans notre étude. Ce résultat cor-
respond aux données de la littérature [1,3,14]. Les
lésions associées étaient surtout représentées par les
lésions abdominales (41,67% des cas) dans notre
étude. Dans la littérature, les traumatismes thora-
ciques sont également souvent associés aux trauma-
tismes abdominaux en cas d’encornement bovin [15].
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L'imagerie nous permet de faire le bilan des lésions
et d'établir les démarches thérapeutiques. Comme
tout traumatisme thoracique, la radiographie du tho-
rax constitue l'examen de premiére intention, mais
elle peut néanmoins étre normale dans plus de 10 %
des cas [15]. Le scanner constitue I'examen de choix
en deuxiéme intention pour préciser les lésions ainsi
que la recherche des lésions associées. En cas de sus-
picion de lésion diaphragmatique, I'1RM est la tech-
nique de référence, mais elle est difficile a obtenir en
urgence [6]. La victime d’un traumatisme thoracique
est jusqu’a preuve du contraire, un polytraumatisé
nécessitant des mesures de réanimation et de prise
en charge multidisciplinaire en urgence, regroupant
urgentiste - anesthésiste réanimateur - chirurgien
[4,516,17]. Le traitement des traumatismes thora-
ciques par encornement de zébu revét quelques par-
ticularités, dues a la spécificité lésionnelle, a I'exer-
cice en urgence dans de structures peu adaptées, et
au risque élevé de septicité associé lors de blessures
par pointe de corne [4,6]. En Europe, la chirurgie
taurine est une discipline a part, s’exercant sur les
lieux mémes de l'accident, et dont la prise en charge
ne peut étre effectuée que par des médecins et chi-
rurgiens rompus a cette discipline [4]. A Madagas-
car, les premiers soins sont souvent réalisés par des
médecins bénévoles, sans formations spéciales en
chirurgie taurine [7]. Les blessures par cornes de bo-
vins sont des blessures sales, dont l'incidence
d’infection est de 'ordre de 22 a 42 %, selon les au-
teurs. Une antibiothérapie prophylactique probabi-
liste immédiate adaptée aux germes les plus fré-
quemment retrouvés dans ce type de blessure (cocci
gram négatif, cocci gram positif, bacille gram négatif,
anaérobies) est recommandée [4], ceci en addition
d’un nettoyage extrémement rigoureux et d"une pro-
phylaxie antitétanique [4]. Dans la littérature, en ma-
tiére de chirurgie taurine, le traitement chirurgical
des blessures par cornes de taureaux fut introduit
par le Docteur Xavier Campos-Licastro [4], qui pré-
conise de larges voies d’abord établies sur le trajet
du piton, et qui a mis au point les regles de prise en
charge telles que: une compression de la blessure
avec lavage chirurgical, une antisepsie, une explora-
tion digitale de la plaie et de ses trajets, une incision
cutanée unique avec une exposition large de la plaie
selon ses différents trajets, un parage, une hémos-
tase, une reconstruction, un drainage large suivi de
fermeture [4]. C'est le méme protocole réalisé dans
notre établissement pour le parage des plaies par
encornement de zébu. Le drainage thoracique est le
traitement de choix en urgence devant tout trauma-
tisme thoracique avec épanchement pleural associé
[18,19]. Dans la littérature, le recours a la thoracoto-
mie d'hémostase ou d'aérostase est indiqué seule-
ment dans le cadre de plaies vasculaires avec hémor-
ragie interne active, de plaies de l'aire cardiaque, ou
de plaies trachéo-bronchiques [20, 21].
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En matiére de tauromachie, les blessures initiales et
le pronostic immédiat sont généralement graves,
mais 1'évolution est bonne dans la majorité des cas,
et la guérison est obtenue sans séquelle [4]. Dans une
étude réalisée entre 91 et 2002, Chambres et al. ont
noté qu’en matiére de traumatologie taurine, le pro-
nostic vital est engagé dans 28% des cas [4]. Dans
notre étude, une évolution favorable vers une guéri-
son complete avait été retrouvée chez 73,03% des
patients (n=57).

CONCLUSION

L’encornement de zébu représente une étiologie rare
des traumatismes thoraciques, dont les articles pu-
bliés concernant ce sujet sont peu nombreux. A Ma-
dagascar, il survient surtout dans le cadre d'un
accident domestique pour les gardes troupeaux ou
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