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Earthquake time

France Trinité + Pacot

Hollande High risk obstetrical care

Belge  Primary health care Cité-soleil



Trinité 50 décès (patients ou soignants)



MSF surgery on Haiti
Toutes les sections (5 574)
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Type of interventions all MSF hospitals
1st month post earthquake Haiti
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702

Under reported: 40 cases over 800 during the first 3 days in one section 
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Evolution orthopédique

2% 26%



ORTHO - OCP



OCP 1 898 interventions du 12.01 au 12.04
Suivies pendant 6 mois
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204 fractures des os longs

Age moyen:  29 ans
55% femmes

16.7% (34) Membre supérieur
83.3% (170) Membre inférieur



Fractures ouvertes
26 % au membre supérieur

46% au membre inférieur



Type de traitement:

Orthopédique: 35%
Fixateur externe: 34%
Enclouage : 19%
Plaque / vis: 12% 31%





Mortalité / Morbidité
Patients revus à 90 jours: 62%

Membre sup : 79%
Membre inf :   59%

Mortalité: 6 dont 5 infectieux

4 amputations dont 2 dans les 10 premiers jours et 2 à 3 semaines de choc septique
1 septicémie sur  fracture ouverte cheville + colostomie à 2 mois
1 patient de cachexie à 2 mois

Morbidité

3 embolies pulmonaires (2 fémurs , 1 tibia) les 3 ont survécu

4 reinterventions chir sur 82 ostéosynthèses

2 debricolage après chute ( 1 fémur et 1 humérus)

1 reprise de clou pour malposition

1 reprise de plaque avant bras pour ?

Infection sur ostéosynthèse

Sur 48 clous pour fracture fermée fémur 1 infection (2%)



Conséquences

Nombre de blessés

Type de blessures

Timing de l’intervention

Thérapeutiques



Nombre de blessés  / SOD
INJURED

DEAD



SID event
Days after SID

Non trauma 
Emergency  

Trauma

Elective

2

3

4

Hospital 
resources 
(need/use)

1

1. Direct SID caused trauma

2. Trauma complications

3. Non trauma /  Infectious diseases

4. Accumulated elective care needs



Type de blessures:  Ortho / Plastique
Anesthésistes : Infirmiers / ALR
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Timing de l’intervention

J1 J12



Trouver plus léger, plus rapidement en place (poids / volume)

Sets chirurgicaux simplifiés, ext fix

Plus important dans certains consommables,Tractions,Donway,…



Thérapeutiques
Amputations / Syndrome des loges

Fasciotomy is occasionally not indicated or may not be 
necessary. 

As an example, it should be avoided when the muscle is 
already dead. 

Fasciotomy in such instances provides no benefit and can 
increase the risk of infection

(Up to date 2012)



Merci


