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Notre e t ud e porte sur IB3 cas d ' enfants hospitalises dans 

mon service et :!>O'..lr lPsquels  la cause d ' ho s p i. t aJ isation a e te d e s  l es i ons dues 

a un acciden-� de vC'i ture automob i J  e dans laque lle ces enfants avaient pris 

p lRc e  h l ' arri ere . Il s ' es t  touj ours agi rl ' e n fa n t s  qui n ' etaien t  maintenus 

par aucun moyen d e  f i x.'3. t ion . Ln plu m.rt et aient de tres j e unes enfants (du 

nourr i s s on jusque vers I0-12 ans ) .  
L ' e tude du mecan i sme n ' a  pas touj ours e t e  notee dans l ' ob

s erv11t i on . Nons re levon s , en effet : 

- II5 c a s  pour lesquels i l  n ' y  a pas de pre c is i ons e t  ou 

nous avons t a u t  lieu de penser que l ' enfant a 6te projete contre une de s  pa

rois d e  l ' hab i t a c l e  arriere du vehicule ; 

l a  voiture 

- dans 22 CBS , l ' enfHnt 8 ete e j e c t e  ; 

- dans IB cas , i l  a e t e  projete contre une des v i t re s  de 

- 6 fois c on t re l e  dos s i e r  �lace devant lui ; 

2 fois l ' enfant a e t e  proj ete contre le  tnhl eau d e  bord 

- et 1 f o i s  c ontre une port ie re 

- Il e s t  � no t er que dans 2 cas , l ' enfant a 6t�  accidente 

a l ors qu ' i l d or�a i t  a l l onge sur le s i �ge arri�re . 

En c e  qui c onc erne le mican isme de l ' acc iden t ,  i l  n ' est 

la p l upart d u  temps pas pre c i s e  d ans n o s  observa t i on s .  

246 



Retenons seulement que : 

dans 7 cas i l  y avait c o llision 

dans 5 cas l ' auto a effectue un tonneau 

- et dans 5 cas, auss i ,  e lle s ' es t  pro jetee contre un obs

tacle sur le c o t e  de la rout e .  

Plus interessante e s t  l ' analyse des lesions relevees 

dans ces accidents . 

I l  existe une grande maj orite de traumatismes craniens . 

I37 cas relevent de ce facteur dont : 

- 77 cas sans fractures 

- 20 cas avec fractures du cräne 

- 40 cas avec perte de connaissance initiale ; 

- 2 cas ont evolue vers le deces de l ' enfan t .  

Les plaies d e  l a  face viennent ensuite avec : 

- 32 cas qui se superposent a 18 traumatismes importants 

de la face avec ou sans frac tures . 

Viennent ensuite les fractures des membres inferi eurs 

et de la ceinture pelvienne avec : 
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2 fractures du bassin 

- 26 fractures du femur (dont 2 fractures du col femoral ) ; 

- 6 fractures de jambe ; 

- 2 fractures des me tatarsiens . 

Aux membres superieurs : 

5 fractures de la c lavicule 

- 8 fractures de l ' humerus ; 
6 fractures des 2 OS de l ' avant-bras 

- I fracture de la stylolde radiale ; 
- I fracture de Pouteau ; 
- 3 fractures des me tacarpiens . 

En dehors de quelques lesions localisees , par ail leurs , 

( par exemple : I luxation de hanche ; I luxation du coude ) , i l  convient 

de noter egalement 

2 paralys ies iraumatiques 

• 1 du sciat ique poplite extern e ,  

paralysie radiale 

- 2 fractures du bassin 

- I fracture du rachis . 

Surtout nous avons releve la frequence d e  l ' association 

d ' un traumatisme cranien et d ' une les ion grave du membre , en particulier du 

femur avec : 

- I 5  traumatisme:i craniens acc ompagnes de fracturoo de la 

diaphyse femorale dont I cas bilat eral ; 

- 2 traumatismes cräniens acc ompagnes de fractures du c o l  

femora l .  

Il a existe egalement des les ions viscerales , e n  particu-

lier 

- 2 ruptures de rate dont 1 cas avec deces ; 

- et 1 rupture renale avec hematurie importan t e .  

