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RESUME

Objectif

Lobjectif de ce travail était d'étudier les aspects épidémiologiques et radio-
graphiques de la fracture-décollement épiphysaire sur une série de cas trai-
tes dans |'Hopital Général de Grand-Yoff a Dakar entre 2003 et 2009.

Malades et Méthodes

Nous avons retenu pour cette étude qui s'est étalée sur 6 ans, 225 dossiers
de décollement épiphysaire. Plusieurs paramétres épidémiologigues ont été
gtudiés dont la fréquence, |'age, le sexe, le lieu d’habitation, le statut socio-
professionnel, le cdté dominant, I'étiologie, le traitement initial. Les clichés
radiographiques standards ont permis la classification de ces lgsions selon
SALTER-HARRIS ou OGDEN.

Résultats

La fréquence de ces fractures était de 11,2%. L'age moyen était de 13,84
ans avec un sex-ratio de 6,5 (gargonsffilles). La presque totalité des patients
(97,8%) provenait de la région de Dakar dont 66,7% de la banlieue. Les acci-
dents de jeu étaient responsables de 51,5% des fractures suivis de ceux de
la voie publique (25,8%) et les éléves représentaient 62,8% de la série. Le
coté droit dominant a été retrouvé chez 65,7% des patients. Le décollement
epiphysaire a été bilatéral chez 3 patients et a intéressé le radius distal. Le
membre inférieur a été plus concerné que le membre supérieur et I'épiphyse
distale du radius et du femur a constitué la localisation préférentielle des
décollements. Selon la classification de SALTER-HARRIS, nous avons surtout
retrouvé 151 décollements de type II. Nous avons noté 39 lésions associées
et huit décollements ouverts.

Conclusion

Les garcons sont les plus atteints par la fracture décollement épiphysaire sur-
venant surtout aprés les accidents de jeu et de la voie publique. Le radius distal
etle fémur distal demeurent les localisations les plus fréquentes de ces lésions.

Mots clés : épidémiologie, décollement épiphysaire, enfant, adolescent

ABSTRACT

Objective

The objective of this work was to study the epidemiological and radiogra-
phic characteristics of epiphyseal fractures in a series of cases treated in the
HOGGY Hospital in Dakar between 2003 and 2009.

Patients and Methods

We had retained for this study which lasted 6 years, 225 patients with epi-
physeal fracture. Several epidemiological parameters have been studied,
including the frequency, age, sex, place of residence, socio-professional sta-
tus, the dominant side, etiology, initial treatment. Standard radiographs were
used to classify these lesions according to SALTER-HARRIS or OGDEN.

Results

The frequency of these fractures was 11.2%. Patients had a mean age of 13.84
years with a sex ratio of 6.5 (boys/girls). Aimost all patients (97.8%) came from
the Dakar region with 66.7% from the suburbs. Game accidents were res-
ponsible of 51.5% of fractures followed by those of the public highway (25.8%)
and students accounted for 62.8% of the series. The dominant right side was
found in 69.7% of patients. Epiphyseal fracture was bilateral in 3 patients and
interested the distal radius. The lower limb was more concerned that the
upper limb and the distal epiphysis of the radius and the femur was the pre-
ferential location of the injury. According to SALTER-HARRIS classification,
there were 151 type Il fractures. We noted 39 associated injuries and 8 open
epiphyseal fractures.

Conclusion

Boys are more affected by the epiphyseal fracture injuries which occur most-
Iy after the game accidents and traffic public accidents. The distal radius and
distal femur remain the most common sites of these injuries.

Keywords: epidemiology, physeal fracture, children, adolescent
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I.  INTRODUCTION

La fracture-décollement épiphysaire est une solution de
continuité osseuse intéressant |'épiphyse et/ou la méta-
physe d'un os long en formation. Plusieurs auteurs [1-6]
se sont intéressés a |'épidémiologie de ces lésions en en
étudiant différents parameétres avec des résultats divers.
A ce jour, aucune étude épidémiologique de la fracture-
décollement a la fois des membres supérieur et inférieur
n'a été réalisée au Sénégal.

En 1863 FOUCHER [7] a été le premier a en faire la clas-
sification. En 1936, AITKEN [8] proposa une classifica-
tion anatomo-radiologique de ces Iésions. Par la suite,
SALTER et HARRIS [9] et OGDEN [10] apportérent res-
pectivement en 1963 et 1981, des classifications encore
utilisées de nos jours.

