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RESUME

INTRODUCTION les traumatismes du cartilage de
croissance sont des |ésions potentiellement graves du fait de
leurs conséquences néfastes sur la croissance des membres.
Nous étudions leurs caractéristiques épidémiologiques et
cliniques dans notre pratique quotidienne.

PATIENTS ET METHODES II s’est agi d'une étude
rétrospective analytique qui s'est déroulée du 1" Janvier
2004 au 31 Décembre 2014. Elle a porté sur les sujets ages
de 0 a 15 ans, hospitalisés a la Cliniqgue Universitaire de
Chirurgie Pédiatrique du CNHU-HKM de Cotonou pour un
traumatisme du cartilage de croissance. Les variables
épidémiologiques et cliniques ont été étudiées.

RESULTATS : Soixante cing cas (19,3% des fractures des os
longs) retrouvés chez 62 enfants ont été retenus. L'age
moyen des patients était de 11,2 ans * 2,76 avec une
prédominance entre 10 et 15 ans. Les garcons étaient plus
atteints (sex-ratio=1,5). Les accidents de la circulation
routiere étaient la principale circonstance traumatique
(41,9%). Il n’existait aucun lien statistique entre Ia
circonstance traumatique, I"age et le sexe des enfants (p=0,4
et 0,08). Le délai moyen d’admission était de 249,0 £ 66,0
heures avec des extrémes de 15 minutes et de 4 mois. Les
fractures siégeaient majoritairement au fémur distal
(47,7%). Le type Il de Salter et Harris (64,6%) était le plus
fréquent. Il était indépendant du siége de la fracture
(p=0,08).

CONCLUSION : les traumatismes du cartilage de croissance
sont fréquents dans notre pratique quotidienne. La
protection des enfants sur les voies publiques, et
I'aménagement de cadres adaptés pour les loisirs pourraient
contribuer a baisser leur taux.

Mots-clés : épidémiologie; cartilage de croissance ; fracture-
décollement épiphysaire ; accidents de la circulation
routiére ; enfant.

SUMMARY

INTRGDUCTION: Growth plate injuries are potentially
serious lesions due to their adverse effects on limb growth.
We purposed to study their epidemiological, clinical
characteristics in our daily practice.

METHODS: This was an analytical retrospective study that
ran from 1% January 2004 to 31°* December 2014. It covered
patients aged of 0 to 15 years, hospitalized at pediatric
surgery department of Cotonou National Teaching Hospital
for a trauma of the growth plate. Epidemiological and clinical
variables were studied.

RESULTS: sixty five cases (19.3% of fractures of long bones)
found in 62 children were retained. The mean age of the
patients was 11.2 years with a predominance of children
between] 10-15 years]. Boys were more affected (sex-ratio =
1.5). Road traffic accidents were the main traumatic event
(41.9%). There was no statistical relationship between the
traumatic circumstances, age and sex of children (p=0.4 and
0.08). The mean delay of admission was 249.0 + 66.0 hours
with extremes of 15 minutes and 4 months. The fractures
were mostly in the distal femur (47.7%). Type |l according to
Salter and Harris (64.6%) was the most frequent lesion. It
was independent of the site of the fracture (p = 0.08).
CONCLUSION: Growth plate trauma is common in our daily
practice. The protection of children on public roads and the
development of appropriate recreational settings could help
to reduce the rate of these serious traumas.

