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Introduction. — La période de confinement de 8 semaines, imposée en raison de I'épidémie liée au Covid-
19, a entrainé une restriction de la circulation, un arrét de la scolarité et des activités sportives. Notre
hypothése est que cette situation inédite a modifié temporairement I'épidémiologie des traumatismes
chez I'enfant.

Mots clés : o Matériel et méthode. - 1l s’agit d’'une étude prospective réalisée pendant les 8 semaines de confinement.
Zrauﬁmatologtle pédiatrique L’activité d’'urgence traumatologique pédiatrique a été comparée a I'activité des 3 années précédentes a
onmnnemen

la méme période.

Résultats. — Pendant le confinement, le taux de passage aux urgences a diminué de 50 %. Le taux de
patients opérés représentait 86 % par rapport aux 3 années précédentes. Les patients opérés pendant le
confinement avaient une moyenne d’age de 7,6 ans (dge médian 7,5) contre 9,3 ans (dge médian 9,4)
les années précédentes. On notait une augmentation des accidents domestiques (59 % versus 23 %) et
des accidents de trampoline (16 % versus 5 %), et une diminution des accidents de sport et des accidents
de locomotion. Les plaies étaient plus fréquentes en période de confinement, représentant 35 % des
actes chirurgicaux contre 13 % les années précédentes. Le nombre de patients opérés pour fracture au
membre supérieur a diminué alors qu'il restait similaire pour le membre inférieur. Les fractures distales
de I'avant-bras étaient moins fréquentes, ainsi que les fractures distales de jambe.

Discussion. — Notre étude a montré pendant le confinement une réduction de 50 % de I'activité de trau-
matologie aux urgences sans diminution de I'activité au bloc opératoire. En cas de nouvelle période
de confinement, nous recommanderions une réorganisation de I'accueil aux urgences permettant de
libérer des équipes pour I'accueil des patients Covid-19; et le maintien d’un bloc opératoire pour les
urgences chirurgicales. Une information pourrait étre proposée au public pour la prévention des accidents
domestiques, ainsi que des risques liés aux activités de trampoline.

Niveau de preuve. — Il

Coronavirus
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1. Introduction

Les fractures chez I'enfant ont déja fait I'objet de nombreuses
études épidémiologiques [1-4]. La période de confinement de
8 semaines, imposée en raison de I'épidémie liée au Covid-19, a
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modifié le mode de vie des enfants. Le confinement a entrainé
une restriction de la circulation et un arrét de la scolarité et des
activités sportives. Ces 3 activités sont les causes les plus fré-
quentes de traumatologie pédiatrique [1]. Outre la rupture des
chaines de transmission du virus, le confinement a également
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permis de diminuer I'accidentologie, afin de désengorger les ser-
vices d'urgences. Cette situation inédite est donc susceptible d’avoir
modifié I'épidémiologie des traumatismes chez I'’enfant.

Nous avons réalisé une étude prospective de I'activité de
traumatologie pédiatrique dans un secteur d’urgence et au bloc
opératoire afin d’évaluer la répercussion du confinement.

Notre hypothése était qu’il existait une diminution de la trauma-
tologie pédiatrique pendant le confinement, avec des modifications
en termes de fréquence, de type de pathologie et de répartition en
fonction de I'age entre la période de confinement et les 3 années
précédentes pendant la méme période.

Notre but était d’obtenir des données épidémiologiques per-
mettant de faire des recommandations afin d’organiser les secteurs
d’urgence pédiatrique et le bloc opératoire en cas de nouvel épisode
épidémique.

2. Matériel et méthode

Cette étude prospective a débuté le 1€ jour de confinement, le
17 mars 2020, puis arrétée le 10 mai de méme année, soit un total
de 8 semaines.

Cette étude a été réalisée au sein du pdle spécialisé d’accueil et
de traitement des urgences chirurgicales pédiatriques du CHU de
Toulouse. Ce service est organisé pour recevoir les urgences entre
0 et 15 ans. Ces urgences sont assurées par un médecin urgentiste
présent 24 heures sur 24, responsable de toutes les urgences chirur-
gicales et par un chirurgien orthopédiste pédiatre d’astreinte pour
la traumatologie et 'orthopédie.

En début de confinement, il avait été décidé de ne pas faire de
modification dans la prise en charge des patients traumatisés. Il n’y
a pas eu de modification des protocoles. A I'inverse de ce qui a été
réalisé chez les adultes, il n'y a pas eu de déviation des patients
vers des structures privées. Aucun plan de secours n’a été défini
car a aucun moment le besoin en a été ressenti dans notre centre
pédiatrique.

