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PROFIL EPIDEMIOLOGIQUE DES AGRESSIONS FACIALES AU CENTRE
HOSPITALIER UNIVERSITAIRE DE BRAZZAVILLE : A PROPOS DE 115 CAS.

EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF FACIAL ASSAULTS AT THE
BRAZZAVILLE UNIVERSITY HOSPITAL CENTRE: 115 CASES.
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Service de Stomatologie et Chirurgie Maxillo-faciale, CHU de Brazzaville.
2 Service d’ORL et de Chirurgie Cervico-faciale, CHU Brazzaville
3Université Marien Ngouabi, Faculté de Sciences de la Santé, Brazzaville.
4 Service des Urgences médicochirurgicales, CHU de Brazzaville.

RESUME

Objectifs

Décrire le profil épidémiologique des agressions faciales au CHU de Brazzaville.

Mateériels et méthode

Etude descriptive rétrospective menée dans les services d’urgences et de Stomatologie et Chirurgie maxillo-faciale du CHU de
Brazzaville, du ler janvier 2020 au 31 décembre 2024, portant sur les agressions avec lésions faciales.

Résultats

115 patients ont été inclus. L’age moyen était de 23 + 4 ans, avec une prédominance masculine (71,3 %). 74,8 % étaient des
milieux défavorisés. L’agresseur appartenait aux gangs « bébés noirs » dans 60 %. Le vol sur [’espace publique était le motif
principal (47 %). Les coups de poing (46,1 %) et les armes blanches (39,1 %) étaient les principaux mécanismes. Les lésions
de type plaies simples étaient majoritaires (74,7 %).

Conclusion : Les agressions faciales touchent principalement les jeunes hommes issus des milieux défavorisées, victimes de
gangs urbains.

Mots-Clés : traumatismes faciaux, agression, plaies faciales, fractures, gangs urbains..

ABSTRACT
Objective
To describe the epidemiological profile of facial assaults at Brazzaville University Hospital.
Methodology

A retrospective descriptive study conducted in the Accident and Emergency, Stomatology and Maxillofacial Surgery
departments of the Brazzaville University Hospital, from 1 January 2020 to 31 December 2024, focusing on assaults
resulting in facial injuries.

Results

115 patients were included. The mean age was 23 + 4 years, with a predominance of males (71.3%). 74.8% were from
disadvantaged backgrounds. The assailant belonged to ‘Bébés Noirs’ gangs in 60% of cases. Theft in public places was the
main motive (47%). Punching (46.1%) and stabbings (39.1%) were the main mechanisms. Simple lacerations were the most
common type of injury (74.7%).

Conclusion: Facial assaults mainly affect young men from disadvantaged backgrounds who are victims of urban gangs.

Keywords: Arterial hypertension; Occupational setting, Semi-urban area; Congo, Cardiovascular risk factors.
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INTRODUCTION

Les traumatismes faciaux
consécutifs a des agressions constituent un
probléme majeur en urgentologie maxillo-
faciale. Ils sont responsables d’une grande
diversit¢ de lésions des parties molles et
osseuses, exposant les patients a des
séquelles esthétiques et fonctionnelles
parfois séveres, avec un retentissement
psychologique non négligeable [1,2].

Dans la littérature, les agressions
représentent une cause importante des
traumatismes maxillo-faciaux. En Inde,
Krishnan A. rapportait que les agressions
représentaient environ 20 a 30 % des
traumatismes faciaux selon les séries
hospitalieres 030. En Afrique
subsaharienne, plusieurs auteurs ont
¢galement souligné I’importance croissante
des violences interpersonnelles. Au
Sénégal, Ndiaye C. retrouvait des
fréquences variantes entre 15 et 25 % des
traumatismes maxillo-faciaux, tandis qu’au
Burkina Faso, a Bobo-Dioulasso, Bazame
CBT rapportait également une proportion
non négligeable des agressions parmi les
étiologies des traumatismes faciaux. [4, 5].

En  République du  Congo,
particulierement a Brazzaville, peu d’études
ont spécifiquement analysé les
traumatismes maxillo-faciaux consécutifs
aux agressions malgré leur fréquence en
pratique hospitaliere. Cette insuffisance de
données locales limite I’évaluation de leurs
caractéristiques épidémiologiques,
cliniques et thérapeutiques. Peu d’études
ont décrit le profil, limitant ainsi
I’¢laboration de stratégies de prévention et
optimisation des protocoles de prise en
charge.

