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Serment d’Hippocrate

oN Au moment d étre admis a deventr membre de [a
ﬂ.l'_ profession médicale, je m engage solennellement a
/"R consacrer ma vie au service de [humanité.

Je traiterai mes maitres avec le respect et la
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j\_),' reconnaissance qui leur sont dus.
\ \ Je pratiquerai ma profession avec conscience et dignité.
) La santé de mes malades sera mon
premier but.

Je ne trahirai pas les secrets qui me seront confiés.
Je maintiendrai par tous les MOYENs en mon pouvorr
Chonneur et les nobles traditions de la profession
médicale.

Les médecins seront mes fréres.

Aucune considération de religion, de nationalité, de race,
aucune considération politique et sociale, ne
s‘interposera entre mon devoir et mon patient.

Je maintiendrai strictement le respect de la vie humaine
dés sa conception.

Méme sous [a menace, Je n'userat pas mes connaissances
médicales d une facon contraire aux lois de [humanité.

Je m’y engage librement et sur mon honneur.

Deéclaration Geneve, 1948
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N° Nom et Prénom Cadre Spécialité

01 ZOUHAIR Said (Doyen) P.E.S Microbiologie

02 BOUSKRAOUI Mohammed P.E.S Pédiatrie

03 CHOULLI Mohamed Khaled P.E.S Neuro pharmacologie
04 KHATOURI Ali P.E.S Cardiologie

05 NIAMANE Radouane P.E.S Rhumatologie

06 AIT BENALI Said P.E.S Neurochirurgie

07 KRATI Khadija P.E.S Gastro-entérologie
08 SOUMMANI Abderraouf P.E.S Gynécologie-obstétrique
09 RAJI Abdelaziz P.E.S Oto-rhino-laryngologie
10 SARF Ismail P.E.S Urologie

11 MOUTAOQUAKIL Abdeljalil P.E.S Ophtalmologie




12 AMAL Said P.E.S Dermatologie

13 ESSAADOUNI Lamiaa P.E.S Médecine interne

14 MANSOURI Nadia P.E.S |Stomatologie et chirurgie maxillo faciale
15 MOUTAJ Redouane P.E.S Parasitologie

16 AMMAR Haddou P.E.S Oto-rhino-laryngologie
17 CHAKOUR Mohammed P.E.S Hématologie biologique
18 EL FEZZAZI Redouane P.E.S Chirurgie pédiatrique
19 YOUNOUS Said P.E.S Anesthésie-réanimation
20 BENELKHAIAT BENOMAR Ridouan P.E.S Chirurgie générale

21 ASMOUKI Hamid P.E.S Gynécologie-obstétrique
22 BOUMZEBRA Drissi P.E.S Chirurgie Cardio-vasculaire
23 CHELLAK Saliha P.E.S Biochimie-chimie

24 LOUZI Abdelouahed P.E.S Chirurgie-générale
25 AIT-SAB Imane P.E.S Pédiatrie

26 GHANNANE Houssine P.E.S Neurochirurgie

27 ABOULFALAH Abderrahim P.E.S Gynécologie-obstétrique
28 OULAD SAIAD Mohamed P.E.S Chirurgie pédiatrique
29 DAHAMI Zakaria P.E.S Urologie

30 EL HATTAOUI Mustapha P.E.S Cardiologie

31 ELFIKRI Abdelghani P.E.S Radiologie

32 KAMILI El Ouafi El Aouni P.E.S Chirurgie pédiatrique
33 MAOULAININE Fadl mrabih rabou P.E.S Pédiatrie (Néonatologie)
34 MATRANE Aboubakr P.E.S Médecine nucléaire
35 AIT AMEUR Mustapha P.E.S Hématologie biologique
36 AMINE Mohamed P.E.S Epidémiologie clinique
37 EL ADIB Ahmed Rhassane P.E.S Anesthésie-réanimation




38 ADMOU Brahim P.E.S Immunologie

39 CHERIF IDRISSI EL GANOUNI Najat P.E.S Radiologie

40 TASSI Noura P.E.S Maladies infectieuses
41 MANOUDI Fatiha P.E.S Psychiatrie

42 BOURROUS Monir P.E.S Pédiatrie

43 NEJMI Hicham P.E.S Anesthésie-réanimation
44 LAOUAD Inass P.E.S Néphrologie

45 EL HOUDZI Jamila P.E.S Pédiatrie

46 FOURAIJI Karima P.E.S Chirurgie pédiatrique
47 ARSALANE Lamiae P.E.S Microbiologie-virologie
48 BOUKHIRA Abderrahman P.E.S Biochimie-chimie
49 KHALLOUKI Mohammed P.E.S Anesthésie-réanimation
50 BSISS Mohammed Aziz P.E.S Biophysique

51 EL OMRANI Abdelhamid P.E.S Radiothérapie

52 SORAA Nabila P.E.S Microbiologie-virologie
53 KHOUCHANI Mouna P.E.S Radiothérapie

54 JALAL Hicham P.E.S Radiologie

55 OUALI IDRISSI Mariem P.E.S Radiologie

56 ZAHLANE Mouna P.E.S Médecine interne
57 BENJILALI Laila P.E.S Médecine interne
58 NARJIS Youssef P.E.S Chirurgie générale
59 RABBANI Khalid P.E.S Chirurgie générale
60 HAJJI Ibtissam P.E.S Ophtalmologie

