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1. Introduction

Le confinement mis en place en France pour lutter contre la
pandémie liée a la maladie du coronavirus (SARS-CoV-2) 2019
(COVID-19) aimposé la fermeture des écoles et I'arrét des activités
extra-scolaires. Un maintien strict des enfants a domicile a donc
été institué, modifiant considérablement leur mode de vie. Dans
les grandes agglomérations, les logements sont souvent exigus et
beaucoup de familles n’ont pas accés a un espace extérieur. Dans ces
circonstances exceptionnelles, les accidents domestiques semblent
donc a plus haut risque et la tentation de désobéir au cadre légal
n’est pas négligeable [1,2].

Certaines urgences pédiatriques de proximité ont été réorien-
tées vers les hdpitaux universitaires, et des circuits spécifiques
de prise en charge ont été organisés afin de protéger les enfants,
leurs accompagnants, et le personnel soignant, notamment au bloc
opératoire [3-5]. En pédiatrie, I'induction inhalatoire est le mode
d’anesthésie le plus adapté pour les urgences mais également celui
avec le plus haut risque de contamination virale [3,4].

L'objectif de cette étude était d’analyser I'impact du confi-
nement sur l'activité d'urgence pédiatrique dans un centre
universitaire de référence situé en zone rouge, et de décrire
les modes de prise en charge spécifiques. L'hypothése était que
I'activité ainsi que les mécanismes lésionnels, seraient significa-
tivement impactés par le confinement.

2. Matériels et méthodes
2.1. Population

Aprés accord du comité d’éthique local, tous les patients consé-
cutifs pris en charge au bloc opératoire dans notre institution pour
une urgence en orthopédie pédiatrique (<18 ans) entre le 17 Mars
2020 et le 11 Mai 2020 (groupe 1) ont été inclus de facon prospec-
tive, puis comparés de maniére rétrospective aux patients pris en
charge lors des mémes périodes en 2019 (groupe 2), 2018 (groupe
3) et 2017 (groupe 4).

2.2. Données démographiques et chirurgicales Groupe 1

Tous les patients provenaient de zones urbaines. Les données
suivantes ont été recueillies : sexe, dge, environnement familial,
présence ou non d’'une fratrie, présence d'un espace extérieur
(jardin ou terrasse) au domicile. La nature de la lésion, les cir-
constances de survenue, le mécanisme ainsi que le lieu exact de
I'incident (en dehors ou non du cadre légal) ont été rapportés.
Les traumatismes considérés comme hors cadre 1égal étaient tous
ceux ayant eu lieu a plus de 300 métres du lieu de résidence
familial.

Toutes les données relatives aux interventions chirurgicales et
aux suites postopératoires ont été analysées. Les complications
précoces ont été recherchées (infection, déplacement secondaire,
faillite du matériel d’ostéosynthése).

2.3. Circuits de bloc opératoire et d’hospitalisation

L’anesthésie a nécessité une adaptation des pratiques afin
de rendre l'induction inhalatoire plus sécuritaire. La protec-
tion des voies aériennes par un dispositif supra-glottique ou
une intubation orotrachéale sont les gestes les plus a risques
d’exposition virale. D’aprés les recommandations de la Société
francaise d’anesthésie-réanimation (SFAR) et de Association des
I'’Anesthésistes réanimateurs pédiatriques d’expression francaise
(ADARPEF), tous les patients étaient testés avant I’entrée au bloc
opératoire, en dehors des urgences vitales. Dés que I'age le permet-
tait (> 4 ans), les enfants portaient un masque chirurgical. En cas
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de test négatif ou de patients sans symptémes, I'induction inhala-
toire était réalisée en respectant des principes de précaution pour
le personnel. Le personnel d’anesthésie en salle était réduit au strict
minimum [2] en limitant les entrées et les sorties. Les mesures bar-
riéres associaient le port d'un masque de type piéce faciale filtrante
(FFP2), un écran facial ou des lunettes de protection et des gants. En
cas de patients testés positifs ou fortement suspects cliniquement,
une sur-blouse a manches longues et un tablier étaient ajoutés
aux mesures précédentes. L'induction intraveineuse était préférée
pour diminuer le risque d’aérosolisation du virus. Dans tous les cas,
I'extubation ou le retrait du dispositif supra-glottique étaient réa-
lisés en salle et un masque chirurgical était positionné sur le visage
du patient avant la sortie en salle de réveil, dans laquelle une dis-
tance minimale de 1 métre était maintenue entre chaque enfant.
Un secteur et du personnel étaient dédiés aux patients COVID-
19 confirmés ou fortement suspects avec une durée de surveillance
réduite au minimum nécessaire. L’hospitalisation postopératoire
était sectorisée selon le résultats du test COVID-19 : en cas de test
négatif, les patients étaient hospitalisés dans un service conven-
tionnel. En cas de test positif ou dans I'attente du résultat (nuit et
weekend), les patients étaient hospitalisés dans des unités dédiées
avec mesures de protection renforcées.

