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ABSTRACT: Main of our study was to describe the epidemiology of fractures in children aged 0 to 5 years, regardless of the
cause.

Materials and Methods: We conducted a retrospective descriptive study over a period of 5 years at the Pediatric Surgery
Department of the University Hospital Aristide Le Dantec in Dakar, Senegal. Various parameters were studied: frequency of
these fractures compared to all consultations, sex, age, circumstances of occurrence of the injury, the period of consultation
and the concept of hospitalization.

Results: Four hundred cases have been collected during the period of our study. The mean age was 38 months. The age
group 49 to 60 months was the most represented with 28.5% of cases. The boys were the most affected with a sex ratio of
1.4. The majority of our patients consulted in the first 48 hours after the trauma (61% of cases). Fractures occur at home with
53.5% of cases and accidents of public roads (9.5%). Fall was the main mechanism with 63.5% of cases.

Conclusion: Fractures of children 0 to 5 years are uncommon. Fall at home is the main mechanism of these fractures.
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RESUME: Le but de notre travail était de décrire les aspects épidémiologiques des fractures chez les enfants 4gés de 0 a 5 ans,
quelle que soit la cause.

Matériel et méthode : Il s’agissait Nous d’une étude rétrospective et descriptive sur une période de 5 ans au service de
Chirurgie pédiatrique du CHU Aristide le Dantec de Dakar. Divers parametres ont été étudiés : la fréquence de ces fractures
par rapport a I'ensemble des consultations, le sexe, I'age, les circonstances de survenue du traumatisme, le délai de
consultation et la notion d’hospitalisation.

Résultats : Quatre cent cas ont été colligés durant la période de notre étude. La moyenne d’age était de 38 mois. La tranche
d’age de 49 a 60 mois était la plus représentée avec 28,5 % des cas. Les gargons étaient les plus touchés avec un sexe ratio de
1,4. La majorité de nos patients ont consulté dans les premiéeres 48 heures suivant le traumatisme soit dans 61 % des cas. La
majorité de ces fractures survenait a domicile avec 53,5 % des cas suivis des accidents ludiques (20,3 %) et des accidents de la
voie publique (9,5 %). La chute était le principal mécanisme avec 63,5 % des cas.
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Conclusion : Les fractures des enfants de 0 a 5 ans sont rares. La chute dans le domicile familial est le principal mécanisme de
ces fractures qui surviennent essentiellement chez I’enfant de 49 a 60 mois.

MoOTS-CLEFS: Fractures, Enfants, Accidents domestiques, Accidents de la voie publique, Chute, Traumatismes intentionnels,
Dakar.

1 INTRODUCTION

L’étude épidémiologique des fractures chez I’enfant est d’un grand intérét dans plusieurs aspects, y compris la prévention
et la prise en charge de ces fractures. Il a été démontré que les fractures représentent 10 a 25 % des traumatismes chez
I’enfant et que les effets de ces fractures chez I'enfant sont considérables avec une restriction importante de l'activité [1], [2].
Rares chez les enfants agés de moins de 5 ans [3], [4], [5], [6], [7], [8], [9], ces fractures peuvent étre dues a un traumatisme
non intentionnel (accident domestique, accident ludique et accident de la voie publique) [5], [6], [7], [8], [10], [11], [12] ou un
traumatisme intentionnel (violence et abus) [13]. Notre étude avait pour but de décrire les aspects épidémiologiques des
fractures chez les enfants agés de 0 a 5 ans, quel que soit le type de traumatisme.

2 PATIENTS ET METHODE

Il s’agissait d’une étude rétrospective de type descriptif allant du ler janvier 2009 au 31 décembre 2013, soit une période
de 5 ans, incluant tous les enfants de 0 a 5 ans admis pour une ou plusieurs fractures dans le service de Chirurgie Pédiatrique
du Centre Hospitalier Universitaire (CHU) Aristide Le Dantec de Dakar. Les enfants ayant présenté une fracture pathologique
ont été exclus de I’étude. Nous avons étudié des aspects épidémiologiques tels que la fréquence de ces fractures par rapport
a I’'ensemble des consultations a I'unité des urgences dudit service, le sexe, I'dge réparti en 5 groupes (0 a 12 mois, 13 a 24
mois, 25 a 36 mois, 37 a 48 mois et 49 a 60 mois), les circonstances de survenue du traumatisme a 'origine de la fracture
(accidents domestiques, ludiques, obstétricaux, accidents de la voie publique et violences physiques), le délai de consultation
et la notion d’hospitalisation. La saisie et 'analyse des données ont été effectuées avec le logiciel Microsoft Office Excel 2010.

3  RESULTATS

Durant notre période d’étude, 400 enfants agés de 0 a 5 ans victimes d’une ou de plusieurs fractures ont été admis, soit
une fréquence de 6 % de I'ensemble des consultations, toutes pathologies confondues. Notre série était composée de 235
garcons et de 165 filles soit un sexe ratio de 1,4. L’age moyen des patients était de 38 mois avec un écart-type de 1,6. La
tranche d’age la plus touchée était celle comprise entre 49 et 60 mois (Figure 1).
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Soixante et un pourcent des enfants ont été recus en consultation dans les 48 heures suivant le traumatisme (Tableau 1).
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Tableau 1. Délai de consultation
Délai (heure) Effectif Pourcentage (%)
<48 244 61
>48 108 27
Non précisé 48 12
Total 400 100

Les circonstances de survenue de la fracture étaient essentiellement représentées par les accidents domestiques et les
accidents ludiques (Figure 2).
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Fig. 2. Répartition des cas de fractures selon les circonstances de survenue

La chute était le principal mécanisme de survenue des fractures (Tableau 2). Quatre-vingt-seize patients (24 %) ont
bénéficié d’une hospitalisation.

