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RESUME
Introduction: Les fractures traumatiques des membres chez l’enfant constituent un problème de santé publique de par leurs fréquences élevées et de leurs morbidités parfois invalidantes. L’objectif de cette étude était de décrire les aspects épidémiologiques et lésionnels des fractures traumatiques des membres chez l’enfant dans notre contexte.
Méthodes : Les fractures traumatiques des membres chez l’enfant constituent un problème de santé publique de par leurs fréquences élevées et de leurs morbidités parfois invalidantes. L’objectif de cette étude était de décrire les aspects épidémiologiques et lésionnels des fractures traumatiques des membres chez l’enfant dans notre contexte.
Résultats : Quatre-vingt-quinze patients étaient retenus avec un sex ratio de 1,79. L’âge médian était de 8,77 ans avec des extrêmes allant de 1 an à 14 ans. Les accidents domestiques prédominaient (43,9%). Le membre supérieur était le plus touché (87,4%) avec prédominance du côté droit (52,6%). Les accidents survenaient surtout pendant les périodes des vacances (70,5%). Les deux os de l’avant-bras étaient les plus touchés (40,2%). 
Conclusion : Dans notre contexte, les fractures traumatiques chez l’enfant survenaient surtout en période de vacances, suite aux accidents domestiques. La prévention passe par la sensibilisation et l’éducation des parents et des enfants
Mots clés :  Accident domestique ; Enfant ; Fracture des membres ; Prévention ; Vacances
ABSTRACT
Introduction: Traumatic limb fractures in children are a major public health concern because of their high incidence and the potentially disabling morbidity they may cause. This study aimed to describe the epidemiological and injury characteristics of pediatric traumatic limb fractures in our setting.
Methods: A retrospective, descriptive study was conducted among children aged 0–14 years admitted for traumatic limb fractures at the Orthopedic Trauma Department of the Centre Hospitalier de Soavinandriana, Antananarivo, Madagascar.
Results: A total of 95 patients were included, with a male-to-female ratio of 1.79. The median age was 8.77 years (range: 1–14 years). Domestic accidents were the leading cause of injury (43.9%). The upper limb was the most frequently affected (87.4%), with a predominance of right-sided injuries (52.6%). Most fractures occurred during school holidays (70.5%). Fractures involving both bones of the forearm were the most common (40.2%).
Conclusion: In our setting, traumatic fractures in children occurred predominantly during school holidays and were mainly caused by domestic accidents. Prevention should focus on raising awareness and educating both parents and children.
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INTRODUCTION

Les fractures des membres sont fréquentes en pédiatrie et leurs mécanismes varient selon le contexte géographique et socio-économique. Elles représentent l’une des principales causes d’admission en chirurgie pédiatrique dans les pays en développement. En raison de leurs fréquences élevées et de leurs morbidités parfois invalidantes, les fractures de membres chez l’enfant constituent un problème de santé publique avec un poids disproportionné dans les pays à revenu faible, où les systèmes de prévention et de prise en charge pré hospitalière restent souvent fragiles [1-3]. Cette étude a été menée afin d’avoir un état des lieux concernant les fractures chez l’enfant dans notre contexte. L’objectif de cette étude était de décrire les aspects épidémiologiques et lésionnels des fractures des membres chez l’enfant.
 

METHODES

Il s’agissait d’une étude rétrospective, observationnelle et descriptive effectuée au Service de Traumatologie Orthopédie et de Rééducation fonctionnelle du Centre Hospitalier Universitaire de Soavinandriana Antananarivo Madagascar. La période d’étude était de cinq ans et demi, allant du 1er janvier 2018 au 31 juin 2023. Les patients inclus étaient les enfants âgés de moins de 15 ans, hospitalisés et pris en charge pour fracture traumatique des membres, avec un recul de 6 mois au minimum. Les patients exclus étaient ceux présentant une fracture pathologique et ceux qui étaient perdus de vue. Les paramètres étudiés étaient les données démographiques (âge, genre, provenance), la typologie de l’accident, la période de survenue des accidents, le membre et le côté concerné, le siège de la fracture.


RESULTATS

	La fréquence des fractures des membres chez l’enfant représentait 9,0% des hospitalisations dans le service. Quatre-vingt-quinze patients étaient retenus dans cette étude. Il y avait une prédominance masculine avec un sex ratio de 1,79. L’âge médian était de 8,77 ans avec des extrêmes allant de 1 an à 14 ans. Ils venaient de la zone urbaine dans 65% des cas et de la zone rurale dans 35% des cas. 