2.4. Statistiques

L’analyse statistique a été effectuée avec SPSS statistics 23.0
(SPSS Inc., Armonk, NY, USA). Les variables quantitatives ont
été analysées en proportion (%) et comparées par un test de
Kruskal-Wallis, et les variables qualitatives calculée en moyenne
(£ déviation standard) et comparées par un test de x2, avec un
p<0,05 considéré comme significatif.

3. Résultats
3.1. Epidémiologie

La baisse d’activité chirurgicale en orthopédie pédiatrique a
été moindre que celle constatée aux urgences (63 % en moyenne,
p<0,0001) et liée a la diminution de passages des spécialités
médicales (Tableau 1). Les proportions d’urgences traumatolo-
giques (33 % en moyenne) étaient maintenues (p=0,6). Au total,
175 patients issus de zones urbaines ont été pris en charge au
bloc opératoire d’orthopédie (60 % garcons, 40 % filles) pendant
le confinement, soit une baisse moyenne de 33,5 % par rapport
aux autres années. Huit patients parmi les 443 opérés en urgence
ont été testé COVID-19 positif (1,8 %) dont 2 parmi les 175 opé-
rés en orthopédie (1,1 %), tous étant symptomatiques. L'dge moyen
était de 5,9 (& 3,8) ans, plus jeune que celui des autres groupes
(p=0,06). Il existait une fratrie dans 78 % des cas (n=136), et
un espace extérieur (jardin ou terrasse) privé au domicile était
retrouvé dans 30 % (n=52) (Tableau 2). Les patients étaient trans-
férés d'une autre structure hospitaliére d'fle-de-France dans 48 %
(n=84) des cas.

Une augmentation progressive du nombre hebdomadaire
d’urgences a été observée au cours des 5 premiéres semaines du
confinement, suivie ensuite d’'une diminution sur les 3 suivantes

(Fig. 1).
3.2. Mécanismes lésionnels

Comme sur les 3 années précédentes, les lésions les plus
fréquentes étaient les plaies (54,3 %), suivies des fractures (34,3 %)
et des infections (11,4 %) (Tableau 1). Les plaies ont concerné
majoritairement le membre supérieur, avec comme principal
mécanisme le doigt de porte (40 % des plaies), en diminution
significative par rapport aux années précédentes (—15 %, p=0,04)
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Tableau 1
Comparaison des populations d’étude.
Groupe 1 Groupe 2 Groupe 3 Groupe 4 p
n=175 n=292 n=263 n=240
Age en années(+DS) 59 (£3,8) 6,9 (£ 4,6) 6,8 (£4,5) 6,6 (£4,3) 0,06
Sexe (% de gargons) 60 % 62 % 60 % 61% 0,9
Plaies (%) 54,3 % 47 % 483 % 52 % 04
Membre inférieur (n) 10 11 10 8 0,7
Membre supérieur (n) 85 126 117 117
Doigts de porte (n) 38 78 68 73 0,04*
Fractures (%) 343 % 38% 32% 35% 0,5
Membre inférieur (n) 10 26 22 28 0,1
Membre supérieur (n) 50 86 62 56
Infections (%) 11,4 % 15% 19,7 % 13% 0,07
Postopératoires (n) 4 3 5 4 04
Ostéo-articulaires (n) 7 18 16 14 0,6
Activités aux urgences
Totale 4051 13760 13875 13599 0,6
Traumatologie 1557 4097 4102 4380 <0,0001*
n : nombre de patients; SD: déviation standard; *: p<0,05.
Tableau 2
Caractéristiques en fonction du type de lésion dans le groupe 1 (confinement).
Traumatisme
Plaies Fractures Infections p
(n=95) (n=60) (n=20)
Age (années) 5,6 (£3,7) 6,6 (£3,5) 5,1(+4,4) 0,04
Sexe (% de garcons) 61 60 55 0,7
Fratrie (%) 80 59 70 0,002
Transfert (%) 52 64 25 0,01*
Traumatisme en intérieur (%) 87 45 0,009*
Traumatisme en dehors du cadre 1égal (%) 8 15 0,3