61 EL ANSARI Nawal P.E.S [Endocrinologie et maladies métaboliques
62 ABOU EL HASSAN Taoufik P.E.S Anésthésie-réanimation
63 SAMLANI Zouhour P.E.S Gastro-entérologie




64 LAGHMARI Mehdi P.E.S Neurochirurgie

65 ABOUSSAIR Nisrine P.E.S Génétique

66 BENCHAMKHA Yassine P.E.S Chirurgie réparatrice et plastique
67 CHAFIK Rachid P.E.S Traumato-orthopédie

68 MADHAR Si Mohamed P.E.S Traumato-orthopédie

69 EL HAOURY Hanane P.E.S Traumato-orthopédie

70 ABKARI Imad P.E.S Traumato-orthopédie

71 EL BOUIHI Mohamed P.E.S |Stomatologie et chirurgie maxillo faciale
72 LAKMICHI Mohamed Amine P.E.S Urologie

73 AGHOUTANE El Mouhtadi P.E.S Chirurgie pédiatrique

74 HOCAR Ouafa P.E.S Dermatologie

75 EL KARIMI Saloua P.E.S Cardiologie

76 EL BOUCHTI Imane P.E.S Rhumatologie

77 AMRO Lamyae P.E.S Pneumo-phtisiologie

78 ZYANI Mohammad P.E.S Médecine interne

79 QACIF Hassan P.E.S Médecine interne

80 BEN DRISS Laila P.E.S Cardiologie

81 MOUFID Kamal P.E.S Urologie

82 QAMOUSS Youssef P.E.S Anésthésie réanimation

83 EL BARNI Rachid P.E.S Chirurgie générale

84 KRIET Mohamed P.E.S Ophtalmologie

85 BOUCHENTOUF Rachid P.E.S Pneumo-phtisiologie

86 ABOUCHADI Abdeljalil P.E.S |Stomatologie et chirurgie maxillo faciale
87 BASRAOUI Dounia P.E.S Radiologie

88 RAIS Hanane P.E.S Anatomie Pathologique

89 BELKHOU Ahlam P.E.S Rhumatologie




90 ZAOUI Sanaa P.E.S Pharmacologie

91 MSOUGAR Yassine P.E.S Chirurgie thoracique
92 EL MGHARI TABIB Ghizlane P.E.S |Endocrinologie et maladies métaboliques
93 DRAISS Ghizlane P.E.S Pédiatrie

94 EL IDRISSI SLITINE Nadia P.E.S Pédiatrie

95 RADA Noureddine P.E.S Pédiatrie

96 BOURRAHOUAT Aicha P.E.S Pédiatrie

97 MOUAFFAK Youssef P.E.S Anesthésie-réanimation
98 ZIADI Amra P.E.S Anesthésie-réanimation
99 ANIBA Khalid P.E.S Neurochirurgie

100 TAZI Mohamed lllias P.E.S Hématologie clinique
101 ROCHDI Youssef P.E.S Oto-rhino-laryngologie
102 FADILI Wafaa P.E.S Néphrologie

103 ADALI Imane P.E.S Psychiatrie

104 ZAHLANE Kawtar P.E.S Microbiologie- virologie
105 LOUHAB Nisrine P.E.S Neurologie

106 HAROU Karam P.E.S Gynécologie-obstétrique
107 BASSIR Ahlam P.E.S Gynécologie-obstétrique
108 BOUKHANNI Lahcen P.E.S Gynécologie-obstétrique
109 FAKHIR Bouchra P.E.S Gynécologie-obstétrique
110 BENHIMA Mohamed Amine P.E.S Traumatologie-orthopédie
111 HACHIMI Abdelhamid P.E.S Réanimation médicale
112 EL KHAYARI Mina P.E.S Réanimation médicale
113 AISSAOUI Younes P.E.S Anésthésie-réanimation
114 BAIZRI Hicham P.E.S [Endocrinologie et maladies métaboliques