Figure 1 : Typologie des accidents
AD : Accident domestique
ASCO : Accident scolaire
ASPO : Accident sportif
AC : Accident de circulation
AVP : Accident de la voie publique
	La typologie de l’accident était répartie comme suit : 43,9% pour les accidents domestiques (AD), 17,5% pour les accidents scolaires (ASCO), 14,0% pour les accidents sportifs (ASPO), 12,3% pour les accidents de circulation (AC) et 7,0% pour les accidents de la voie publique (AVP) (Figure 1). Le membre supérieur était concerné dans 87,4% des cas et le membre inférieur représentait 12,6% des cas. Le côté droit était touché dans 52,6% des cas, et le côté gauche dans 47,4% des cas. 















Figure 2: Siège de la fracture

DISCUSSION

	La faible fréquence des fractures des membres chez l’enfant dans cette étude, malgré l’accessibilité du centre peut s’expliquer par le recours fréquent aux tradipraticiens en cas de traumatisme de 

Les accidents survenaient dans 70,5% des cas pendant la période des vacances et dans 29,5% des cas pendant la période scolaire. Les deux os de l’avant-bras étaient les plus touchés dans 40,2%, suivis de l’humérus dans 29,9% des cas, l’ensemble des autres localisations représentait 29,9% des cas (Figure 2). 






















l’appareil locomoteur et par la présence d’autres centres hospitaliers en ville qui peuvent recevoir de la traumatologie. Il a été rapporté une prédominance masculine également constatée par Abiome et al et Abdou et al [4,5].
Ceci peut être expliqué par le fait que les garçons sont plus actifs et turbulents par rapport aux filles. Par ailleurs, les filles ont un instinct de protection plus développé que les garçons. L’âge médian des patients était de 8,77 ans soit des enfants d’âge scolaire comme le rapportent aussi Panthi et al au Népal et Echarri et al à Kinshasa [6,7]. A cet âge, le développement sensoriel et psychomoteur est encore immature et empêche d’avoir une bonne perception du danger. Cet âge représente la couche de l’enfance où ils sont très mobiles, turbulents et insouciants donc exposés aux accidents de la [8,9]. La majorité des patients venaient du milieu urbain, ceci peut s’expliquer par la proximité et l’accessibilité du centre qui se trouve en ville. La prédominance des accidents domestiques, comme le rapportent aussi Tandon et al en Inde, pourrait être expliquée par le fait que le jeu est la principale activité des enfants à domicile, et que celui-ci est constitué de courses et sauts occasionnant les traumatismes et la survenue des fractures principalement du membre supérieur [10]. L’absence de surveillance des enfants à domicile peut aussi être rattachée à ce résultat. D’autres auteurs en Afrique et en Chine rapportent que les accidents de la circulation constituent les premières causes de traumatisme chez l’enfant engendrant principalement des fractures du membre inférieur [11,12]. Ceci s’explique à la fois par l’ignorance de l’enfant et le nombre d’engins roulants pour des infrastructures routières inadéquates [13,14]. Dans la présente étude, la majorité des atteintes était au niveau du membre supérieur, l’avant-bras et le bras étant les segments les plus touchés ; ce qui est cohérent avec le mécanisme classique de chute sur la main tendue. Panthi et al ainsi que Traoré et al rapportent la même prédominance au niveau du membre thoracique [1,6]. L’atteinte préférentielle du membre pelvien serait liée à la prépondérance des accidents de la circulation routière. La cuisse et la jambe sont les segments les plus concernés. Ces deux régions sont les plus exposées lors des chocs directs engendrés par ces accidents [1]. Le côté droit était le plus touché. Le membre étant par principe le membre dominant dans la population générale, il est le plus sollicité dans les parades, lors des agressions ou d’appui lors d’une chute. Ce membre est le plus exposé et le plus actif. Il est instinctivement utilisé pour se protéger, se rattraper lors d'une chute, ou manipuler des objets dangereux, subissant ainsi plus souvent l'impact direct. Les accidents survenaient surtout pendant les vacances. Ceci s'explique principalement par une modification de leur mode de vie et de leurs activités, augmentant l'exposition aux risques traumatiques. En absence d’école, les activités sont substituées par une hausse de l'activité physique et des jeux extérieurs (course, saut, grimpe) pouvant engendrer des chutes à l’origine de la survenue des fractures [15]. Il y a aussi l’insouciance des enfants, le relâchement de la surveillance venant des parents et de l’entourage, l’exposition à un environnement différent qui augmentent les risques. Les accidents domestiques peuvent survenir dans des lieux comme les jardins, les cours ou les escaliers lors de séjours hors du domicile habituel. Biologiquement, l’os de l’enfant en croissance se développe plus vite qu’il ne se minéralise le rendant temporairement plus fragile [16]. 
Les importantes sollicitations que les os subissent favorisent alors la survenue des fractures.


CONCLUSION

	Les fractures traumatiques chez l’enfant étaient fréquentes pendant les périodes de vacances dans notre contexte. Elles faisaient suite principalement aux accidents domestiques et intéressaient surtout le membre supérieur. La prévention passe par la sensibilisation et l’éducation des parents et des enfants et une meilleure surveillance à domicile.
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