Le but de ce travail, est de rapporter
les caractéristiques épidémiologiques des
agressions avec lésions faciales au Centre
Hospitalier Universitaire de Brazzaville.

MATERIELS ET METHODE

Il s’est agi d’une étude transversale
descriptive a recueil de données rétrospectif
réalisée dans les services des Urgences
médicochirurgicales et de Stomatologie et
Chirurgie maxillo-faciale, du Centre
Hospitalier Universitaire de Brazzaville.

Ont été inclus tous les dossiers des
patients présentant des Iésions traumatiques
de la face consécutif a une agression admis
entre le ler Janvier 2020 et le 31 Décembre
2024.

Ont été exclus de cette étude, les
patients dont les dossiers médicaux étaient
inexploitables.

Les données ont été recueillies a
partir de dossiers médicaux, des registres
d’hospitalisation et de consultations, ainsi
que des comptes-rendus opératoires.

Les variables d’étude ont été :

-Sociodémographiques : age, sexe,
niveau socio-économique, provenance des
patients, profil de I’agresseur, motif de
I’agression, lieu de 1’agression, moment de
I’agression.

-Cliniques : délai de consultation,
mécanismes, types de lésions (parties
molles, osseuses, associées)

L’analyse statistique a été réalisée a
base du logiciel Microsoft Excel 2016. Les
variables qualitatives ont été exprimées en
effectif et pourcentage. Les variables
quantitatives en moyenne + écart-type.
L’approche a été exclusivement descriptive,
sans recherche de corrélation causale.

L’anonymat et la confidentialité des
données des patients ont été respectés.

RESULTATS

Au cours de la période d’étude, 115
patients ont été admis pour agressions
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faciale soit 22,8% des traumatismes
faciaux.

L’age moyen des patients était de 23
+ 2 ans avec des extrémes de 15 a 57 ans

(Fig.1).

Notre population était de sexe
masculin dans 71,3% des cas (n = 82). Les
victimes  étaient issues de classe
socioéconomiques défavorisées dans 74,8%
des cas (n=86), en provenance de divers
arrondissements de la ville de Brazzaville
(Tableau I). Les mobiles des agressions
¢taient variables et dominées par le vol chez
54 cas (47%), les conflits interhumains chez
30 cas (26%), les violences conjugales dans
12 cas (10,5%), les agressions spontanées
dans 10 cas (8,7%) et les motifs non
précisés chez 9 cas (7,8 %). Le mécanisme
d’agression étaient multiples notamment
par arme blanche type machette, couteau
chez 55 patients (47,8%), coup de poing
chez 53 patients (46,1%), brulures
intentionnelles dans 4 cas (3,5%), morsure
humaine dans 3 cas (2,6%). Les licux des
agressions ¢étaient dominés par la voie
publique chez 60 patients (60%), au
domicile chez 22 patients (19,1%), dans les
débits de boissons dans 12 cas (10,5%), en
milieu scolaire pour 10 patients (8,7%) et au
lieu de travail pour 2patients (1,7%).

L’agresseur était un inconnu dans
55,6 % des cas (n=64). Le conjoint était
impliqué dans 1’agression dans 10,4% des
cas (n=12), un membre de la famille dans
12,2% (n=14) des cas et les voisins/amis
dans 21,8% des cas (n=25). L’agresseur
¢tait seul dans 66,1% (76 cas), en bande
organisée 33,9% (n=39 cas). L’agresseur a
été¢ identifi¢ comme appartenant aux
groupes de gangs urbains appelés
communément « bébés noirs » dans 60%
des cas (n=69). Le vol était la motivation
principale des agressions. La majorité des
patients (n= 58) ont consulté avant les 24h
soit (50,4%), et au-dela de 72h dans
40%(n=46). Les lésions étaient diverses,
celles des parties molles isolées ont été
retrouvées dans 66,1% des cas (n=76 cas),

dominées par des plaies, avec perte de
substance (Fig.3) ou non (Fig.4), comme
illustrées dans le Tableau II.

