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RESUME

Introduction : Les urgences traumatiques des membres mobilisent fortement les services d’urgence et de traumatologie, en particulier durant les
périodes non ouvrées ou 1’acces au plateau technique et aux équipes spécialisées peut étre plus contraint. L objectif de 1’étude est de décrire les
aspects épidémio-cliniques, thérapeutiques et évolutifs des traumatismes des membres regus pendant les week-ends et jours fériés dans un centre
hospitalier universitaire malgache. Méthodes : Etude observationnelle descriptive, rétrospective menée au Centre Hospitalier Universitaire Morafe-
no Toamasina, Madagascar, sur une période de 3 ans. Les cas inclus étaient les patients admis pour traumatisme aigu dun ou plusieurs membres
durant un week-end, un jour féri¢ ou les deux. Résultats : Parmi les 1056 patients regus, 316 cas ont été retenus (29,9 %). L’age moyen était de 40,0
+ 21,5 ans et les hommes représentaient 71,5 % des patients. Les accidents de la voie publique étaient la principale circonstance (56,3 %), suivis des
chutes (22,8 %). Le membre inférieur était atteint dans 64,2 % des cas. Les fractures fermées (42,7 %) et les plaies traumatiques (12,3 %) domi-
naient le tableau Iésionnel ; 14,2 % des patients présentaient une fracture ouverte. L’examen radiologique et le traitement antalgique ont été réalisés
chacune dans 89,9 % des cas. L’immobilisation initiale était réalisée chez 78,5 % des patients. Le traitement définitif était chirurgical dans 29,1 %
des cas, orthopédique dans 29,1 %. L’évolution favorable concernait 69,3% des patients et la mortalité hospitaliére était de 1,9 %. Conclusion : Les
traumatismes des membres admis en traumatologie durant les week-ends et jours fériés au Centre Hospitalier Universitaire Morafeno présentaient
un profil dominé par les hommes adultes, les accidents de la voie publique et les l1ésions du membre inférieur. Cette observation souligne la nécessi-
té d’adapter 1’organisation de la permanence des soins aux périodes non ouvrées, afin d’assurer une prise en charge précoce, structurée et multidisci-
plinaire des Iésions traumatiques

Mots clés : Fracture osseuse ; Madagascar ; Traumatologie du membre ; Urgence.

ABSTRACT

Background: Traumatic limb emergencies place a heavy burden on emergency and trauma services, particularly during non-working periods, when
access to technical facilities and specialized teams may be more limited. The aim of this study was to describe the epidemiological, clinical, thera-
peutic, and outcome-related aspects of limb injuries managed during weekends and public holidays in a Malagasy university hospital. Methods:
This was a retrospective descriptive observational study conducted at Morafeno University Hospital Center in Toamasina, Madagascar, over a 3-
year period. Included cases were patients admitted for acute trauma involving one or more limbs during a weekend, a public holiday, or both. Re-
sults: Among the 1,056 patients seen, 316 cases were included (29.9%). The mean age was 40.0 + 21.5 years, and males accounted for 71.5% of
patients. Road traffic accidents were the leading circumstance of injury (56.3%), followed by falls (22.8%). The lower limb was affected in 64.2%
of cases. Closed fractures (42.7%) and traumatic wounds (12.3%) were the predominant injuries; 14.2% of patients had an open fracture. Radiologi-
cal examination and analgesic treatment were each performed in 89.9% of cases. Initial immobilization was carried out in 78.5% of patients. Defini-
tive treatment was surgical in 29.1% of cases and orthopedic in 29.1%. A favorable outcome was observed in 69.3% of patients, and in-hospital
mortality was 1.9%. Conclusion: Limb injuries admitted to the trauma department during weekends and public holidays at Morafeno University
Hospital Center in Toamasina were predominantly observed in adult males, with road traffic accidents and lower-limb injuries being the main fea-
tures. This finding highlights the need to adapt the organization of continuous care during non-working periods in order to ensure early, structured,
and multidisciplinary management of traumatic injuries

Keywords : Bone fracture ; Emergency ; Limb trauma ; Madagascar.