L'objectif de ce travail était de décrire le profil épidémiolo-
gique et radiologique d'une série d'enfants et adolescents
traités pour fracture-décollement épiphysaire dans un service
d'Orthopédie Traumatologie a Dakar entre 2003 et 2009.

1. PATIENTS ET METHODES

Il s’agit d'une étude rétrospective sur les traumatismes
du cartilage de croissance traités dans les urgences et le
Service d’Orthopédie Traumatologie de |'Hopital Général
de Grand-Yoff de Dakar sur une période de 6 ans (mars
2003 — mars 2009).

Le critere d’inclusion a été la fracture-décollement épi-
physaire de tout os long d’origine traumatique datant
de moins de 3 semaines chez un patient aux cartilages
encore fertiles. Le critére d’exclusion se résumait a la
fracture-décollement datant de plus de 3 semaines ou
d’origine septique.

Pour chaque dossier, nous avons étudié les parameétres
suivants : age, sexe, lieu d’habitation, statut socioprofes-
sionnel, coté dominant, étiologie, mécanisme lésionnel,
délai de prise en charge, et le traitement initial.

Les clichés radiographiques standards de face et de profil
éventuellement la tomodensitométrie ont permis la classifi-
cation de ces lésions selon SALTER-HARRIS et/ou OGDEN.

I1l. RESULTATS
A- Aspects épidémiologiques

Nous avons pu retenir 225 dossiers de patients présentant
des fractures décollements épiphysaires. Sur I'ensemble
de 3758 fractures de I'enfant et de I'adolescent agés entre
1 an et 22 ans et recus aux urgences durant ces 6 années,
la fréquence de la fracture décollement épiphysaire était
de 11,2% (plutot 5,98%).

La majorité des patients était masculine (195 garcons
pour 30 filles). l'dge moyen des patients était de 13,84
ans (médiane = 14 ans ; extrémes = 1 an - 22 ans) ; 'dge
moyen était de 14 ans (extrémes = 1 - 22 ans) chez les
garcons, et de 10 ans (extrémes = 3 - 18 ans) chez les
filles. La majorité des patients (158 patients soit 70,2%)
avait un age compris entre 12 et 18 ans. Les garcons ont
été les plus touchés avec un sex-ratio de 6,5 (Gargons/
Filles). Vu la situation géographique de notre hopital, la
quasi-totalité des patients (97,8%) provenait de la région

de Dakar surtout de sa banlieue avec 66,7%. Les éléves
représentaient 62,8% des patients ; les apprentis menui-
siers, magons ou autres apprenants professionnels repré-
sentaient 7,2% de la série. Le reste des patients (30%)
n’est scolarisé ni apprentis. La fracture épiphysaire a inté-
ressé le coté droit dans 65,7%. Au membre supérieur, le
décollement était surtout sur le coté gauche non domi-
nant chez 51,9% des patients. Chez 28 patients, le coté
dominant n’était pas précisé. L'atteinte a été bilatérale
chez 3 patients. Le membre inférieur a été concerné dans
54,6% et le membre supérieur dans 45,4%.

Les accidents de jeu (ludiques et sportifs) ont été responsables
de ces fractures dans 51,5% des cas, suivis des accidents de |a
voie publique et des accidents domestiques (Tableau I).

Tableau I : Répartition des patients en fonction des circonstances
Table I: Distribution of patients according to circumstances

Circonstances Nombre de patients Pourcentage
Accident du travail 5 2,2%
Accident domestique 34 15,1%
AVP 58 25,8%
Rixe 2 0,9%
Accident ludique 28 12,4%
Accident sportif 88 39,1%
Autres 10 4,4%
TOTAL 225 100%

Les accidents sportifs étaient plus fréquents dans les
tranches d’age 11 — 15 ans et 16 — 20 ans avec 82 patients
soit un pourcentage de 36,4% (Tableau I).

Tableau 11 : Répartition des patients selon |’age et les circonstances
Table 11: Distribution of patients according to age and circumstances

AT AD  AVP Rixe AL AS Autres TOTAL
Circonstances
Tranche d'dge
1-5 ans 0 5 4 0 1 0 0 10
6-10ans 0 11 13 0 4 5 2 35
11-15ans 1 12 21 1 20 38 5 98
16 - 20 ans 2 5 19 1 4 44 3 78
21-22 ans 2 Q0 1 0 0 1 0 4
TOTAL 5 3 582 29 88 10 225

Ces accidents sportifs étaient dominants dans le sexe
masculin (Tableau [l1).