Keywords : epidemiology; physis; growth plate injury; road
traffic accident; child.
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INTRODUCTION: Le cartilage de croissance est une
structure mécaniquement faible et peu résistante, qui
assure la croissance en longueur des os de I'enfant [1].
Ses traumatismes sont fréquents et atteindraient
279,2 enfants sur 100000 par an, représentant ainsi 18-
30% des fractures de I'enfant selon divers auteurs [2-
7]. Le traitement de ces fractures vise le maintien
d’une réduction acceptable sans compromettre
I'avenir du cartilage de croissance et passe par un
diagnostic le plus précis que possible [3]. Nous nous
sommes proposés d’étudier dans notre pratique
guotidienne les aspects épidémiologiques et cliniques
des traumatismes de cet organe en ce quiconcerne les
os longs, afin de les comparer a ceux de la littérature et
de rechercher des facteurs étiologiques de ces [ésions.
PATIENTS ET METHODES: Cette étude rétrospective
analytique portait sur la période du 1* janvier 2004 au
31 décembre 2014 a la Clinique Universitaire de
Chirurgie Pédiatrique du Centre National Hospitalier
Universitaire HKM de Cotonou. Elle a porté sur des
enfants, dgés de 0 a 15 ans, hospitalisés et pris en
charge dans ledit service pour fracture-décollement
épiphysaire. lls devaient avoir un dossier médical
complet comportant au minimum les données
sociodémographiques, les signes cliniques a
I’'admission et les radiographies standards initiales. Les
variables épidémiologiques suivantes ont été
étudiées : fréquence, dge, sexe, mois de survenue,
délai d’admission, circonstances traumatiques. Au plan
clinique, les signes cliniques retrouvés, I'ouverture
cutanée selon Gustilo et Anderson [8], le coté et le
siege de la lésion avaient été précisés. De méme, le
type anatomopathologique a la radiographie standard
selon Salter et Harris [9], et le déplacement avaient été
appréciés. Nous avons considéré qu’une fracture était
peu déplacée lorsque le déplacement observé était
acceptable selon les criteres de Nelson et
Wongworowat appliquée a chague os [2]. Par ailleurs,
les lésions associées au traumatisme du cartilage de
croissance avaient été répertoriées. Au cours de la
période d’étude, [limagerie par résonnance
magnétique de méme que la scintigraphie osseuse
n’étaient pas disponible au Bénin et n’ont donc pas été
réalisées.

Les données ont été analysées avec le logiciel Epi info
7.1.5.0. L'analyse statistique a été réalisée avec le test
de Chi®. Le seuil de significativité était fixé a 0,05.
RESULTATS :

ASPECTS EPIDEMIOLOGIQUES :
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En 11 ans, nous avons colligé 65 cas de fractures-
décollements chez 62 enfants, sur un total de 337 cas
de fractures siégeant au niveau des os longs, soit une
frequence de 19,3%. L'incidence annuelle des
traumatismes du cartilage de croissance était de 5,9
cas.

Les gargons (37 cas soit 59,7%) étaient les plus
concernés, avec une sex-ratio de 1,5. L'age moyen des
enfants était de 11,2 + 2,8 ans avec des extrémes de 2
et 15 ans. La figure 1 donne la répartition des tranches
d’age en fonction du sexe des enfants concernés.
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Figurel : Répartition des enfants selon I'age et le sexe.

Les traumatismes responsables de ces Iésions
survenaient principalement en Février d’une part puis
dans les mois de Juin et Juillet d’autre part (figure 2)
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Figure 2 : Répartition des patients selon le mois de
survenue du traumatisme
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Les circonstances traumatiques étaient dominées par
les accidents de la voie publique (26 cas soit 41,9%).
Mais il n'y avait aucun lien statistique entre la
circonstance traumatique, I'age de survenue de
I'accident et le sexe des enfants (p=0,4 et 0,08) ;
(tableaux | et Il).

Tableau | Répartition des patients selon les
circonstances traumatiques et I'age
AL AD AS CLE AVP Total

<5ans 0 2 i gl 3 7
]5-10ans] 1 0 2 5 7 15
110- 3 6 9 6 16 40
15ans]

Total 4 8 12 12 26 62

p=0,4 Chi’=4,1. AL= Accident Ludique ; AD= Accident
Domestique ; AS= Accident de Sport, AVP= Accident de
la Voie Publique, Chute d’un lieu élevé= CLE

Tableau 1 Répartition des patients selon les
circonstances traumatiques et le sexe

AL AD AS CLE AVP Total

Masculin 3 2 10 9 13 37
Féminin 1 6 2 3 13 25

Total 4 8 12 12 26 62

p= 0,08 ; Chi’= 14,0

AlL= Accident Ludique ; AD= Accident Domestique ; AS=
Accident de Sport ;

AVP= Accident de la Voie Publique, Chute d'un lieu
élevé= CLE

ASPECTS CLINIQUES: Le délai moyen d’admission était
de 10,37 £2,75 jours avec des extrémes de 15 minutes
et de 4 mois. Trente-huit patients (61,3%) étaient
admis les 24 premiéres heures, dont 21 (33,9% de cas)
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avant la sixieme heure. Les 24 patients restants (38,7
%) avaient été admis aprés 24 heures.