Nous avons fait un recueil quotidien des patients recus aux
urgences et des patients opérés. La population cible était les cas
traumatiques relevant de I'équipe d’orthopédie et de traumatolo-
gie pédiatrique. Nous avons exclu les urgences chirurgicales non
traumatiques comme les infections et les urgences chirurgicales
traumatiques opérées par les autres spécialités : viscérales, neuro-
chirurgicales, ORL, ophtalmologiques et maxillo-faciales.

Nous avons constitué un groupe témoin a partir des patients
recus a la méme période pendant les 3 années précédentes : 2017,
2018 et 2019 et répondant aux mémes critéres d’inclusion.

L’étude a été réalisée a 2 niveaux : I'analyse des passages aux
urgences et 'analyse des patients pris en charge au bloc opératoire.

Nous décrivons dans un premier temps les caractéristiques (age,
sexe) de la population étudiée ; les tests de x2 et de Student ont

Tableau 1
Nombre de passages aux urgences traumatologiques semaine par semaine.
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été utilisés pour comparer les données des effectifs supérieurs a
n=>5. Les statistiques ont été réalisées avec le logiciel Excel®. Cette
étude rentre dans le cadre des études menées en période Covid-19,
pour pallier le manque de données concernant ce sujet et apporter
des informations spécifiques a cette période, nous avons sursis a
I'accord du comité d’éthique local.

3. Résultats
3.1. Passages aux urgences

3.1.1. Nombre de passages aux urgences

Pendant la période de confinement, 1421 consultations aux
urgences chirurgicales ont été réalisées contre 2854 les années pré-
cédentes (50 %) sur la méme période, en moyenne chaque année
(Tableau 1). Cette différence est statistiquement significative. Il
existait une augmentation du nombre de passages a partir de la
4° semaine de confinement (Fig. 1). La moyenne de passage des
3 premiéres semaines représentait 40 % par rapport aux 3 années
précédentes, contre 55 % pendant les 5 semaines suivantes.

3.1.2. Causes des traumatismes

La typologie des accidents pris en charge au bloc opératoire
a été différente pendant la période de confinement (Tableau 2).
Par rapport au nombre total de patient pris en charge au bloc,
augmentation relative des accidents domestiques : 46 patients en
2020 soit 59 % des patients pris en charge au bloc opératoire versus
67 patients en moyenne sur la période témoin soit 23 % (p<0,05) ;
des accidents de trampoline : 13 patients en 2020 soit 16 % des
patients versus 11 patients en moyenne sur la période témoin soit
4 % (p<0,05) ; diminution des accidents de sport : 2 patients en
2020 soit 2 % des patients versus 68 patients en moyenne sur la
période témoin soit 24 % (p<0,05) ; tendance a la diminution des
accidents avec engins de locomotion non motorisé (trottinette, rol-
ler, vélo, hoverboard) : 9 patients en 2020 soit 11 % des patients
versus 52 patients en moyenne sur la période témoin soit 15 %
(p>0,05). Les accidents de la voie publique montrent une tendance
ala diminution, cependant les effectifs sont faibles, les résultats ne
sont pas statistiquement significatifs (1 AVP en 2020 versus une
moyenne de 3,5 chaque année dans le groupe témoin).

3.2. Patients pris en charge au bloc opératoire

3.2.1. Typologie des patients pris en charge au bloc opératoire

Pendant la période de confinement, on notait un taux de patients
pris en charge au bloc opératoire de 86 % par rapport a la moyenne
des 3 années précédentes (Tableau 3). Cette différence n’est pas sta-
tistiquement significative, I'activité de traumatologie chirurgicale
est restée soutenue.

Periode Période de confinement Période témoin par année Rapport période de
confinement/période témoin
Semaine 12 143 337 42 %
Semaine 2? 131 348 38%
Semaine 3? 143 355 40 %
Semaine 4% 194 371 52 %
Semaine 5% 187 397 47 %
Semaine 6° 192 350 55%
Semaine 7% 189 362 52 %
Semaine 8? (6 jours) 242 334 72 %
Total® 1421 2854 50 %

La colonne période épidémique représente le nombre de passage aux urgences traumatologiques semaine par semaine pendant la période de confinement. Le groupe témoin
représente la moyenne des passages aux urgences au cours de la méme période en 2019, 2018 et 2017, semaine aprés semaine. Le pourcentage de passage représente le

nombre de passage pendant la période de confinement par rapport au groupe témoin.