Enfin , i l  n ' est pas rare de noter l ' association de plu

s ieurs l e s i ons ; par exemple : 
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- trnw· A. t i :.=;:ae cran i e n ,  fracture de la ro t • ;l e , fracture de 

la styloide radi�l e chez un en:nnt ; 
- trrrnrr: « • t ü; rn e  crfl.n:Len , frac-':ures d e s  deux fermrs , fracture 

de l ' hum�rus chez u� autre . . .  

Nous avons re l ev e ains i 

- IOO l e s i ons i s n l6 e s  ; 
74 cas a s s o c iant 2 1 6 s i ons 

- et I 5  cas aes a c innt 3 l e s i on s  ou plus . 

Mnlgre un trai tement i�n6ra l emen t efficac e , beaucoup d e  

c e s  en fan t s  o n t  garde s o i t  des c i catrices trn�matiques ou Jp�r3toires , s o i t  

d e s  seque l l e s  fon c t i onne l l e s , l i � e s  l a  p l upnrt d 1 1  temps k d e s  frac tures . 

n \. +- e  pr(cedemrc.ent 2 dt�CeS S\lr l '  e n s e!'.!b l e  de nos c n s  :1?- i S  i l  fau t '1 j Outer a 
c e t te c 0 n s t d 6ra t inn que 1 c s e n f�n ts ho s � i t� l i s ( s  dans n o tre s ervi c e  s o� t  c�ux 
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I l  ne nous a pas e t e  possible de faire la statist ique c or

respondante a CeS 2 :·H�TViCeS et CeCi faUSS e  evidemment 1 d 1 Une fa9on assez 

importan te , l ' appreciation globale des lesions qui peuvent aini s e  rencontrer. 

La duree de s c j our des en fan ts hospitalises dans mon ser

vice a e t e , en moyenne , de I2 j ours I/2 ; 

- 46 cas ont ete hospitalises moins de 5 j ours : 

il s ' agis nai t donc de lesions benignes ou superfi c i e l le s  

OU dont l e  traitement n e  necessitait pas de l ongue m i s e  ffi Observation ; par 

exempl e ,  apr�s frncture de mcrnbre et plß t re . 

I mois dont 
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57 cas ont e t e  hospitnl ises de 5 a IO  j ours 

43 c a s  entre IO e t  20 j ours 

I4 cas entre 2I et 30 j ours 

- 25 cas enfin , ont eu une duree de sej our superieure a. 

1 1  ri e  plus de 4 5  j ours 

et 1 de 87 j ours ce qui est la duree maximum 

d e  s�j our ninsi relevee . 
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amene l e s  enfants dans mon s ervi c e  Les chiffres en s on t  tres i::-:-reguli ers avg:; 

un aornmet pour I'.369 de 27 h o s p i tnlise s , e t  d ' un e  maniere gen<�rrde ,  il nous 

semb le que le s a c c i dents s ont devenus beaucoup plus freq uen ts �pre s I96 6 .  

C e rtaines arn · e e s  c e pendant ont vu pe'.t d ' hospi talises e t  

I972 a reyiresent<� ,  e n  part iculiE! r ,  u n  c h i f fre tres f·,i. i r > l. e  (2 en fe.n t s  ho spi 

talises ) .  

Au t o tal , sur c e t t e  c o ur�e s t at is tiqu e , i l  nous parait 

possible de conc lure 

- les l e s i ons liees � des acc idents de voiture chez 

les enfan ts plac es h l ' arriere et non fixes par un sys teme d e  s ecuri t e  s ont 

tr(�s frequents ; 

2 - ces accidents revetent s ouvent l ' allure de polytrau

ma tisrce grave a s s o c ian t ' en part:i.cuJ i e r '  d e s  traurnB. t isrnes craniens et des 

l e s i ons graves des membres ; 

3 - la duree moyenne de s e j our de I2 j ours I/2 , n ' est pas 

negligeab l e .  

Independamment d e  quelques cas d ' evolution fatale , de 

nombreux enfants ont c onserve des seque lles anatomiques ou fonc t i onne l les 

qu ' un systeme d ' amarrage npproprie aura i t  le p lus souvent minimise ou evite . 

251 