La douleur au siége de la fracture et l'impotence
fonctionnelle partielle ou totale étaient présentes chez
tous les patients. Cinquante-trois patients (85,5%)
présentaient une attitude vicieuse. La fracture était
fermée dans 62 cas (95,4%). Les 3 cas (4,6%) de
fractures ouvertes étaient de type IlIA de Gustilo et
Anderson. [l n’y avait pas de lésions vasculo-nerveuses.
La lésion siégeait du c6té gauche dans 35 cas (53,8%)
et du coté droit dans 30 cas (46,2%). Il s’agissait de
lésions au membre pelvien dans 46 cas (70,8%) et au
membre thoracique dans 19 cas (29,2%). Le tableau lll
donne la répartition des lésions selon leur siége. Un
des enfants avait une atteinte bilatérale aux membres
thoraciques et deux autres présentaient une atteinte
au membre thoracique et au membre pelvien
homolatéral.

Tableau Ill : Répartition des fractures selon le siége
Nombre  Pourcentage

de cas
Humérus 10 15,4
proximal
Membre: Palette 3 4,6
thoracique humérale
Radius et 0 0
Jou ulna
proximaux
Radius 6 9.2
et/ou ulna
distaux
Total? 19 29,2
Fémur 2 3,1 i
proximal
Membre Fémur 31 47,7
pelvien distal
Tibia et/ou 3 46
fibula
proximaux
Tibia et /ou 10 15,4
fibula
distaux
Total* 46 70,8
Total 65 100,0

Au plan radiologique, le type Il de Salter et Harris
(figure 3) était le plus représenté (tableau 1V). Aucun
cas de fracture décollement-épiphysaire de type V
n‘avait été diagnostiqué. Il n'y avait aucun lien
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statistique entre le type de lésion selon Salter et Harris Type Type Type Type Total
et le siege de la Iésion (tableau V). I M m v
Fémur 2 0 0 0 2
proximal
Fémur 5 22 2 2 31
distal
Tibia/ . 1 i 0 3
Fibula
proximaux
Tibia/ 3 6 1 0 10
Fibula
distaux
Humérus 3 7 0 0 10
! - — . proximal
Figure 3 : Fracture-décollement épiphysaire type Il de
Salter et Harris déplacée du fémur distal gauche Wunidios: 3 1 3
; s distal
Tableau IV : Répartition des fractures selon la
classification de Salter et Harris. Radius 0 0 0 0 0
Nombre de cas Pourcentage Julna
proximaux
Type | 16 24,6
Radius 0 5 i} 0 6
Type ll 42 64,6 Julna
distaux
Type Il 5 d Total 16 42 5 2 65
\%
Typely 2 31 p=0,08 ; Chi2=66,9
En ce qui concerne le déplacement, les fractures .
Total 65 100,0

étaient déplacées dans 44 cas (67,7%) et peu déplacées
dans 21 cas (32,3%).

Douze lésions associées avaient été répertoriées chez
10 enfants (16,1%). Il s’agissait de 5 fractures
diaphysaires de membres (2 au tibia, 2 au fémur, une
a I'humérus), 2 luxations gléno-humérales antéro-
internes, 2 luxations tibio-taliennes, 2 traumatismes
cranio-encéphaliques et d’'une éviscération.
DISCUSSION : Le caractére monocentrique de cette
étude ne permet pas d’avoir des statistiques
nationales sur les traumatismes du cartilage de
croissance au Bénin. Par ailleurs, le manque d’'imagerie
médicale poussée (tomodensitométrie, imagerie par
résonnance magnétique, scintigraphie osseuse)
pourrait expliquer I'absence des lésions de type V de
Salter et Harris dans notre série. Toutefois, cette étude
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a l'avantage d’étre la premiére au Bénin a s'intéresser
a ces traumatismes. Elle constitue de fait un point de
départ pour des études plus approfondies.