Tableau 111 : Répartition des patients selon le sexe et les circonstances

Table III: Distribution of patients according to sex and circumstances

Circonstances AT AD AVP Rixe AL AS  Autres TOTAL

Masculin 5 25 48 2 21 86 8 195
Féminin 0 8 10 0 8 2 2 30
TOTAL 5 33 58 2 29 88 10 225

Le mécanisme lésionnel a été direct chez 87,6% des
patients et indirect chez 12,4%. Le délai de consultation
a été en moyenne de 1,19 jour (médiane = 1 jour ; ex-
trémes = 1 heure - 20 jours). Chez certains patients, le
délai était tardif faute de moyens financiers, ou par négli-
gence ou ignorance de certains parents, ou apres recours
au traitement traditionnel. Le traitement initial a été tradi-
tionnel chez 8 patients (3,6%).

Nous n’avons pas trouvé de corrélation entre la période
scolaire ou les vacances et la fréquence de ces lésions.
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B- Aspects anatomo-radiographiques

Le diagnostic de la majorité de ces fractures a été fait par
des radiographies standards. Un décollement épiphysaire
de I"extrémité sternale de la clavicule a été diagnostiqué

par tomodensitométrie (Figure 1).

Fig. 1 : Patient de 16 ans ayant présenté au décours d’un accident sportif
un décollement épiphysaire type | de SALTER et HARRIS de l'extrémité
sternale de la clavicule

Fig. 1: A I6-vear-old adolescent presented a SALTER and HARRIS type |
of the sternal extremity of the clavicle after a sport injury

Selon les classifications de SALTER et HARRIS, nous
avons obtenu 54 décollements épiphysaires de type |

soit 24% (Figure 2), 151 de type Il (67%), 11 de type IlI
(4,9%), 6 de type IV (2,7%), 3 de type V (1,3%).

Fig. 2 : Carcon de 6 ans a présenté un traumatisme du genou avec une avul-
sion ouverte de la tubérosité tibiale antérieure, un décollement type | de SAL-
TER-HARRIS du tibia proximal, et une fracture du 1/3 proximal du péroné
Fig.2: A 6-year-old boy presented a knee injury with an open avulsion of
tibial tubercle, a SALTER-HARRIS Type I of proximal tibia, and fracture of
the upper third of fibula

L'épiphyse distale des os longs a constitué la localisation la
plus fréquente des décollements épiphysaires (Tableau V).
Le décollement épiphysaire bilatéral constaté chez 3 pa-
tients a intéressé le radius distal. Un patient a présenté un
décollement étagé comprenant I’lhumérus proximal et le
tibia distal droits.

Nous avons noté 39 lésions associées dont la plus fréquente
était la fracture du % distal du péroné retrouvée dans 21
décollements épiphysaires du tibia distal homolatéral.
Huit décollements épiphysaires ouverts ont été répertoriés :
phalange de la main (4 fois), genou (1 fois) et pied (3 fois).
Pour tous nos patients, nous n’avons pas retrouvé de com-
plications vasculo-nerveuses.

IV. DISCUSSION

Notre fréquence de 11,2% est en corrélation avec les
données de la littérature qui retrouvent une fréquence
variant entre 3 et 30% [9-15].

Dans notre série, nous n'avons pas eu de décollement épi-
physaire chez le nouveau-né. Cependant, SCHMIT [16]
estime que cette lésion des os longs occupe la 3e place
des traumatismes obstétricaux aprés la fracture de la clavi-
cule et les lésions du plexus brachial. L'age moyen de 10
ans chez la fille et de 14 ans chez le garcon pourrait étre
lié a la fermeture plus tardive de la physe chez ce dernier
I'exposant plus longtemps aux traumatismes du cartilage
en particulier sportifs. Les patients agés de moins de 10 ans
ne représentaient que 11,1% dans notre série. Ce faible
pourcentage a cet age pourrait étre lié au role de joint
protecteur que joue la virole périchondrale qui conserve
une épaisseur normale. LU'élasticité du squelette constitue
également un facteur de protection. Pour WORLOCK et
STOWER [17], ces fractures sont rares avant 5 ans et plus
fréquentes aprés 10 ans. La grande majorité de nos patients
se situe dans les tranches d’age de 11-15 et 16-20 ans.
I“étude de DOUMBOUYA [18] en Cote d'Ivoire révéle que
le pic d'age se situe a la période pubertaire.