" p<0,05, différence significative.
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Fig. 1. Evolution du nombre de cas au cours des semaines de confinement dans le groupe 1.

et liés a un accident domestiques dans 87 % des cas, sans que
le taux d’accidents domestiques ne soit modifié par rapport aux
années précédentes. Les fractures ont été principalement obser-
vées au membre supérieur (83 %) (Tableau 3), chez des enfants
significativement plus dgés. Le lieu du traumatisme était un espace
extérieur au domicile dans 55 % des cas.

Le taux d'infections était stable entre les différents groupes
(Tableau 1) et la plupart des infections ne concernaient que les
parties molles (65 %), mais 6 arthrites septiques et 1 ostéomyélite
chronique suppurée ont été observées.

Le cadre l1égal a été considéré comme non respecté dans 9,7 %
des cas, avec principalement des fractures (53 %), survenant chez
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Tableau 3
Epidémiologie comparative des fractures entre les 4 groupes en nombres de cas.
Groupe 1 Groupe 2 Groupe 3 Groupe 4 p
n=60 n=112 n=_84 n=_84
Membre supérieur Doigt 5 10 3 3 0,4
Poignet 6 9 10 13 0,05
Avant-bras 8 28 6 2 <0,0001*
Coude 28 41 43 38 0,02*
Bras 0 1 0 0 1
Ceinture scapulaire 1 1 0 0 1
Membre inférieur Orteil 1 1 3 0 0,2
V4 distal de jambe 1 1 2 6 0,3
Jambe 0 8 1 4 0,03*
Genou 2 2 5 3 0,4
Diaphyse fémorale 3 10 4 9 04
Fémur proximal 2 3 7 6 0,5

" p<0,05, différence significative.

des garcons (71 % vs. 58 % p=0,4) ayant une fratrie (88 % vs. 77 %,
p=0,4) et significativement plus dgés que ceux étant restés chez
eux (8,5 ans vs. 5,6 ans, p=0,004).

3.3. Adaptation des modalités de prise en charge et complications

Dans 34 % des cas (n=59), la prise en charge habituelle a été
modifiée. Toutes les broches de coude (n=28) ont été laissées en
dehors de la peau, pour faciliter leur ablation en consultation, alors
qu’elles étaient habituellement retirées au bloc de chirurgie ambu-
latoire. Seules les fractures chevauchées et non alignées dans le
plan frontal du % distal des 2 os de I'avant-bras ont été réduites sous
anesthésie enraison du risque de syndrome du canal carpien aigu et
de synostose a long terme (dge moyen 10,2 ans) [6]. Celles-ci n’ont
pas été revues a J10 pour rechercher un déplacement secondaire,
mais une ordonnance de radiographie en ville, a3 communiquer
par courrier électronique, a été délivrée a la sortie. Les patients
n'ont été revus que pour déplatrage, surveillance de pansement
(plaie a risque de nécrose) ou événement indésirable non gérable
en téléconsultation. Seul 1 patient n’a pas envoyé sa radiographie
de contrble mais I'ablation du platre a eu lieu comme programmeée
aJ45. Aucun déplacement secondaire non tolérable ni de surinfec-
tion de plaie n’'a été rapporté a ce jour. Les contrdles biologiques et
radiologiques ainsi que I'’évolution clinique ont été vérifiés par télé-
consultation pour toutes les infections ostéo-articulaires. Aucune
reprise chirurgicale n’a été nécessaire.