Aspects épidémiologiques :

Les traumatismes du cartilage de croissance des os
longs représentaient 19,3% des fractures des os longs
de l'enfant. Cette fréquence certainement sous-
évaluée est nettement au-dessus de celle rapportée
par Gnanssigbe et al. [5] a Lomé en 2011 (3,6%). Elle se
rapproche de celles rapportées par divers auteurs en
Occident (2, 3]. Cela témoigne de I'importance de ces
lésions dans la traumatologie pédiatrique, et de la
nécessité de bien les diagnostiquer pour ne pas
compromettre la croissance chez ces enfants.

Tableau XIV : Répartition des fractures selon le siége et
la classification de Salter et Harris

L'dge moyen des enfants était de 11,2 + 2,8 ans avec
des extrémes de 2 et 15 ans. Ces résultats sont
similaires aux 11 ans rapportés par Ngom et al. [6] a
Dakar en 2006. Les enfants de plus de 10 ans, donc en
age scolaire étaient les plus touchés (40 cas/62). La
prédominance dans cette tranche d’age a aussi été
notée par Gnanssigbe et al. [S], Doumbouya et al. [10],
et Dover et al [11] ; elle serait liée a I"épiphysiodése
physiologique plus tardive chez les gargons,
I'hypercroissance d’origine hormonale et a la fragilité
de la plague de croissance dans cette tranche d'age
[5,10, 12]. En effet, dans cette tranche d’age, nous
avons recensé 24 hommes et 16 femmes. De méme, la
sex-ratio était de 1,5. La turbulence surtout masculine
de cette tranche d’age, le manque d’attention sur les
voies publiques en se rendant a I'école et les jeux
violents auxquels ils s’adonnent sont des facteurs non
négligeables dans la survenue de ces traumatismes
[5,11].

Les fractures-décollements épiphysaires survenaient
tous au long de I'année avec deux pics de fréquence
respectivement en Février (12,9%) et aux mois de Juin
(14,5%) et Juillet (14,5%). La variation de fréquence
saisonniére des traumatismes du cartilage de
croissance avait déja été relevée par Gnanssigbe et al.
[5] au Togo. Dans notre contexte, le mois de Février
correspond a la période des congés de détente, tandis
que les mois de Juin et Juillet correspondent a la
période de début des grandes vacances. Ce sont des
périodes ou les enfants se livrent a des jeux divers et
sont laissés a eux-mémes, les parents étant souvent
absents, vacant a leurs occupations journaliéres. Ainsi
donc la fréquence, la prédominance masculine et
I'atteinte majoritaire de sujets entre 10 et 15 ans

Journal Africain Francophone de Chirurgie Pédiatrique

rapportés dans la littérature [2,5, 11] se vérifient dans
cette étude.

Les accidents de la voie publique constituaient les
principales circonstances traumatiques (41,9%), suivis
des accidents de sport (19,4%) et des chutes d’un lieu
élevé (19,4%). Le méme constat a été fait par divers
auteurs en Afrique [4, 6, 10]. En Occident, les
principales étiologies retrouvées étaient les chutes et
les accidents de jeu [11, 13,14]. En fait, les
circonstances traumatiques varient d’'un milieu a
|'autre, en fonction du degré d’urbanisation, et des
réglementations en vigueur dans les pays. Dans notre
contexte, la prédominance des accidents de la voie
publique pourrait s’expliquer par la non-maitrise ou le
non-respect du code de la route par les usagers de nos
voies, notamment les conducteurs de taxi-moto qui
n‘ont aucune réglementation. Aussi, le manque
d’espace de jeux fait que les garcons font de la rue leur
lieu de jeu, ce qui les expose davantage aux accidents
de la voie publique, de jeu ou de sport.