INTRODUCTION . d’une meilleure description des profils de recours et
~ Les traumatismes des membres constituent une part des contraintes de soins en contexte hospitalier univer-
importante des motifs de recours aux urgences et ex-

posent les patients a des conséquences immédiates,
fonctionnelles et socio-économiques. Dans les pays a
ressources limitées, la prise en charge des urgences
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sitaire [1]. Les périodes non ouvrées, notamment les
week-ends et les jours fériés, méritent une attention
spécifique. Elles peuvent correspondre a une augmen-
tation des déplacements, des activités de loisir, de 1’ex-
position routiére et des retards de recours, tandis que
I’hopital fonctionne souvent avec des équipes réduites.
Dans les pays a revenu faible ou intermédiaire, ces
contraintes s’inscrivent dans un systéme d’urgence ou
I’acces préhospitalier, la régulation et la continuité des
soins spécialisés demeurent des enjeux majeurs [2,3].
Les accidents de la voie publique occupent une place
centrale dans la charge mondiale des traumatismes et
contribuent fortement aux l1ésions des membres, parti-
culierement chez les sujets jeunes et actifs [4]. Pour-
tant, la description locale des urgences traumatiques
des membres durant les week-ends et jours fériés est
rarement individualisée, alors qu’elle pourrait guider
I’organisation des gardes, 1’anticipation des besoins en
imagerie, en antalgiques, en immobilisation, en anti-
bioprophylaxie et en chirurgie. L’objectif de cette
étude était de décrire les aspects épidémio-cliniques,
thérapeutiques et évolutifs des urgences traumatiques
des membres admis pendant les week-ends et les jours
fériés au Centre Hospitalier Universitaire Morafeno
Toamasina.

MATERIELS ET METHODES

Une étude observationnelle descriptive rétrospective
a été menée au Centre Hospitalier Universitaire Mora-
feno Toamasina, principal centre de référence en trau-
matologie dans la région Atsinanana. L’étude a été
réalisée, sur une période de trois ans allant du ler jan-
vier 2022 au 31 décembre 2024. Etaient inclus les pa-
tients admis pour traumatisme aigu d’un ou plusieurs
membres durant un week-end, un jour férié ou une
date cumulant les deux situations. Les traumatismes
anciens, les lésions exclusivement cranio-faciales, tho-
raciques, abdominales ou rachidiennes sans atteinte
des membres, ainsi que les dossiers insuffisamment
renseignés pour les variables principales, ont été ex-
clus. Dans I’étude, la base comportait 316 observations
sur un total de 1 056 patients recensés durant la pé-
riode. Les week-ends correspondaient aux samedis et
dimanches. Les jours fériés regroupaient les jours offi-
ciellement chomés et les dates particuliéres retenues
par le calendrier local. Sur les 1 096 jours calendaires
compris entre le ler janvier 2022 et le 31 décembre
2024, 348 jours non ouvrés distincts ont été retenus,
correspondant & 314 jours de week-end et 47 jours
fériés ou assimilés, avec 13 chevauchements entre
week-end et jour férié. Les variables recueillies con-
cernaient les caractéristiques sociodémographiques, la
période d’admission, la circonstance de survenue, le
délai d’accident, le membre atteint, le type de 1ésion,
la présence d’une fracture ouverte, d’une lésion vascu-
lo-nerveuse ou de lésions associées, les examens et
gestes réalisés, le traitement définitif, I’issue a la sortie
des urgences, les complications précoces et 1’évolution
globale. Les données ont été analysées de facon des-
criptive. Les variables quantitatives sont exprimées en
moyenne + écart-type et en médiane selon la distribu-
tion. Les variables qualitatives sont présentées en ef-
fectifs et pourcentages. Une analyse exploratoire des
facteurs associés a 1’évolution défavorable a été réali-
sée par estimation d’odds ratios bruts avec intervalles
de confiance a 95 %. L’¢étude a obtenu 1’autorisation

de la direction de 1’hopital. La confidentialité a été
strictement respectée. Les données étaient anonymi-
sées deés 1’extraction, sans information nominative ni
identifiant directement reconnaissable. La rédaction du
manuscrit a été harmonisée avec les recommandations
STROBE (STrengthening the Reporting of OBserva-
tional Studies in Epidemiology) pour les études obser-
vationnelles [5].