La prédominance masculine est nette de ces fractures [5,
9, 18-21] mais avec un ratio moins important pour MIZU-
TA [14] et PETERSON [22]. Cette prépondérance mascu-
line s’expliquerait par |'épiphysiodese physiologique plus
tardive chez le garcon [12, 23, 24] et par la pratique de
jeux plus rudes.

Comme dans I'étude congolaise de MOYIKOUA [25], les
accidents liés aux jeux étaient majoritairement responsables
dans notre série. D'autres auteurs africains mettent surtout
en cause les accidents de la voie publique [6, 19, 20]. Nous
pensons que |"absence d'aires de jeu adaptées ou la pratique
sportive sur la chaussée exposent encore plus les enfants aux
accidents de jeu ou de la voie publique.

Le recours au traitement traditionnel pourrait étre lié au
contexte psycho-social en rapport avec les réalités cultu-
relles de notre pays [26].

LLe membre inférieur a éi€ la localisation la plus fréquente.
Ce résultat est analogue a ceux de DOUMBOUYA [18] et
MOYIKOUA [25] et pourrait étre lié a la pratique plus
importante du football en Afrique. D’autres séries ont
montré des résultats inverses [10, 14, 22].
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Tableau IV : Distribution des fractures-décollements épiphysaires par type
Table IV: Distribution of epiphyseal fractures according to the type.

SALTER-HARRIS Typel - Type ll
Clavicule 1

Humérus Proximal 2 1
Humérus Distal - 1
Radius Proximal 1 3
Radius Distal 20 42
Ulna Distal - 2
Phalanges mains 2 7
Métacarpes 4 1
Fémur Proximal 1

Fémur Distal 8 44
Tibia Proximal 2 5
Tibia Distal 9 36
Fibula Dist 1

Phalanges pieds 3 -
Jomr IERUVIO .. ..

Aux membres supérieurs, la prédominance sur le coté
gauche non dominant pourrait étre expliqué par le fait
que les droitiers utilisent leur coté gauche pour se dé-
fendre alors que les gauchers peuvent utiliser indifférem-
ment I'un ou I'autre c6té [28].

La classification de ces lésions selon SALTER et HARRIS
est essentiellement radiographique. Dans des localisa-
tions particuliéres, le scanner peut étre utile. Certains au-
teurs ont utilisé I'IRM dans la détection des écrasements
de la plaque conjugale méconnus sur les radiographies
standard [13, 29].

Le type Il de SALTER est le plus fréquent [5, 6, 8, 11, 19,
20, 26, 27, 29-37]. Cette prépondérance pourrait s'expli-
quer par la structure de la virole périchondrale. En effet,
tres résistante chez I’enfant en cours de croissance, cette
virole s’amincit au fur et a mesure que |’enfant se rap-
proche de la fin de la croissance. A |'adolescence, le car-
tilage qu’elle engaine devient une zone particuliérement
vulnérable aux traumatismes.

Le type | est plus fréquemment retrouvé au membre supé-
rieur et concerne surtout le radius distal [14].

Le tibia distal représente la localisation privilégiée pour
le type 111 [11, 38].

Les types IV et V sont des Iésions rares. Le type VI inté-
resse souvent les épiphyses distales [10, 14, 18].

Le diagnostic du type V isolé ou en association avec
d’autres types est trés souvent rétrospectif.

Le décollement épiphysaire médial de la clavicule est une
Iésion rare. Son diagnostic est souvent méconnu, confon-
du avec une luxation sterno-claviculaire [39]. C'est dire
Iintérét que revét la tomodensitométrie pour sa confir-
mation.

L'ouverture cutanée a été notée chez 8 de nos patients.
BEN REJEB [26] en mentionne 13 sur 51 patients dans son
travail intéressant surtout les décollements épiphysaires
de la cheville.

CONCLUSION

Les fracture-décollements épiphysaires constituent une
entité anatomo-clinique spécifique a I'enfant et a I'ado-
lescent en croissance. Le type Il selon SALTER-HARRIS

Type lll Type IV TypeV TOTAL
: - 1
- ] : 13
2 - - 3
2 - - 4
1 1 - 64
] 2 E 2
- 1 = 10
= - 5
= = = 1
2 2 1 57
= 7
5 1 1 52
1 - 2
1 - 4
1 6 2 225

a été le plus retrouvé. Les accidents de jeu ont été les
plus fréquents avec comme segments de membre les plus
exposés le radius distal et le fémur distal. Nous pensons
que I'aménagement d'aires de jeu adaptées atténuerait de
maniére importante |'incidence de ces accidents.
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