4. Discussion

Les résultats de notre étude ont retrouvé une diminution de
I'activité d’'urgence en orthopédie pédiatrique, sans modification
majeure des mécanismes lésionnels [2,5,7]. Les accidents survenant
en dehors du cadre 1égal sont demeurés rares (<10 %), témoignant
du respect du confinement et de la bonne adaptation des enfants
vivant en zone urbaine. Les circuits d’anesthésie et de prise en
charge (du bloc a la sortie) ont été adaptés, mais ces changements
n’ont pas eu d’incidence sur le taux de complication.

4.1. Epidémiologie et mécanismes lésionnels

La diminution de l'activité d’'urgence dans notre région a été
similaire a celle rapportée dans d’autres pays lors de la pandémie
(27 % a 40 %) [2,5]. Bram et al. ont en effet retrouvé une activité
2,5 fois moindre qu’avant le confinement [2]. Cette méme ten-
dance a été retrouvée dans d’autres séries adultes et pédiatriques
(Tableau 4) [2,5,8-10]. Dans notre travail, nous avons plutot fait le
choix de comparer les activités lors des mémes périodes compte
tenu des variations saisonniéres de la traumatologie pédiatrique

[11]. La majorité des lésions étaient des plaies, occasionnées par
des accidents domestiques, le doigt de porte restant le motif prin-
cipal présent (Tableau 1). Il existait une diminution significative
de ce dernier motif pouvant sans doute s’expliquer par la présence
parentale prolongée au domicile. Les parents étaient par ailleurs
moins soumis au stress habituel de la gestion des enfants au retour
de leur journée de travail. Enfin, le nombre de doigts de porte
mineurs est sans doute sous-évalué dans cette étude, mais ceux-
ci n'auraient pas constitué un motif de prise en charge chirurgical
en temps ordinaires. La répartition des différents types lésionnels
n’a pas été significativement impactée par le confinement. Le taux
de fractures n’a pas diminué, ce qui peut s’expliquer par des tem-
pératures encore peu clémentes a cette saison et I'activité scolaire
toujours soutenue habituellement, mais celles-ci sont survenues
dans 25 % des cas en dehors du cadre légal (Tableau 2). Le confi-
nement semble avoir été relativement bien respecté, surtout dans
les derniéres semaines au cours desquelles un relichement aurait
pu étre attendu, témoignant de la bonne adaptation des familles
méme en milieu urbain [1].

4.2. Circuits de prise en charge

Une adaptation des circuits de soins, de I'anesthésie a
I'’hospitalisation, a été nécessaire pour limiter 'exposition virale
des enfants, de leurs proches, et du personnel soignant [3,4,12].
Tous les patients étaient testés en préopératoire lorsque cela était
possible, y compris le weekend. Il existe en effet peu de situations
d’extréme urgence en orthopédie pédiatrique, et une PCR de dépis-
tage a donc pu étre effectuée aux urgences, sans retarder la prise
en charge. Cependant, au vu des taux élevés de faux négatifs de cet
examen (30 a 40 %), de la proportion d’enfants asymptomatiques
(30 %) et de I'impossibilité de réaliser des scanners thoraciques sys-
tématiques, des mesures complémentaires de protection ont été
adoptées au bloc opératoire, en salle de réveil et en hospitalisation
été effectués en salle. Le personnel soignant a été familiarisé avec
les mesures de protections et ces derniéres ont été appliquées dans
toutes les unités d’hospitalisation réservées aux patients positifs ou
douteux.