3 Différence statistiquement significative entre les deux groupes (p <0.05)
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Fig. 1. Nombre de passages pour urgence traumatologique pédiatrique par semaine.

Tableau 2

Patients pris en charge au bloc opératoire. Causes des traumatismes, pendant le confinement et pendant la période témoin.
Année (n) Accident domestique (%)* Accident de locomotion (%) Accident de trampoline (%)? Accident de sport (%)* Autre (%)
2020 (81) 46 (59 %) 9(11%) 13 (16 %) 2(2%) 11(12%)
Groupe témoin (281) 67 (23 %) 52 (15 %) 11(4%) 68 (24 %) 96 (33 %)

3 Différence statistiquement significative entre les deux groupes (p <0.05)

Tableau 3
Données épidémiologiques des patients pris en charge au bloc opératoire.

Année Nombre de bloc traumatologie Age (en années) Age médian (en années) Pourcentage de garcons
2020 81 7,6 (1,4-17,6) 75 62 %

2019 91 9,3(1,2-15,1)? 9,4 65%

2018 85 8,9(1,7-15,4)* 83 67 %

2017 105 9,4 (2-15,2)* 10 65 %

Moyenne groupe témoin 94 9,2 9,5 66 %

Pourcentage prise en charge au bloc 86 %

opératoire 2020 par rapport au
groupe témoin

2 Différence statistiquement significative par rapport au groupe 2020 (p <0.05)

En rapportant le nombre de patients pris en charge au bloc opé-
ratoire par rapport au nombre de patients recus aux urgences, on
retrouvait 6 % opérés en 2020 contre 3 % opérés les 3 années pré-
cédentes.

Pour les patients pris en charge au bloc opératoire, 'dge moyen
était de 7,9 ans pendant le confinement contre 9,2 ans en temps
normal (p<0,05). Le sex ratio n’était pas modifié : 60 % garcons,
40 % filles.

3.2.2. Typologie des lésions prises en charge au bloc opératoire

Les plaies étaient plus fréquentes en période de confinement
(28 patients), représentant 35 % des actes chirurgicaux contre 13 %
les 3 années précédentes (13 patients en moyenne annuelle dans
le groupe témoin) (Tableau 4).

Concernant la localisation des fractures, pendant le confine-
ment, on notait une diminution du nombre de patients opérés pour
fracture au membre supérieur par rapport aux années précédentes
(48 % soit 38 patients en 2020 versus 69 % soit 65 patients chaque
année de la période témoin, en moyenne, p <0,05) alors qu'il restait

similaire pour le membre inférieur (16 % soit 13 patients versus 18 %

soit 16 patients en moyenne pendant la période témoin, p > 0,05).
Concernant les plaies, elles étaient causées par une vitre cas-

sée pour 8 patients, vaisselle cassée pour 4 patients, couteau pour

Tableau 4
Typologie des lésions prises en charge au bloc opératoire.

Patients opérés Groupe témoin

en 2020 avec valeurs
moyennes sur
un an
Total des patients 81 94
Fractures membre supérieur® 38 (48 %) 65 (69 %)
Fractures membre inferieur 13 (16 %) 16 (18 %)
Plaies® 28 (35%) 13(13 %)

En 2020 deux fractures du rachis ostéosynthesées ne sont pas indiquées dans le
tableau, mais elles sont prises en compte, ce qui explique que le nombre total
de patients est différent de la somme des fractures membre supérieur, membre
inferieur et plaies.

a Différence statistiquement significative entre les deux groupes (p <0.05)
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Tableau 5
Type de fractures prises en charge au bloc opératoire pendant le confinement, et sur
la méme période pendant les trois années précédentes.

2020 Nombre moyen par
année pendant
période controle

Nombre de traumatismes membre inférieur 13 21
Fracture fémur 8(62%) 5(29%)
Fracture jambe 1(8%) 7 (41 %)
Fracture cheville 1(8%) 7 (41 %)
Fracture d'un os du pied 1(8%) 1(6%)
Pied-tondeuse 2(15%) 1(6%)

Nombre de traumatismes membre supérieur® 39 61
Fracture supracondylienne de I'humérus? 16(42%) 18 (27 %)

Fracture quart distal avant-bras® 7(18%) 20(30%)
Fracture diaphyse 2 os avant-bras 4(10%) 5(7%)
Fracture condyle externe 6(15%) 5(7%
Fracture épitrochlée 2(5%) %

3(4
Fracture téte radiale 1(3%) 34
Fracture d’un os de la main 3(8%) 4(6%
Fracture de diaphyse humérale 0 1(1
Luxation du coude 0 23

2 Différence statistiquement significative entre les deux groupes (p <0.05)

5 patients, scie circulaire pour 2 patients, morsure pour 2 patients
et objet pointu pour 5 patients.