115

ATMANE El Mehdi

P.E.S

Radiologie




116 EL AMRANI Moulay Driss P.E.S Anatomie

117 BELBARAKA Rhizlane P.E.S Oncologie médicale

118 ALJ Soumaya P.E.S Radiologie

119 OUBAHA Sofia P.E.S Physiologie

120 EL HAOUATI Rachid P.E.S Chirurgie Cardio-vasculaire

121 BENALI Abdeslam P.E.S Psychiatrie

122 MLIHA TOUATI Mohammed P.E.S Oto-rhino-laryngologie

123 MARGAD Omar P.E.S Traumatologie-orthopédie

124 KADDOURI Said P.E.S Médecine interne

125 ZEMRAOUI Nadir P.E.S Néphrologie

126 EL KHADER Ahmed P.E.S Chirurgie générale

127 LAKOUICHMI Mohammed P.E.S |Stomatologie et chirurgie maxillo faciale

128 DAROUASSI Youssef P.E.S Oto-rhino-laryngologie

129 BENJELLOUN HARZIMI Amine P.E.S Pneumo-phtisiologie

130 FAKHRI Anass P.E.S Histologie-embyologie cytogénétique

131 SALAMA Tarik P.E.S Chirurgie pédiatrique

132 CHRAA Mohamed P.E.S Physiologie

133 ZARROUKI Youssef P.E.S Anesthésie-réanimation

134 AIT BATAHAR Salma P.E.S Pneumo-phtisiologie

135 ADARMOUCH Latifa P.E.S Médecine communautaire (médecine
préventive, santé publique et hygiéne)

136 BELBACHIR Anass P.E.S Anatomie pathologique

137 HAZMIRI Fatima Ezzahra P.E.S Histologie-embyologie cytogénétique

138 EL KAMOUNI Youssef P.E.S Microbiologie-virologie

139 SERGHINI Issam P.E.S Anesthésie-réanimation

140 EL MEZOUARI El Mostafa P.E.S Parasitologie mycologie

141 ABIR Badreddine P.E.S |Stomatologie et chirurgie maxillo faciale




142 GHAZI Mirieme P.E.S Rhumatologie

143 ZIDANE Moulay Abdelfettah P.E.S Chirurgie thoracique

144 LAHKIM Mohammed P.E.S Chirurgie générale

145 MOUHSINE Abdelilah P.E.S Radiologie

146 TOURABI Khalid P.E.S Chirurgie réparatrice et plastique

147 BELHADJ Ayoub P.E.S Anesthésie-réanimation

148 BOUZERDA Abdelmajid P.E.S Cardiologie

149 ARABI Hafid P.E.S Médecine physique et réadaptation
fonctionnelle

150 ARSALANE Adil P.E.S Chirurgie thoracique

151 ABDELFETTAH Youness P.E.S Rééducation et réhabilitation
fonctionnelle

152 REBAHI Houssam P.E.S Anesthésie-réanimation

153 BENNAOUI Fatiha P.E.S Pédiatrie

154 ZOUIZRA Zahira P.E.S Chirurgie Cardio-vasculaire

155 SEDDIKI Rachid Pr Ag Anesthésie-réanimation

156 SEBBANI Majda Pr Ag Médecine Communautaire (Médecine

préventive,santé publique et hygiene

157 ABDOU Abdessamad Pr Ag Chirurgie Cardio-vasculaire

158 HAMMOUNE Nabil Pr Ag Radiologie

159 ESSADI Ismail Pr Ag Oncologie médicale

160 MESSAOUDI Redouane Pr Ag Ophtalmologie

161 ALJALIL Abdelfattah Pr Ag Oto-rhino-laryngologie

162 LAFFINTI Mahmoud Amine Pr Ag Psychiatrie

163 RHARRASSI Issam Pr Ag Anatomie-patologique

164 ASSERRAJI Mohammed Pr Ag Néphrologie

165 JANAH Hicham Pr Ag Pneumo-phtisiologie

166 NASSIM SABAH Taoufik Pr Ag Chirurgie réparatrice et plastique




167 ELBAZ Meriem Pr Ag Pédiatrie

168 BELGHMAIDI Sarah Pr Ag Ophtalmologie

169 FENANE Hicham Pr Ag Chirurgie thoracique

170 GEBRATI Lhoucine MC Hab Chimie

171 FDIL Naima MC Hab | Chimie de coordination bio-organique

172 LOQMAN Souad MC Hab Microbiologie et toxicolgie
environnementale

173 BAALLAL Hassan Pr Ag Neurochirurgie

174 BELFQUIH Hatim Pr Ag Neurochirurgie

175 AKKA Rachid Pr Ag Gastro-entérologie

176 BABA Hicham Pr Ag Chirurgie générale

177 MAOUJOUD Omar Pr Ag Néphrologie

178 SIRBOU Rachid PrAg | Médecine d’urgence et de catastrophe

179 EL FILALI Qualid Pr Ag Chirurgie Vasculaire périphérique

180 EL- AKHIRI Mohammed Pr Ag Oto-rhino-laryngologie

181 HAJJI Fouad Pr Ag Urologie

182 OUMERZOUK Jawad Pr Ag Neurologie

183 JALLAL Hamid Pr Ag Cardiologie

184 ZBITOU Mohamed Anas Pr Ag Cardiologie

185 RAISSI Abderrahim Pr Ag Hématologie clinique

186 BELLASRI Salah Pr Ag Radiologie

187 DAMI Abdallah Pr Ag Médecine Légale

188 AZIZ Zakaria Pr Ag |Stomatologie et chirurgie maxillo faciale

189 ELOUARDI Youssef Pr Ag Anesthésie-réanimation

190 LAHLIMI Fatima Ezzahra Pr Ag Hématologie clinique

191 EL FAKIRI Karima Pr Ag Pédiatrie

192 NASSIH Houda Pr Ag Pédiatrie




193 LAHMINI Widad Pr Ag Pédiatrie

194 BENANTAR Lamia Pr Ag Neurochirurgie

195 EL FADLI Mohammed Pr Ag Oncologie méOdicale
196 AIT ERRAMI Adil Pr Ag Gastro-entérologie
197 CHETTATI Mariam Pr Ag Néphrologie