Les lésions étaient exclusivement
osseuses dans 20,1 % des cas (n=24 cas),
dominées par les fractures mandibulaires
dans 25,6% d’atteinte osseuse(n=10), des
fractures de 1’arcade zygomatique dans
17,9% (n=7) et les fracture du nez dans
15,4% (n=6). Les lésions étaient mixtes
dans 13% des cas (n=15 cas).

Les Iésions étaient exclusivement
faciales dans 66,1% des cas (n = 76), et
associées a des atteintes extra faciales dans
33,9% (n = 39). Latteinte était au niveau
des membres dans 15,6% (n= 18) et du
crane dans 11,3% (n= 13).

DISCUSSION

Notre étude avait pour objectif de
décrire le profil épidémiologique des
patients victimes d’agressions faciales recus
au Centre Hospitalier Universitaire de
Brazzaville.

L’age moyen de 23 ans observé dans
notre série confirme que les agressions
faciales touchent 1’adulte jeune. Cette
donnée concorde avec la littérature
africaine et internationale. Au Sénégal,
Diouf M. et al [1] rapportait un 4ge moyen
de 28 ans dans leur série d’agressions
faciales a Dakar. Au Nigéria, Ogunlewe
MO. et al [2] retrouvaient une
prédominance des victimes dans les
tranches d’age des 21-30 ans. Krishnan A.
et al, en Inde rapporte un d4ge moyen de 32
ans [3]. Cette vulnérabilité des jeunes
s’expliquerait par leur plus grande
exposition aux violences urbaines, aux
conflits interpersonnels et aux activités a
risque.

La prédominance masculine est
nette dans notre étude avec 71,3%
d’hommes. Ce chiffre, bien qu’élevé, est
inférieur a celui rapporté par certaines séries
ouest-africaines ou la proportion masculine
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dépasse souvent 80% [4, 5,6]. Cette
différence pourrait s’expliquer par une
inclusion plus importante des violences
domestiques dans notre contexte ou les
femmes sont surreprésentées (10,5% de
violences conjugales dans notre série).
Néanmoins, cette prédominance masculine

reste  un  marqueur universel des
traumatismes faciaux violents, 1ié a des
facteurs comportementaux et
socioculturels.

Pres des trois quarts de nos patients
(74,8%) sont issus de  classes
socioéconomiques défavorisées, résidant
majoritairement dans les arrondissements
périphériques de Brazzaville. Cette
répartition géographique n’est pas anodine
pourrait refléter une densité de population
plus élevée dans ces zones, une précarité
socio-économique favorisant la
délinquance et une présence active des
groupes de bandits organisés (phénoméne
bébés noirs) dans ces quartiers comme le
souligne le profil des agresseurs
appartenant a ces gangs dans 60% des cas.

Ces résultats rejoignent ceux des
études menées en milieu urbain africain, ou
les violences interpersonnelles et le grand
banditisme se concentrent dans les zones
périphériques [7,8].

L’agresseur était un inconnu dans
55,6% des cas, ce qui est classique dans les
agressions sur la voie publique. Cependant,
la proportion d’agressions par des proches
(conjoint, famille, voisins/ amis) était de
’ordre de 44, 4%. Cette donnée est
importante car elle oriente vers une prise en
charge globale, incluant un volet psycho-
social et médico-légal. La violence
conjugale (10,4%) et la maltraitance
juvénile (4,3%) sont des réalités souvent
sous-déclarées.

Le vol était le premier motif
d’agression (47%), suivi des conflits
interpersonnels (26%). Ces résultats sont
similaires a ceux rapportés dans d’autres
capitales africaines [9, 10, 11]. La voie

publique était le lieu privilégi¢ de ces
violences (60%), particulieérement en soirée
(57,4%). Ce pic vespéral est classiquement
décrit, 1ié a la baisse de la luminosité, a la
moindre fréquentation policiére et a la
consommation d’alcool dans les débits de
boissons.

Les coups de poing et les agressions
par armes blanches représentaient les
mécanismes les plus fréquents, ce qui est
habituel dans les agressions de '"rue".
Cependant, la proportion d’agression par
arme blanche était considérable dans notre
série (47,8%). Yapo P. et al en Céte d’Ivoire
avaient trouvé 25% d’agression par arme
blanche [12]. Cette différence peut
s’expliquer par la forte montée du
phénomene de violence urbaine "bébés
noirs" ces derniéres années ainsi que la
montée de la violence en milieu scolaire qui
représente une proportion non négligeable
dans notre étude (8,7%).

