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ARTICLE GRIGINAL
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LES TRAUMATISMES DU CARTILAGE DE CROISSANCE DES OS LONGS : ASPECTS EPIDEMIOLOGIQUES ET
CLINIQUES A COTONOU.

TRAUMATISMS OF LONG BONES’ GROWTH PLATE: EPIDEMIOLOGICAL AND CLINICAL ASPECTS IN COTONOU

(BENIN)

KOCO H!, TIDJANI IF%, CHIGBLO P?, HOUEGBAN R, GBENOU S, * HANS-MOEVI AA?, FIOGBE MA®

LClinique Universitaire de Chirurgie Pédiatrique ; Centre National Hospitalier Universitaire Hubert Koutoukou
Maga, Cotonou, Bénin.
2Clinique Universitaire de Traumatologie —Orthopédie et de Chirurgie Réparatrice, Centre National Hospitalier
Universitaire Hubert Koutoukou Maga, Cotonou, Bénin.
3Service de Chirurgie pédiatrique, Centre Hospitalier Universitaire de la Mére et de I'Enfant Lagune ; Cotonou,

RESUME

INTRODUCTION les traumatismes du cartilage de
croissance sont des Iésions 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 Il 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 agés
de 0 a 15 ans, hospitalisés a la Clinique 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 cinq 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 siege 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

INTRODUCTION: 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%t 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 Il 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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CONDITIONS DE PUBLICATION

(Conforme aux recommandations de vancouver in Gastoenterol Clin Bio, 1973, 17VIII-XIV)

Le journal africain francophone de chirurgie
pédiatrique publie:

1- des «éditoriaux», qui sont des prises de position
personnelles sur des sujets d'actualité;

2- des «revues générales», qui sont des descriptions
exhaustives de maladie ou des syndromes ou bien en
core de certains de leurs aspects avec une
bibliographie étendue;

3- des «mises au point» qui sont des synthéses
d'expérience personnelles ou de publications faisant
états de fait nouveaux sur un sujet habituellement
limité;

4- des «articles et mémoires originaux», qui sont des
publications représentant des faits inédits dans le
domaine de la clinique chirurgicale;

5- des «faits cliniques», qui relatent des observations
particuliéres par leurs caracteres cliniques mais qui ne
représentent cependant pas une acquisition suffisante
pour les classer dans la rubrique« articles et mémoires
originaux»;

6- des «notes de technique», qui sont des
communications ou des prises de positions tres
succinctes, susceptibles d'étre imprimées rapidement;
7- des« actualités chirurgicales», qui apportent des
précisions sur le traitement chirurgical d'une maladie
viscérale.

NB: Les articles proposés ne doivent avoir fait I'objet
d'aucune publication antérieure ou de proposition
simultanée a d'autres revues.

LONGUEUR DES ARTICLES

Les manuscrits seront dactylographiés en doubles
interlignes. Le nombre de lignes par page étant limité a
25.

- Les éditoriaux ne doivent pas dépasser 08 pages
dactylographiées

- Les revues générales: 20 pages

- Les mises au point : 10 pages

-Les articles et mémoires originaux: 15 pages

- Les faits cliniques : 08 pages
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- Les notes de technique : 04 pages
(L'iconographie, les tableaux, la bibliographie sont
compris dans le nombre maximal de pages indiqué.)

TRAVAUX PAR MAIL OU SUR DISQUETTE
INFORMATIQUE

Les travaux peuvent étre adressés par e-mail ou sur
disquette (double face, haute densité, format 3"1/2)
en utilisant le traitement de texte Word pour PC, de
préférence. L'envoi des mails ou des disquettes, qui
accélérera les éventuels travaux de correction, doit
étre accompagné de I'envoi des manuscrits selon les
modalités exposées ci-dessous.

PRESENTATION DES MANUSCRITS

Les manuscrits complets sous forme de «sortie
imprimante» d’excellente qualité seront remis en triple
exemplaire (y compris résumé, bibliographie, tableaux,
légendes des figures). Un quatrieme exemplaire sera
conservé par les auteurs pour la correction des
épreuves.

Les pages seront numérotées. Les notes et
paragraphes a composer en caractéres différents du
reste du texte seront indiqués de maniere tres précise.
Les titres et sous titres, de méme valeur seront
présentés de facon identique tout au long du texte. Il
est préférable, dans la mesure du possible, de se limiter
a une gamme de trois valeurs de titres.

Sur la premiere page devront figurer:

- Le titre,

- le nom précédé de l'initial du prénom de tous les
signataires,

- le nom et I'adresse compléte (code postal) du service
ou du centre ou a été effectué le travail,

- éventuellement le nom et I'adresse compléte de celui
des signataires a qui devront étre adressées les
demandes de tirés a part, au cas ou ce ne serait pas le
premier signataire.

L'orthographe des noms propres sera soigneusement
vérifiée. En particulier, on veillera a ce que
I'orthographe des noms d’auteurs cités soit bien le
méme dans le texte et la bibliographie.
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