198 SAYAGH Sanae Pr Ag Hématologie

199 BOUTAKIOUTE Badr Pr Ag Radiologie

200 CHAHBI Zakaria Pr Ag Maladies infectieuses
201 ACHKOUN Abdessalam Pr Ag Anatomie

202 DARFAOUI Mouna Pr Ag Radiothérapie

203 EL-QADIRY Rabiy Pr Ag Pédiatrie

204 ELJAMILI Mohammed Pr Ag Cardiologie

205 HAMRI Asma Pr Ag Chirurgie Générale
206 EL HAKKOUNI Awatif Pr Ag Parasitologie mycologie
207 ELATIQI Oumkeltoum Pr Ag Chirurgie réparatrice et plastique
208 BENZALIM Meriam Pr Ag Radiologie

209 ABOULMAKARIM Siham Pr Ag Biochimie

210 LAMRANI HANCHI Asmae Pr Ag Microbiologie-virologie
211 HAJHOUJI Farouk Pr Ag Neurochirurgie

212 EL KHASSOUI Amine Pr Ag Chirurgie pédiatrique
213 MEFTAH Azzelarab Pr Ag [Endocrinologie et maladies métaboliques
214 DOUIREK Fouzia Pr Ass Anesthésie-réanimation
215 BELARBI Marouane Pr Ass Néphrologie

216 AMINE Abdellah Pr Ass Cardiologie

217 CHETOUI Abdelkhalek Pr Ass Cardiologie

218 WARDA Karima MC Microbiologie




219 EL AMIRI My Ahmed MC [Chimie de Coordination bio-organnique
220 ROUKHSI Redouane Pr Ass Radiologie

221 EL GAMRANI Younes Pr Ass Gastro-entérologie

222 ARROB Adil Pr Ass Chirurgie réparatrice et plastique
223 SALLAHI Hicham Pr Ass Traumatologie-orthopédie
224 SBAAI Mohammed Pr Ass Parasitologie-mycologie
225 FASSI FIHRI Mohamed jawad Pr Ass Chirurgie générale

226 BENCHAFAI llias Pr Ass Oto-rhino-laryngologie

227 EL JADI Hamza Pr Ass |[Endocrinologie et maladies métaboliques
228 SLIOUI Badr Pr Ass Radiologie

229 AZAMI Mohamed Amine Pr Ass Anatomie pathologique

230 YAHYAOUI Hicham Pr Ass Hématologie

231 ABALLA Najoua Pr Ass Chirurgie pédiatrique

232 MOUGUI Ahmed Pr Ass Rhumatologie

233 SAHRAOUI Houssam Eddine Pr Ass Anesthésie-réanimation
234 AABBASSI Bouchra Pr Ass Pédopsychiatrie

235 SBAI Asma MC Informatique

236 HAZIME Raja Pr Ass Immunologie

237 CHEGGOUR Mouna MC Biochimie

238 RHEZALI Manal Pr Ass Anesthésie-réanimation
239 ZOUITA Btissam Pr Ass Radiologie

240 MOULINE Souhail Pr Ass Microbiologie-virologie

241 AZIZI Mounia Pr Ass Néphrologie

242 BENYASS Youssef Pr Ass Traumato-orthopédie

243 BOUHAMIDI Ahmed Pr Ass Dermatologie

244 YANISSE Siham Pr Ass Pharmacie galénique




245 DOULHOUSNE Hassan Pr Ass Radiologie

246 KHALLIKANE Said Pr Ass Anesthésie-réanimation
247 BENAMEUR Yassir Pr Ass Médecine nucléaire
248 ZIRAOUI Qualid Pr Ass Chimie thérapeutique
249 IDALENE Malika Pr Ass Maladies infectieuses
250 LACHHAB Zineb Pr Ass Pharmacognosie
251 ABOUDOURIB Maryem Pr Ass Dermatologie

252 AHBALA Tariq Pr Ass Chirurgie générale
253 LALAOUI Abdessamad Pr Ass Pédiatrie

254 ESSAFTI Meryem Pr Ass Anesthésie-réanimation
255 RACHIDI Hind Pr Ass Anatomie pathologique
256 FIKRI Oussama Pr Ass Pneumo-phtisiologie
257 EL HAMDAOUI Omar Pr Ass Toxicologie

258 EL HAJJAMI Ayoub Pr Ass Radiologie

259 BOUMEDIANE El Mehdi Pr Ass Traumato-orthopédie
260 RAFI Sana Pr Ass |[Endocrinologie et maladies métaboliques
261 JEBRANE Ilham Pr Ass Pharmacologie

262 LAKHDAR Youssef Pr Ass Oto-rhino-laryngologie
263 LGHABI Majida Pr Ass Médecine du Travail
264 AIT LHAJ El Houssaine Pr Ass Ophtalmologie

265 RAMRAOUI Mohammed-Es-said Pr Ass Chirurgie générale
266 EL MOUHAFID Faisal Pr Ass Chirurgie générale
267 AHMANNA Hussein-choukri Pr Ass Radiologie

268 AIT M’BAREK Yassine Pr Ass Neurochirurgie
269 ELMASRIOUI Joumana Pr Ass Physiologie

270 FOURA Salma Pr Ass Chirurgie pédiatrique




271 LASRI Najat Pr Ass Hématologie clinique
272 BOUKTIB Youssef Pr Ass Radiologie

273 MOUROUTH Hanane Pr Ass Anesthésie-réanimation
274 BOUZID Fatima zahrae Pr Ass Génétique

275 MRHAR Soumia Pr Ass Pédiatrie

276 QUIDDI Wafa Pr Ass Hématologie

277 BEN HOUMICH Taoufik Pr Ass Microbiologie-virologie
278 FETOUI Imane Pr Ass Pédiatrie

279 FATH EL KHIR Yassine Pr Ass Traumato-orthopédie
280 NASSIRI Mohamed Pr Ass Traumato-orthopédie
281 AIT-DRISS Wiam Pr Ass Maladies infectieuses
282 AIT YAHYA Abdelkarim Pr Ass Cardiologie