3.2.3. Types de fractures

Concernant le membre supérieur on notait une nette diminu-
tion des fractures distales de I'avant-bras de (7 versus 20, p <0,05)
(Tableau 5). Au niveau du membre inférieur, la diminution était
observée pour les fractures distales de la jambe (1 versus 7). On
observait une augmentation des fractures du fémur (8 versus 5).

4. Discussion

Notre hypothése initiale n’est pas confirmée car il n’existait pas
de diminution significative du nombre de patients pris en charge
au bloc opératoire pendant la période du confinement en trau-
matologie pédiatrique. Cependant, il existait des modifications de
fréquence, de type de pathologie et de répartition en fonction de
I'dge pendant la période de confinement. Il s’agit d’une situation
inédite pour laquelle deux séries pédiatriques ont été publiées a ce
jour [5]. Dans la littérature récente, on retrouve quelques publica-
tions concernant des patients adultes. Zhu et al. [6] ont rapporté
une augmentation des fractures du fémur chez les patients dgés en
période de confinement ; ils proposent des recommandations pour
la prévention de ce risque. Christey et al. retrouvent également
une stabilité concernant I'incidence des fractures de la personne
agée, avec une augmentation des accidents domestiques, et des
chutes a domicile [7]. Ils préconisent une prévention du risque de
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chute en cas de récidive de confinement. Concernant les enfants,
cette équipe néo-zélandaise observe une diminution de I'incidence
des fractures, comme notre équipe. La deuxiéme série pédiatrique
retrouve une diminution du nombre de passage aux urgences, avec
une augmentation du pourcentage de patients pris en charge au
bloc opératoire (2,4 % des patients ayant consulté aux urgences
pédiatriques durant les années 2018-2019 versus 8,4 % en 2020)
[8]. Nunez et al. dans une étude épidémiologique en traumatolo-
gie adulte pendant le confinement en Espagne, ne retrouvent pas
de modification de I'dge moyen des patients [9]. IIs observent une
diminution des passages aux urgences avec un nombre de patient
pris en charge au bloc opératoire identique a la période témoin.
Le taux d’hospitalisation des patients de passage aux urgences a
doublé par rapport a la période témoin, ce qui est en accord avec
nos résultats. Cependant, comme il s’agit d’'une population adulte,
Nunez et al. I'expliquent par la diminution des accidents de la voie
publique et la diminution des accidents de travail, cela est non
applicable pour la traumatologie pédiatrique [9]. (Tableau 6)

Notre étude montre une diminution de 50 % des passages aux
urgences, probablement en rapport avec I'arrét des activités spor-
tives et de la scolarité qui sont des facteurs de risques déterminants
dans I'étude de Naranje et al. [2]. Bram et al. mettent en évi-
dence une diminution de 2,5 fois de I'incidence des fractures de
I'enfant pendant le confinement [5]. Ils expliquent cela par une
diminution marquée des accidents sur les aires de jeux et les acci-
dents de sport. En contre balance, ils observent une augmentation
des accidents domestiques et des accidents de vélo, pratique pour
laquelle ils décrivent de recommandations en cas de nouvelle vague
d’épidémie.

Le nombre de cas nécessitant une intervention au bloc opé-
ratoire est resté élevé, ce qui laisse a penser qu'une partie des
enfants ayant présenté des traumatismes mineurs n’est pas venue
aux urgences par peur de I’épidémie. Peiro Garcia et al. retrouvent
également un nombre de prises en charge au bloc opératoire
sans différence significative par rapport aux années précédentes
(Tableau 2) [8].

L’analyse des cas pris en charge au bloc opératoire montre que
I'arrét des sports et de la scolarité a modifié les types de trauma-
tismes. Ainsi on retrouve une nette augmentation des plaies.

Concernant les fractures, les études épidémiologiques hors
confinement retrouvent 2/3 des fractures aux membres supérieurs,
avec une nette prédominance des fractures distales de l‘avant-bras
[1-4]. Concernant les membres inférieurs, les fractures sont plus
fréquentes en distalité [4]. Nous obtenons des résultats identiques
dans notre groupe témoin.