RESULTATS

Au total, 316 cas d’urgences traumatiques des
membres admis durant les week-ends et jours fériés
ont été analysés, représentant 29,9 % des 1 056 hospi-
talisations recensées pendant la période. Le nombre de
cas était relativement stable en 2022 et 2023, puis 1é-
gérement inférieur en 2024. Les admissions surve-
naient principalement les week-ends isolés (81,0 %),
suivis des jours fériés isolés (15,8 %) et des situations
de chevauchement week-end/jour féri¢ (3,2 %)
(Tableau I).

Tableau I : Caractéristiques générales des patients
admis pour traumatisme des membres

. Effectif Proportion
Variables n=316 %,
Année d’admission
2022 113 35,8
2023 110 34,8
2024 93 29,4
Période
Week-end 256 81
Jour férié 50 15,8
Week-end + jour férié 10 3,2
Sexe
Masculin 226 71,5
Féminin 90 28,5
Age moyen +/- ET 40,0 +/- 21,5 -
Age min—max (ans) 2—88 =
Tranche d’4ge (ans)
<I5 33 10,4
15—24 55 17,4
25—44 93 29.4
45—64 85 26,9
65 et plus 50 15,8

Les accidents de la voie publique constituaient la
principale circonstance de survenue (56,3 %), suivis
des chutes (22,8 %). Le membre inférieur était le plus
souvent atteint (64,2 %). Les fractures fermées repré-
sentaient 42,7 % des 1ésions principales, tandis que les
fractures ouvertes concernaient 14,2 % des patients
selon la variable spécifique. Le délai médian entre
I’accident et I’arrivée aux urgences était de 5,2 heures ;
6,6 % des patients arrivaient apres 24 heures.

La radiographie était réalisée dans 89,9 % des cas,
proportion identique a celle de 1’administration d’un
antalgique. L’immobilisation était documentée chez
78,5 % des patients. Le traitement définitif était chirur-
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gical dans 29,1 % des cas, orthopédique dans 29,1 %,
tandis que 6,6 % des patients étaient transférés
(Tableau II).

La sortie directe & domicile représentait 47,5 % des
issues, devant 1’hospitalisation (19,6 %) et 1’orienta-
tion directe au bloc opératoire (13,9 %).

Tableau II : Aspects cliniques et Iésionnels des trau-
matismes des membres

. Effectif Proportion
Variables n=316 %
Circonstance
AVP 178 56,3
Chute 72 22,8
Agression 26 8,2
Accident domestique 19 6,0
Accident de travail 16 5,1
Accident sportif 5 1,6
Membre atteint
Membre inférieur 203 64,2
Membre supérieur 99 31,3
Plusieurs membres 14 4.4
Type de lésion
principale
Fracture fermée 135 42,7
Plaie traumatique 39 12,3
Fracture ouverte 37 11,7
Luxation 28 8.9
Entorse 25 7,9
Ecrasement 20 6,3
Lésion tendineuse 15 4,7
Lésion vasculo-
nerveuse 13 4.1
Amputation
traumatique 4 1,3
Lésions associées 55 17,4

AVP : Accident de la voie publique

L’évolution était favorable chez 219 patients (69,3
%). Aucune complication précoce n’a été observée
chez 246 patients (77,8 %) ; les complications étaient
dominées par la douleur persistante dans 24 cas (7,6
%), I’infection précoce dans 19 cas (6,0 %) et le sai-
gnement persistant dans 13 cas (4,1 %). Les complica-
tions graves sont représentées par le déficit vasculo-
nerveux dans 7 cas (2,2 %), le décés pour 6 cas (1,9
%).

La durée moyenne d’hospitalisation était de 1,8 + 3,3
jours, avec une médiane de O jour [0-19], traduisant
une prise en charge souvent ambulatoire, mais avec
quelques hospitalisations prolongées.

La présence d’une lésion vasculo-nerveuse était le
seul facteur significativement associé a une évolution
défavorable (OR brut = 2,42 ; IC95 % : 1,01-5,79).
Les autres variables étudiées, notamment 1’age >45
ans, le sexe masculin, I’accident de la voie publique, la
fracture ouverte et le délai de prise en charge supérieur
a 24 heures n’étaient pas significativement associés a
I’évolution défavorable.