283 DIANI Abdelwahed Pr Ass Radiologie

284 AIT BELAID Wafae Pr Ass Chirurgie générale
285 ZTATI Mohamed Pr Ass Cardiologie

286 HAMOUCHE Nabil Pr Ass Néphrologie

287 ELMARDOULI Mouhcine Pr Ass Chirurgie Cardio-vasculaire
288 BENNIS Lamiae Pr Ass Anesthésie-réanimation
289 BENDAOUD Layla Pr Ass Dermatologie

290 HABBAB Adil Pr Ass Chirurgie générale
291 CHATAR Achraf Pr Ass Urologie

292 OUMGHAR Nezha Pr Ass Biophysique

293 HOUMAID Hanane Pr Ass Gynécologie-obstétrique
294 YOUSFI Jaouad Pr Ass Gériatrie

295 NACIR Oussama Pr Ass Gastro-entérologie
296 BABACHEIKH Safia Pr Ass Gynécologie-obstétrique




297 ABDOURAFIQ Hasna Pr Ass Anatomie

298 TAMOUR Hicham Pr Ass Anatomie

299 IRAQI HOUSSAINI Kawtar Pr Ass Gynécologie-obstétrique
300 EL FAHIRI Fatima Zahrae Pr Ass Psychiatrie

301 BOUKIND Samira Pr Ass Anatomie

302 LOUKHNATI Mehdi Pr Ass Hématologie clinique
303 ZAHROU Farid Pr Ass Neurochirugie

304 MAAROUFI Fathillah Elkarim Pr Ass Chirurgie générale
305 EL MOUSSAOUI Soufiane Pr Ass Pédiatrie

306 BARKICHE Samir Pr Ass Radiothérapie

307 ABI EL AALA Khalid Pr Ass Pédiatrie

308 AFANI Leila Pr Ass Oncologie médicale
309 EL MOULOUA Ahmed Pr Ass Chirurgie pédiatrique
310 LAGRINE Mariam Pr Ass Pédiatrie

311 OULGHOUL Omar Pr Ass Oto-rhino-laryngologie
312 AMOCH Abdelaziz Pr Ass Urologie

313 ZAHLAN Safaa Pr Ass Neurologie

314 EL MAHFOUDI Aziz Pr Ass Gynécologie-obstétrique
315 CHEHBOUNI Mohamed Pr Ass Oto-rhino-laryngologie
316 LAIRANI Fatima ezzahra Pr Ass Gastro-entérologie
317 SAADI Khadija Pr Ass Pédiatrie

318 DAFIR Kenza Pr Ass Génétique

319 CHERKAOUI RHAZOUANI Oussama Pr Ass Neurologie

320 ABAINOU Lahoussaine Pr Ass |[Endocrinologie et maladies métaboliques
321 BENCHANNA Rachid Pr Ass Pneumo-phtisiologie
322 TITOU Hicham Pr Ass Dermatologie




323 EL GHOUL Naoufal Pr Ass Traumato-orthopédie
324 BAHI Mohammed Pr Ass Anesthésie-réanimation
325 RAITEB Mohammed Pr Ass Maladies infectieuses
326 DREF Maria Pr Ass Anatomie pathologique
327 ENNACIRI Zainab Pr Ass Psychiatrie

328 BOUSSAIDANE Mohammed Pr Ass Traumato-orthopédie
329 JENDOUZI Omar Pr Ass Urologie

330 MANSOURI Maria Pr Ass Génétique

331 ERRIFAIY Hayate Pr Ass Anesthésie-réanimation
332 BOUKOUB Naila Pr Ass Anesthésie-réanimation
333 OUACHAOU Jamal Pr Ass Anesthésie-réanimation
334 EL FARGANI Rania Pr Ass Maladies infectieuses
335 IJIM Mohamed Pr Ass Pneumo-phtisiologie
336 AKANOUR Adil Pr Ass Psychiatrie

337 ELHANAFI Fatima Ezzohra Pr Ass Pédiatrie

338 MERBOUH Manal Pr Ass Anesthésie-réanimation
339 BOUROUMANE Mohamed Rida Pr Ass Anatomie

340 IJDDA Sara Pr Ass |[Endocrinologie et maladies métaboliques
341 GHARBI Khalid Pr Ass Gastro-entérologie
342 ATBIB Yassine Pr Ass Pharmacie clinique
343 EL GUAZZAR Ahmed (Militaire) Pr Ass Chirurgie générale
344 MOURAFIQ Omar Pr Ass Traumato-orthopédie
345 HENDY lliass Pr Ass Cardiologie

346 HATTAB Mohamed Salah Koussay Pr Ass |Stomatologie et chirurgie maxillo faciale
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Je dédie cette thése...
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Les accidents de la route et le recours a la réanimation pédiatrique chez les enfants de moins de 16 ans a Marrakech.