4.3. Adaptation de la prise en charge chirurgicale et du suivi

Alors que cette pratique n’est habituellement pas recommandée
dans notre service, les broches ont été laissés systématiquement
a la peau, afin d’effectuer leur extraction en consultation [15,16].
Ce changement n’'a pas entrainé d’augmentation des complications
infectieuses (Tableau 1). De méme, les indications de réduction sous
anesthésie ont été réduites afin de limiter le flux de patients au bloc
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Tableau 4
Données de la littérature.
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Population Baisse activité

Modification prise en
charge

Mécanismes

Méthodologie de I'étude

Notre étude (France) 970 enfants (dge 335%
moyen 6,6 ans)
Comparaison sur
4 années
Bram et al. [2] (Etats 1745 enfants (age 40 %
Unis) moyen 7,5 ans)
Comparaison a 2018 et
2019
Iyengar et al. [10] Pédiatrique et adulte -
(Grande Bretagne)
Nunez et al. [5] 6565 adultes (age 31%
(Espagne) moyen 55,1 ans).
Comparaison aux
2 années précédentes
et a la période avant
confinement
Christey et al. [9] Adulte et pédiatrie 48 % en
(Nouvelle Zélande) pédiatrie, 43 %
au total
Service des urgences
Comparaison aux
14 jours avant le
confinement
Sugand et al. [8] 399 enfants. 32%

(Grande Bretagne) Comparaison a 2019

34 % pour la prise en
charge chirurgicale et
le suivi.

Augmentation
traitements
orthopédiques (20 %) et
diminution des
immobilisation
platrées (18 %)

Indications des
traitements
orthopédiques chez
I'enfant et I'adulte

Pas de modification de
la prise en charge

Prévention des
accidents domestiques
et ruraux

Téléconsultation

Accidents domestiques,
traumatismes en
extérieur

Augmentation
accidents domestiques
(25 %) et de jardin (10 %
vélo), diminution des
accidents sportifs

(20 %) et aires de jeux
(5%)

Pas de modification des
fractures
ostéoporotiques mais
diminution des
accidents de travail et
de la route

Chute a domicile

Diminution des
accidents sportifs

Analyse rétrospective
descriptive,
comparative

Analyse rétrospective
descriptive,
comparative

Recommandations
anglaises

Analyse
épidémiologique
descriptive,
comparative

Analyse descriptive,
comparative,
prospective

Analyse
observationnelle,
longitudinale et
rétrospective

opératoire (Tableau 3) [6]. Les conséquences a moyen et long terme
de ces pratiques devront étre analysées dans le futur.

Les déplacements postopératoires ont été limités au strict mini-
mum, en réservant les consultations a I’h6pital aux ablations de
platres ou aux surveillances de plaies a risque de nécrose ou
d’infection (plaies articulaires, phlegmon). L'utilisation d’attelles
amovibles comme décrit par Boutis et al. aurait sans doute encore
réduit les consultations, mais nous n’avons pas pu mettre en ceuvre
cette mesure a temps [17]. Pour les fractures, les visites habituelles
ont été remplacées par I'’envoi sur messagerie électronique de cli-
chés effectués en ville et par les téléconsultations, sans impacter le
taux de complications a court terme [10]. Ce circuit est désormais
privilégié pour désengorger les consultations dans notre spécia-
lité en tension, et permettre une prise en charge plus rapide des
patients plus urgents [18,19]. Il nous faut maintenant continuer
a travailler sur le maintien des mesures de sécurité en sortie de
confinement afin d’éviter une résurgence de I'épidémie [20].

4.4. Limites de I'étude

La principale limite de notre étude est d’étre monocentrique,
mais notre centre de référence a été amené a prendre en charge
des patients de la région du fait de la réorganisation de la carte
hospitaliére pendant la pandémie. Les patients provenant unique-
ment de zones urbaines, les conséquences en zone rurale n’ont pu
étre étudiées de méme qu’une analyse comparative pour les taux
de transferts des autres années, car cette donnée n’est pas sys-
tématiquement recueillie lors du passage aux urgences. Le recul

est encore faible pour juger des complications et des pertes de
chance de certains malades qui ne se sont peut-étre pas présen-
tés aux urgences, mais ces éléments seront étudiés dans le futur.
Enfin, I'analyse rétrospective menée sur les 3 années précédentes
n’a pas permis de réaliser une analyse multivariée du fait des don-
nées incomplétes dans les dossiers informatiques (transfert, fratrie,
lieu du traumatisme).

5. Conclusion
L’adaptation du parcours patient qui a été utile pendant le confi-
nement a été efficace, et va sans doute permettre de continuer a

optimiser la prise en charge dans le futur, notamment avec des
circuits raccourcis et la télémédecine.
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