Tableau III : Prise en charge thérapeutique

. Effectif Proportion
Variables n=2316 %
Geste d’urgence
Attelle/plitre 107 33,9
Pansement 59 18,7
Réduction 46 14,6
Parage 30 9,5
Lavage + pansement 28 8,9
Suture 23 7.3
Mise en condition 14 4.4
Transfert 9 2,8
Traitement définitif
Chirurgical 92 29,1
Orthopédique 92 29,1
Surveillance 47 14,9
Suture simple 33 10,4
Parage chirurgical 31 9,8
Transfert 21 6,6
Issue aux urgences
Retour a domicile 150 47,5
Hospitalisation 62 19,6
Bloc opératoire 44 13,9
Sortie contre avis
médical 37 11,7
Réfeéré 17 5,4
Déces 6 1,9
DISCUSSION

L’objectif de cette étude était de décrire les caracté-
ristiques épidémiologiques, cliniques, thérapeutiques
et évolutives des traumatismes des membres admis
pendant les week-ends et jours fériés. Les résultats
montrent que ces périodes non ouvrées représentaient
une part importante des hospitalisations traumatolo-
giques, avec un profil dominé par les adultes de sexe
masculin, les accidents de la voie publique, les 1ésions
du membre inférieur et les fractures. L’étude est cohé-
rente avec les travaux sur l’effet week-end, 1’effet
jours fériés et les admissions hors horaires ouvrés en
traumatologie, qui soulignent que le moment de surve-
nue peut modifier le volume, le mécanisme et parfois
la gravité des traumatismes [6-8].

La prédominance des admissions pendant les week-
ends doit étre interprétée a deux niveaux. D’une part,
les samedis et dimanches sont numériquement plus
fréquents que les jours fériés isolés sur une période de
trois ans ; d’autre part, ils correspondent souvent a une
intensification des déplacements, des activités sociales,
des loisirs et des trajets nocturnes. Les études dispo-
nibles rapportent des variations de 1’activité traumato-
logique selon les week-ends, les jours fériés et les ho-
raires non ouvrés, avec des résultats dépendant forte-
ment du contexte local et de 1’organisation hospitaliére
[6,7]. Les jours fériés ne représentaient qu’une minori-
té des cas, mais ils constituent une période a risque
organisationnel, car D’activit¢ hospitaliére peut é&tre
réduite alors que les expositions traumatiques augmen-
tent lors des fétes, rassemblements et déplacements
familiaux. Les données récentes sur les présentations
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aux urgences liées aux jours fériés, événements so-
ciaux ou sportifs montrent que ces périodes peuvent
modifier le flux des patients et accentuer la pression
sur les services d’urgence, notamment lorsque 1’alcool
est impliqué [9,10].

La forte proportion d’accidents de la voie publique
confirme que les traumatismes des membres observés
pendant les week-ends et jours fériés s’inscrivent dans
une problématique de sécurité routiére. Dans les pays a
revenu faible ou intermédiaire, les traumatismes rou-
tiers touchent particuliérement les sujets jeunes et ac-
tifs, avec une charge élevée pour les services d’ur-
gence, la chirurgie et la réadaptation. En Afrique sub-
saharienne, I’accés aux soins de traumatologie reste
inégal, ce qui peut aggraver les conséquences fonc-
tionnelles des 1ésions orthopédiques [3,4].

Le profil masculin et adulte des patients peut s’expli-
quer par une exposition plus importante aux déplace-
ments motorisés, aux activités professionnelles infor-
melles et aux trajets de fin de semaine. Cette observa-
tion doit étre discutée en lien direct avec 1’objectif de
I’étude : identifier les groupes les plus exposés pen-
dant les périodes non ouvrées afin d’orienter la pré-
vention routiére, la sensibilisation au port du casque et
de la ceinture, ainsi que 1’organisation des gardes trau-
matologiques [3,4].