Les accidents de la route constituent un probléme majeur de santé publique a I'échelle

mondiale, engendrant une mortalité significative et des colits élevés.

Selon I'Organisation mondiale de la santé (OMS), ces accidents sont responsables de prés
de 1,3 million de déceés et blessent entre 25 et 50 millions de personnes chaque année, les

placant comme la premiere cause de mortalité chez les patients dgés de 5 a 29 ans [1].

En 2022 au Maroc, 281 déces d'enfants de 0 a 14 ans ont été enregistrés, ce qui
représente 7,25% du total des déces. L'incidence de ces déces est estimée a 7,1 pour 100 000

habitants [2].

Une prise en charge rapide et adaptée est cruciale pour le pronostic, soulignant ainsi
I'importance de la phase pré-hospitaliére qui vise a restaurer les fonctions vitales et a assurer

un transport sécurisé vers le service médical approprié.

En milieu hospitalier, la prise en charge spécialisée est bien codifiée et permet de traiter
en urgence les défaillances respiratoires, hémodynamiques ou neurologiques. Cela met en
évidence l'importance de la recherche et de I'évaluation approfondie des différentes approches

médicales pour optimiser les résultats des patients [3].

Le pronostic d’'un enfant apres un accident de la voie publique dépend de plusieurs
variables indépendantes. Le recours aux scores pronostiques est souvent nécessaire pour

déterminer I’évolution potentielle de la victime.

Enfin, La prévention primaire reste un pilier essentiel pour réduire la morbimortalité liée
aux accidents, en mettant l'accent sur l'information, I'éducation et la communication du grand

public.

L'objectif de notre travail est de décrire les aspects épidémiologiques, cliniques,
paracliniques, thérapeutiques et évolutifs des accidents routiers chez la population pédiatrique

dans notre contexte.
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. Matériels

1. Période et type de I’étude

Il s’agit d’une étude rétrospective et descriptive, réalisée sur une période de 2ans entre
janvier 2021 et décembre 2022. Elle concerne les patients admis au service de réanimation
pédiatrique de I’hopital mere enfant du centre hospitalier universitaire Mohammed VI de

Marrakech.

2. Présentation du service :

Service de réanimation pédiatrique Hopital mére-enfant CHU Mohammed 6 Marrakech

Le service est composé de 13 boxes et 15 lits : chaque box est équipé d’un moniteur
multiparamétrique, d'un respirateur, et au moins trois seringues auto-pousseuses.

Il offre ses services aux nouveau-nés et aux enfants de 1mois a 16 ans, qui présentent
ou sont susceptibles de présenter une ou plusieurs défaillances viscérales aigués, en rapport
avec une pathologie médicale ou chirurgicale mettant en jeu le pronostic vital.

< L’équipe médicale du service est composée de :

o Quatre médecins seniors (deux professeurs d’enseignement supérieur, deux
professeur assistant.)

o Six médecins résidents, deux médecins pédiatres, quatre médecins internes.

o 18 infirmiers et un kinésithérapeute veillent a prodiguer les soins nécessaires aux
patients.

Une équipe de garde, composée de deux médecins (un résident et un interne) ainsi que

de 3 infirmiers, assure la surveillance continue des patients.
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3. Criteres d’inclusion

Dans cette étude, tous les patients qui ont été admis au service de réanimation

pédiatrique en raison d'un accident de la voie publique durant la période de I’étude.

4, Criteres d’exclusion

“ Les patients agés de plus de 16 ans
“ Les accidents domestiques
< Les accidents non graves

< Les dossiers non exploitables

5. Déroulement de I’étude

Les patients admis pour un accident sont orientés vers le service des urgences
pédiatriques ou vers le service de réanimation pédiatrique en fonction de la gravité de leur état

clinique.

Les criteres d'admission en réanimation pédiatrique reposent sur la présence d'au moins
I'un des signes suivants : troubles de conscience, troubles respiratoires, état de choc, arrét

cardiorespiratoire.

La prise en charge des patients victimes d’accident débute par une évaluation clinique

rapide qui s'aligne sur les protocoles standardisés d'évaluation primaire, secondaire et tertiaire.

L'examen clinique est systématiquement mené de la téte aux pieds, et les constantes

vitales sont comparées aux valeurs de référence en fonction de I'dge des patients.

Une réanimation appropriée est simultanément mise en place, visant a remédier aux

diverses perturbations hémodynamiques, respiratoires et neurologiques.
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Les données des indicateurs cliniques et les résultats des examens biologiques sont

consignées dans le dossier du patient.

6. Recueil des données

Les données ont été recueillies a partir du registre d’hospitalisations du service de
réanimation pédiatrique et du systeme d'information hospitalier . Les dossiers récupérés ont

été analysés selon une fiche d’exploitation exhaustive (annexe 1).

Il. Méthodes de I'étude

1. Variables étudiées

Les différentes variables ont été examinées et regroupées de la maniére suivante :

< Les caractéristiques épidémiologiques : incluant l'dge, le sexe, le niveau socio-
économique, et le milieu de résidence.

% Les éléments liés a I'événement de l'accident : comme le lieu, l'activité, la saison, et
les circonstances.

% Les données cliniques : englobant I'état hémodynamique, respiratoire, neurologique,
ainsi que les signes associés.

% Les données paracliniques : comprenant les résultats des examens biologiques et
radiologiques réalisés.