ASPECTS CLINIQUES: Une ouverture cutanée avait été
notée dans 3 cas (4,6%). Ngom et al. [6] ont rapporté
25,5% de cas de fractures-décollements épiphysaires
ouvertes. Pour Salter et Harris [9], I'ouverture du foyer
lors des fractures-décollements épiphysaires est un
facteur de mauvais pronostic. Ce mauvais pronostic est
en rapport avec [Iaddition d'un facteur de
contamination et la possibilité d’'infection [9].

Le membre pelvien était le siege du traumatisme dans
70,8% des cas. Cette prédominance d’atteinte au
membre pelvien a également été reportée par
Gnanssigbé et al. [5], Doumbouya et al. [10] et
Moyikoua et al. [15] avec respectivement 70,4%, 70,6%
et 86,7% de cas. En Occident, le membre thoraciqﬁe
est le site de prédilection de ces lésions qui surviennent
surtout lors de chutes, avec réception en majorité sur
la main [11, 13, 14]. L'accident de la voie publique étant
la principale circonstance étiologique dans notre
contexte, on comprend que les membres pelviens des
enfants soient plus exposés car étant souvent piétons
ou passagers de motos.

Le fémur était l'os le plus concerné (50,8% de
'ensemble des traumatismes du cartilage de
croissance) avec 47,7% de lésions au niveau du fémur
distal. Gnanssigbe et al. [5] avaient aussi rapporté une
prédominance de lésions fémorales (40%). La
littérature occidentale rapporte quant a elle une
prédominance de lésions au niveau du radius distal [11,
13]. La plaque épiphysaire distale du fémur participe a
70% a la croissance longitudinale du fémureta 37 % a
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la longueur finale du membre pelvien [2]. L’atteinte de
cette zone tres fertile pourrait engendrer a long terme
une inégalité de longueur des membres pelviens.

Le type Il de Salter et Harris, était prédominant a
64,6%. Doumbouya et al. [10], et Kawamoto et al. [16]
avaient fait le méme constat avec respectivement 75%
et 60,9% des cas. Par contre, Faraj et al. [17], avaient
noté une prédominance du type | (48,1%). Le type
anatomopathologique n’était pas statistiquement lié
au siége de la fracture (p=0,08). Dans notre contexte,
le type Il qui était le plus rencontré lese la métaphyse
et entraine une interruption trés limitée de la
vascularisation [11] ; cela fait que les résultats aprés
consolidation sont habituellement bons. Aucune
fracture type V n’avait été diagnostiquée. Il est en effet
exceptionnel, se révélant souvent au stade de
complications (épiphysiodése précoce) [18]. Toutefois,
la disponibilité de I'imagerie par résonnance
magnétique dans notre contexte au moment de I'étude
pourrait permettre de poser un diagnostic plus précoce
de ces types graves afin de les prendre en charge a
temps [11, 19, 20].

Les fractures-décollements épiphysaires déplacées
étaient prédominantes dans notre série (67,7% de
cas). Les lésions les plus graves et les plus déplacées,
surviennent d’autant plus que I'enfant est grand,
probablement parce que sa corpulence est plus
importante et qu’il prend plus de risques qu’un petit
enfant, pour des activités a plus haute vitesse [13].
Cette hypothése se justifie bien dans notre série vu que
les fractures-décollements épiphysaires atteignaient
dans 40 cas/62 (64,5%) des sujets d’age compris entre
]10- 15 ans].

CONCLUSION : Les traumatismes du cartilage de
croissance des os longs occupent une part non
négligeable de la traumatologie pédiatrigue dans notre
contexte. lls surviennent souvent chez des enfants de
plus de 10 ans et siégent préférentiellement au fémur.
Aucun facteur étiologique de ces traumatismes n’a été
retrouvé dans cette étude. Mais la prévention des
accidents de la voie publique et la meilleure
surveillance des enfants dans chacune de leurs
activités pourraient réduire le risque de survenue de
ces traumatismes graves, pouvant compromettre la
croissance des enfants.
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