L’utilisation des armes blanches
témoigne de la gravité potentielle des
agressions dans notre environnement et
expliquerait la forte proportion des plaies
complexes (17,6%). Mabika DDB et al [13]
au Congo ont retrouvé des plaies complexes
de la face secondaires aux agressions par
armes blanches dans 29,4%  des
traumatismes faciaux. La machette, outil de
travail devenu arme de proximité
facilement accessible, est devenu par
circonstance un outil fréquent de violence
dans la sous-région [12].

Le délai moyen de consultation se
situe avant la 24e heure, mais avec des
disparités importantes : 50,4% des patients
ont consulté dans les 24 heures, tandis que
pres de 39,6% ont consulté apres le 3e jour
et 7% des consultations en phase de
séquelles. Ce retard peut s’expliquer par
plusieurs facteurs : le long séjour dans les
hopitaux de base qui ne disposent pas de la
compétence requise pour la prise en charge
des traumatismes de la face retardant ainsi
la prise charge adéquate des patients ; le
recours aux traitements traditionnels ou a
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I’automédication du aux difficultés
financiéres pour accéder aux soins ;
I’¢loignement géographique avec
enclavement de certaines zones d’habitation
; et la sous-estimation de la gravité¢ des
1ésions.

Ce phénomene est fréquemment
décrit en Afrique subsaharienne [8, 9, 12,
13, 14, 15] et constitue un défi majeur pour
une prise en charge optimale, notamment
pour les fractures et plaies complexes qui
nécessitent une prise en charge précoce afin
d’éviter les séquelles [12].

Les plaies de la face représentaient
66,1% des cas, dont 17,6% étaient
complexes, souvent en rapport avec le
mécanisme.

Les fractures mandibulaires (25,6%)
¢taient les lésions osseuses les plus
retrouvées, suivies des fractures de I’arcade
zygomatique (17,9%) et des fractures du
nez (15,4%). Cette répartition est classique
en traumatologie faciale. La mandibule,
I’arcade zygomatique et le nez, par leur
position proéminente, sont particuliérement
exposés aux coups [16, 17]. Les fractures
du maxillaire sont beaucoup plus rares
(5,1%) car elles nécessitent un mécanisme a
haute énergie.

Un tiers des patients (33,5%) avaient
des lésions extra faciales, principalement au
niveau des membres et du crane. Ces
données impliqueraient d’intérét d’une
prise en charge pluridisciplinaire.

CONCLUSION

Les agressions faciales a
Brazzaville, touchent principalement les
jeunes hommes, issues de classe
socioéconomiques défavorisées, en
provenance majoritairement des quartiers
périphériques du nord de la ville de
Brazzaville, victime de coups de poings et
de traumatismes par arme blanche, suite a
un vol dans la soirée, par des gangs urbains,
dans les voies publiques. Ce qui témoigne

de la dimension socio-sécuritaire du
probléme,  soulignant  Dintérét du
renforcement de la sécurité urbaine, ainsi
que des politiques sociales intégrées et
multisectoriels.
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Les auteurs ne déclarent aucun
conflit d’intérét.
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Figure 1 : Répartition des patients selon les tranches d’age
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Figure 2 : Répartition des patients selon le moment de 1’agression.
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Figure 3 : Plaie avec perte de substance tri tissulaire de la pointe du nez.

Figure 4 : Plaies faciales sans perte de substance
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Tableau I : Répartition des patients selon la provenance

N %
Makélékeélé 5 4,3
Bacongo 1 0,9
Poto-Poto 11 9,5
Moungali 5 4,3
Ouenzé 15 13
Talangai 38 33
Mfilou-Ngamaba 19 16,6
Madibou 3 2,7
Ndjiri 13 11,4
Hors de Brazzaville 5 4,3
Total 115 10

Tableau II : Répartition des patients selon le type de Iésions des parties molles

N %
Plaie simple 68 74,7
Plaies complexes 16 17,6
Plaies du canal de Sténon 3 33
Plaie du nerf facial 3 33
Plaies du globe oculaire 5 5,5
Perte de substance 5 5,5
Brulure 4 4.4
Morsure 3 33
Total 91 100
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