% La prise en charge thérapeutique : en ce qui concerne le recours a une ventilation
mécanique, aux agents vasopresseurs et aux traitements complémentaires

(corticothérapie, diurétiques...).

®,
*

% L'évolution : comme le taux de survie, les complications et les séquelles a long

terme.
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2. Analyse des résultats

L'analyse des signes vitaux des patients a suivi des normes internationales en pédiatrie,
permettant une interprétation objective des données et une prise en charge médicale alignée sur

les standards internationaux.

+ Parametres Cardiorespiratoires Chez L’enfant

Tableau | : Signes vitaux généraux PALS Guidelines 2023[4].

Age Heart Ra'te Blood Pressure (mmHg) Respiratory I?ate
(beats/min) (breaths/min)
Premature 110-170 SBP 55-75 DBP 35-45 40-70
0-3 months 110-160 SBP 65-85 DBP 45-55 35-55
3-6 months 110-160 SBP 70-90 DBP 50-65 30-45
6-12 months 90-160 SBP 80-100 DBP 55-65 22-38
1-3 years 80-150 SBP 90-105 DBP 55-70 22-30
3-6 years 70-120 SBP 95-110 DBP 60-75 20-24
6-12 years 60-110 SBP 100-120 DBP 60-75 16-22
> 12 years 60-100 SBP 110-135 DBP 65-85 12-20
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«+ Score de Glasgow

Score de Glasgow > 5
ans

Score de Glasgow 2 a:;
5 ans

Score de Glasgow < 2
ans

Ouverture des yeux :

4- Spontannée

3- Au stimuli verbaux

2- Aux stimulis douloureux
1- Pas d'ouverture

Ouverture des yeux :

4- Spontannée

3- Au stimuli verbaux

2- Aux stimulis douloure ux
1- Pas d'ouverture

Ouverture des yeux :

4- Spontannée

3- Au stimuli verbaux

2- Aux stimulis douloureux
1- Pas d'ouverture

Réponse verbale :

5- Est orienté et parle

4- Est désorienté et parle
3- Paroles inappropriés

2- Sons incompréhensibles
1- Aucune réponse

Réponse verbale :

5- Mots ap propriés, sourit, fixe, suit du
regard

4- Mots appropriés, pleure, consolable

3- Hurle inconsolab le

2- Gémit aux stimuli douloureux

1- Aucune réponse

Réponse verbale :

5- Agit normalement

4- Pleure

3- Hurlements inappropriés
2- Gémissements

1- Aucune réponse

Réponse motrice :
6-Répond aux demandes
5- Localise la douleur

4- Se retire a la douleur
3- Flexion a la douleur

Réponse motrice :
6-Répond aux demandes
5- Localise la douleur
4-Se retire a la douleur
3- Flexion a la douleur

Réponse motrice :

6-Mouvements spontangés
intentionnels

5- Se retire au toucher
4- Se retire a la douleur
3- Flexion a la douleur {déco rtication)

(décortication) (décortication) 2- Extension a la douleur
2- Extension 3 la douleur 2- Extension a la douleur (decérébration)
(décérébration) (décérébration) 1- Aucune réponse

1- Aucune réponse

1- Aucune réponse

Figure 1 : Score de Glasgow a usage pédiatrique [5].

« Normes biologiques :

e Hémogramme

Tableau Il : Hémogramme normal chez |'enfant en fonction de I’'age [6].

GR Hb g/ VGM Rétic10’ | GB10° |Neutro10® | Lympho10° | Plaq10°

109 /I micron3 |/l / il /1 /l
n 4,5-7 | 170-200 | 90-120 | 200-400 | 15-25 8-12 5-8 200-350
17 4,5-55| 170-210 | 90-120 | 50-200 | 10-14 6-10 3-6 200-350
121 45 | 130-180 | 90-100 | 20-140 | 10-14 35 5-8 200-350
3 mois | 3,5-4,2 | 100-130 75-85 40-80 | 812 35 4-6 200-350
6mois | 45 | 110-140 72-82 40-80 | 8-12 3,2-5,7 3,853 | 200-350
l1an |4,1-5,1| 110-150 75-82 40-80 | 8-12 3,56 3,5-5 200-350
6ans |4,2-52| 125-150 78-88 40-80 | 7-11 3,5-6 3,5-4,5 | 200-350
10 ans | 4,5-5,5 | 135-150 80-90 40-80 | 6-11 4-6 2,5-4,5 | 200-350




Les accidents de la route et le recours a la réanimation pédiatrique chez les enfants de moins de 16 ans a Marrakech.

e Bilan hépatique

Tableau lll: Parameétres biologiques utiles du bilan hépatique[7].

ASAT ALAT PAL U/L GGT U/L Albumine g/I TP
u/L u/L
Nouveau-né | 30-100 3-27 104-315 10-270 36-45
Nourrisson | 15-60 7-40 |2-6mois:110-390 |1-2M:10-160 |[1-3M:27-41
6M-3ans : 140-320 |2-4M:7-100 |3M-2ans:30- | 70-100%
>7M:5-25 42
Enfant 9-40 7-40 125-410 5-25 35-50

e Bilan rénal

Tableau IV: La fonction rénale nhormale chez I'enfant en fonction de I’Age [8].