Tableau 2. Mécanismes des fractures

Mécanismes Effectifs Pourcentages (%)
Chute 254 63,5
Réception d’une charge 33 8,3
Manoceuvre obstétricale 31 7,7

Choc avec un engin 36 9

Violence physique 3 0,8
Non précisé 43 10,7
Total 400 100

4 DISCUSSION

Les enfants agés de 0 a 5 ans font rarement de fractures [4], [6], [14], [15], ce que notre étude confirme. Notre étude
retrouve une prédominance masculine, en conformité avec d’autres séries [4], [6], [14], [15]. Cette prédominance serait liée
aux différences physiques et de tempérament, prédisposant les garcons a étre plus souvent victimes d’accidents, donc de
fractures [16]. Les garcons se livrent tres tot a des activités de jeux (football, lutte, courses, sauts, ...). La prédominance
masculine peut étre lié aussi, au fait que, dans notre contexte, les filles sont souvent confinées a la maison et se livrent a des
jeux moins dangereux (jeu de poupées, simulation de cuisine, ...). La tranche d’age de 49 a 60 mois est la plus représentée
dans notre série. C'est a cet age que I'enfant est le plus mobile. Il monte et descend les escaliers, monte et descend tout seul
du véhicule, ce qui I'expose a divers facteurs de risque de fractures mais que I'enfant percoit comme un jeu. Les nourrissons
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agés de 0 a 12 mois sont les moins touchés avec 13,8 %. A cet age, I’enfant est dans la majorité du temps couché ou sous la
surveillance d’un tiers.

La majorité de nos patients sont regus dans les 48 heures suivant le traumatisme, donc assez to6t. Plusieurs facteurs
peuvent expliquer le fait que certains parents (7 %) ont tardé a consulter : I'ignorance, la négligence, les raisons socio-
économiques et culturelles qui expliquent que ces parents font d’abord recours aux guérisseurs traditionnels qui traitent les
fractures par des massages ou autres méthodes.

Dans notre série, la majorité des fractures survient au décours d’un accident domestique. Nos résultats sont
superposables aux données de la littérature [4], [5], [6], [7], [17], [18]. Les enfants de moins de 5 ans sont plus souvent
victimes d’accidents domestiques du fait qu’ils passent plus de temps a la maison. Les accidents ludiques viennent en
deuxieme position des circonstances de survenue des fractures dans notre série. A cet age, les enfants ont comme principale
activité, le jeu. Les AVP constituent la troisieme cause des fractures observées dans notre série. Ces accidents se retrouvent
dans toutes les tranches d’age sauf celle de 0 a 12 mois. Ceci est conforme avec les données de la littérature [8], [10]. Ce sont
des fractures qu’on retrouve apres I'age de la marche. Les fractures dues aux AVP ont vu leur fréquence s’accroitre car on
assiste a une augmentation du parc automobile, associée au non-respect du code de la route [10]. Nous pouvons aussi
incriminer la réduction des aires de jeu dédiées aux enfants [11] et la proximité des domiciles avec les axes routiers primaires
et secondaires. Les fractures liées aux accidents obstétricaux, dans notre série, sont diagnostiqués dans le 1er mois de vie. La
tranche d’age la plus concernée est celle de 0 a 12 mois. Cependant un cas a été retrouvé dans la tranche d’age de 25 a 36
mois. Cela peut s’expliquer par une négligence des parents qui font souvent recours a des traitements traditionnels avant de
consulter dans un centre hospitalier. Nous pouvons aussi incriminer le personnel médical qui a d@ faire preuve de négligence,
car un examen minutieux du nouveau-né aurait permis de déceler ces fractures deés les premiers jours de vie. Les violences
physiques, comme les tractions sur les membres, le massage traditionnel représente 0,8 % des fractures retrouvées dans
notre étude. Le massage est une pratique courante en Afrique mais aussi dans d’autres régions du monde [19], [20].

La chute est le mécanisme le plus fréquent dans notre série, comme dans plusieurs séries de la littérature [4], [5], [7], [9],
[12], [18], [21]. La réception d’une charge avec 8,3 % des cas et les accidents obstétricaux (7,7 % des cas) sont les 3éme et
4eme mécanismes des fractures rencontrées dans notre population. La réception d’'une charge intéresse tous les ages. Dans
d’autres séries, nous relevons plutét la chute d’objets sur I'enfant qui est devenu mobile et curieux, explore son
environnement et tire les objets sur son passage avec risque de chute [12], [17]. Le quart de nos enfants sont hospitalisés.
Certains auteurs préconisent I’hospitalisation systématique des enfants chez qui on suspecte un traumatisme non accidentel
[22].

5 CONCLUSION

Les fractures chez les enfants de 0 a 5 ans surviennent essentiellement a domicile chez le garcon agé entre 49 et 60 mois
au décours d’une chute. Les fractures dues aux violences physiques sont rares dans cette tranche d’age. Le retard de
consultation constitue un des criteres d’hospitalisation dans notre contexte.
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