Pendant le confinement, les éléments les plus marquants sont
une diminution du nombre de fractures distales de 'avant-bras et
de jambe. Pour nous, I'explication la plus probable est la limitation
des courses du fait de I'arrét du sport et des récréations scolaires,

Tableau 6
Syntheése des tendances pendant le confinement.
Type de Nombre de Nombre de prise en Pourcentage de Nombre de fracture Nombre
population passage charge au bloc patients des d’accidents
aux opératoire en urgences pris en domestiques
urgences urgence charge au bloc
Bram et al. [5] Pédiatrique l ) l 4
Zhu et al. [6] Adulte Idem pour fracture 1
fémur proximal
Christey et al. [7] Mixte l Idem pour fracture 1
fémur proximal, |
pour les fractures
de I'enfant
Peiro Garcia et al. [8] Pédiatrique l Idem 1
Nunez et al. [9] Adulte ! Idem 1 Idem pour fracture
fémur proximal
Notre étude Pédiatrique l Idem 0 { 4
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ce qui diminue le risque de chute vers I'avant ou de traumatisme
en torsion de la cheville.

En revanche le sex ratio ne s’est pas modifié (1,5 :1) avec une
fréquence autour de 60 % de garcons pour 40 % de filles. Ceci est
également retrouvé dans notre groupe témoin et dans la littérature
[1,2,4].

Parmi les facteurs de risques en période de confinement, il faut
souligner I'dge des enfants. Pour les patients pris en charge au bloc
opératoire, I'dge moyen était de 7,9 ans pendant le confinement
contre 9,2 ans en période témoin (p <0,05). L'dge moyen retrouvé
dans la série de Bram et al. était de 7,5 ans en période de confi-
nement, versus 9,4 ans dans la période contrdle [5]. Ceci peut étre
en rapport avec I'arrét du sport qui est une cause importante de
traumatisme a I'adolescence [2]. L'utilisation du trampoline est
pourvoyeur de fracture en temps normal comme I'ont souligné Joe-
ris et al. [1]. Dans notre étude, les traumatismes liés au trampoline
augmentaient nettement pendant le confinement. Selon nous en
période de confinement, une information pourrait étre donnée a la
population pour la sensibiliser a ces facteurs de risques.

Les points faibles de notre étude sont liés a la situation nou-
velle pour laquelle la population n’était pas préparée. Il n’est pas
certain qu’en cas de nouvelle vague le comportement de chacun
reste identique, cela pourrait induire un biais pour I'application de
nos conclusions. D’autre part, notre région a été moins touchée par
I'épidémie que d’autres régions francaises et notre hopital pédia-
trique n’a pas eu a prendre en charge de patients adultes.

Pendant la pandémie, certaines équipes dans le monde ont
proposé une restructuration des services et une prise en charge dif-
férente des patients [10]. Les prises en charges orthopédiques ont
été revalorisées dans certains centres [11]. Un management pré-
cis préopératoire, peropératoire et post opératoire a pu étre décrit
[12], les indications chirurgicales ont été modifiées dans certains
centres pour aller vers une chirurgie plus rapide et le moins hémor-
ragique possible. Certaines prises en charges chirurgicales ont été
réalisée au lit du patient afin de limiter les déplacements et les
transferts des patients [12]. Dans notre institution, nous n’avons
pas été contraints de modifier nos pratiques concernant la prise en
charge des enfants traumatisés. Un score MeNTS a été développé
par une équipe américaine concernant les possibilités de report
ou d’annulation des chirurgies. Ce score ne peut s’appliquer aux
patients de notre étude car il s’agissait uniquement d’urgences. De
plus il s’agit d’un score développé a partir d’'une population adulte
[13].

5. Conclusion

Notre étude a montré pendant la période de confinement
une réduction de 50 % de I'activité de traumatologie en secteur
d’urgence. L'activité au bloc opératoire est restée importante. Les
traumatismes ont augmenté chez les patients les plus jeunes. Les
plaies et les traumatismes par accident de trampoline étaient plus
fréquents.

Notre étude devrait aider les autorités sanitaires et les sociétés
savantes a proposer des recommandations pour la prise en charge
des urgences pédiatriques dans ces périodes particuliéres.

En cas de nouvelle période de confinement, nous recomman-
derions d’'une part une réorganisation de I'accueil aux urgences
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permettant de libérer des équipes pour I'accueil des patients Covid-
19 etd’autre part le maintien d'un bloc opératoire pour les urgences
chirurgicales. Nous serions également favorables a une informa-
tion au public pour la prévention des risques domestiques chez les
enfants les plus jeunes ainsi que pour les risques liés aux activités
de trampoline sans surveillance stricte.
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