La prédominance des lésions du membre inférieur et
des fractures est compatible avec les mécanismes habi-
tuels des accidents routiers, en particulier les chutes de
deux-roues, les collisions, les chocs piéton-véhicule et
les traumatismes a haute énergie. Ces lésions exposent
a une incapacité temporaire ou prolongée, a une perte
de revenus et a un besoin de rééducation. L’étude
INORMUS (International Orthopaedic Multicentre
Study in Fracture Care) a montré que les retards d’ad-
mission pour fractures restent fréquents dans les pays a
revenu faible ou intermédiaire, surtout pour les frac-
tures ouvertes, ce qui rend la rapidité d’orientation
particulierement importante [11]. Bien que la moitié
des patients arrivaient dans les six premiéres heures,
I’existence de consultations au-dela de 24 heures in-
dique des obstacles persistants liés au transport, au
colt des soins, a la distance ou au recours initial a des
structures non spécialisées. A Madagascar, une étude
qualitative a montré que les retards d’acces aux soins
et a la réadaptation aprés traumatisme peuvent majorer
le risque de mortalité, de handicap et de charge finan-
ciére pour les familles [12].

La prise en charge initiale reposait principalement
sur 1’antalgie, la radiographie et I’immobilisation. Ces
actes sont indispensables, mais leur disponibilité pen-
dant les week-ends et jours fériés doit étre évaluée en
termes de délai, de tracabilité et de continuité du cir-
cuit de soins. Les travaux sur la médecine d’urgence a
Madagascar et sur les systémes d’urgence des pays a
ressources limitées montrent que 1’acceés au plateau
technique, aux médicaments, aux consommables et
aux filieres de référence conditionne la qualité¢ de la
prise en charge [1,2,13].

Les fractures ouvertes, les plaies complexes et les
lésions avec risque infectieux nécessitent une réponse
standardisée des 1’admission. Les données récentes sur
les fractures ouvertes des extrémités rappellent 1’im-
portance du délai d’antibiothérapie et d’un parage
adapté pour réduire le risque infecticux [14,15]. La

1ésion vasculo-nerveuse était le seul facteur significati-
vement associ¢ a une évolution défavorable dans
I’analyse exploratoire. Ce résultat est cliniquement
plausible, car ce type de Iésion traduit souvent un trau-
matisme a haute énergie et impose une décision rapide
concernant 1’imagerie, la surveillance neurovasculaire,
I’hémostase, la réduction, le transfert ou 1’accés au
bloc opératoire. En période de week-end ou de jour
férié, D’enjeu principal est donc de maintenir une
chaine de décision courte entre urgences, traumatolo-
gie, anesthésie, radiologie et bloc opératoire [3,11].

L’alcool n’a pas été mesuré systématiquement dans
cette étude, mais il doit étre discuté, car les week-ends
et jours fériés sont souvent associés aux fétes, rassem-
blements sociaux et déplacements nocturnes. Les
études africaines rapportent une fréquence importante
de I’alcool chez les patients traumatisés ou victimes
d’accidents de la route, avec des implications pour le
dépistage aux urgences, la prévention routiére et la
surveillance des périodes festives [16-18].

Les périodes non ouvrées doivent étre considérées
comme des périodes a risque nécessitant une organisa-
tion anticipée : équipe de garde, disponibilité des exa-
mens complémentaires et circuit rapide vers le bloc
opératoire. Les revues sur les systémes de soins trau-
matologiques en Afrique subsaharienne insistent sur la
nécessité d’améliorer I’acces, la coordination et la con-
tinuité des soins [2,3,13].

Cette étude plaide pour la mise en place d’un registre
prospectif ciblé sur les traumatismes des membres
durant les week-ends et jours fériés. Une telle dé-
marche améliorerait la qualité des données observa-
tionnelles et permettrait d’évaluer des indicateurs de
performance adaptés au contexte local [5,6,12].

CONCLUSION

Cette étude met en évidence la nécessité de considé-
rer les week-ends et les jours fériés comme des pé-
riodes a risque spécifique en traumatologie des
membres. Elle souligne 1’importance d’une organisa-
tion anticipée de la permanence des soins, capable
d’assurer une prise en charge rapide, standardisée et
continue malgré les contraintes des périodes non ou-
vrées. L’amélioration du triage, de la disponibilité des
moyens diagnostiques et thérapeutiques, ainsi que de
I’accés aux soins chirurgicaux urgents, constitue un
levier essentiel pour réduire les complications évi-
tables et améliorer le pronostic fonctionnel des patients
traumatisés.
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