Créatinepmol/L (umol/L x Urée gfL Clairance de la créatinine
0.113= mg/l) ml/min/1.73m2
Nouveau-né 30-90 0,0530,25 NN<8j:20-50 NN >8
j:40-65
Nourrisson 20-50 0,10a0,40 < 3 mois : 50 - 80 3a1
an:65-110
Enfant 30-70 0,153 0,45 90 - 140
o Gazomeétrie artérielle
Tableau V : Gazométrie artérielle en fonction de I’dge [9].
pH Po2 (mmHg) Pco2 (mmHg)
Naissance 1.11-7.30 60-76 27-41
Nouveau-né 7.29-7.45 64-90 27-41
Nourrisson 7.35-7.45 64-90 27-41
Enfant 7.35-7.45 80-98 35-40
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3. Analyse statistique

Toutes nos données ont été d’abord saisies et uniformisées au moyen du logiciel
Microsoft Office Excel 2010, avec leur exploitation consistant en une description de la

population étudiée et des différents parametres.

4, Considérations éthiques

Les résultats ont été listés dans le respect complet de 'anonymat de tous les patients, et

conformément aux regles d’éthique de la recherche clinique.

5. Limitations de I'étude

La nature rétrospective de notre étude a généré des défis , tels que la perte de données
et des informations incomplétes. Cela pourrait introduire un biais de sélection et limiter la

représentativité de nos résultats pour la population étudiée.

-10-
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|. Données épidémiologiques

Sur une période de deux ans, de janvier 2021 a décembre 2022, 1649 enfants ont été
admis en réanimation pédiatrique a I'hopital Mére-Enfant du CHU Mohammed VI Marrakech.
Parmi eux, 86 enfants ont été admis pour des accidents de la route, soit 5,21 % des

admissions totales en réanimation pédiatrique.

Il. Caractéristiques épidémiologiques

1. Caractéristiques épidémiologiques de la population

1.1 Répartition selon le sexe

Parmi les 86 cas recensés, 20 étaient des enfants de sexe féminin tandis que 66 étaient
de sexe masculin, ce qui établit un sex-ratio de 3.3 (environ 3.3 garcons pour chaque fille parmi

les cas d’accident).

Féminin

H Masculin

Figure 2 : Répartition selon le sexe.
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1.2 Répartition selon I’age

L’age moyen de nos patients était de 8.5 ans, avec des extrémes de 3 semaines a 15
ans.

La tranche d’age la plus fréquente était celle comprise entre 10 -15 ans avec un
pourcentage de 39.5 % des cas.

40
35
30
25
20
15

10

<5ans 5ans -9 ans 10ans -15 ans

Figure 3: Répartition des cas selon les tranches d’ages.

1.3 Répartition selon le Niveau Scolaire

Les accidents de la route chez les enfants fréquentant un établissement scolaire

représentaient 72% (62 cas) , contre 28% (24cas) chez les enfants non scolarisés.

- 13-
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Figure 4: Représentation des victimes selon le niveau scolaire

1.4 Lieu des Accidents :

Dans notre étude, 57 enfants, soit 66 %, ont eu un accident en milieu urbain, tandis que

29 enfants, représentant 34 %, ont eu un accident en milieu rural.

B urbain Drural

Figure 5 : Répartition géographique des enfants victimes d'accidents de la voie publique.
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1.5 Résidence des patients

La grande majorité des patients impliqués dans des accidents résidaient a Marrakech,

représentant 40% des cas. Les autres patients étaient répartis dans les villes suivantes :

Tiznit
ESSAOUIRA
Imintanout

Fgih bensaleh
Laayoun
Tahnaout
Agadir

Sidi bouothman 3

Casa 4
Bengrire 5
Ait ourir (i‘,

Safi 8

EL kalaa 8
Chichaoua 10
Marrakche 34

0 5 10 15 20 25 30 35 40

I

Figure 6 : Répartition des patients victimes selon les villes de résidences.
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1.6 Répartition selon le recouvrement sanitaire

Dans notre étude, il a été relevé que 28 cas ont été couverts par une assurance sanitaire,
tandis que 58 cas ont d{ payer pour leurs prises en charge.

La répartition des rembourseurs s'est articulée de la maniére suivante (Figure 7)

58
9
1 1
RAMED CNSS CNOPS FORCE DARMEE  NON mutualiste
ROYALE

Figure 7 : Répartition des patients victimes selon recouvrement sanitaire.
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2. Circonstances de l'accident de la voie publique

2.1. Période d’admission

En 2021, 45 hospitalisations pour accidents routiers ont été enregistrées (52,33% du

total), tandis qu'en 2022, 41 hospitalisations ont été recensées (47,67% du total).

H2021 ®2022

Figure 8 : Admission selon les années.
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2.2. Saison
Les enfants victimes d'accidents de la voie publique ont été admis le plus fréquemment

en été, avec 35 cas (41%), et en automne, avec 27 patients (31%).

40
35
30
25
20
15

10

Printemps Eté Automne Hiver

Figure 9 : Répartition selon les saisons.

On constate que le nombre de patients admis en juillet (19%) , et en aout (16%) est plus
élevé par rapport aux autres mois de I’'année (Figure 10).

18
16
16
14
14

12 11

10 9
Effectif

Figure 10: Répartition selon les mois.
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2.3. Jour et heure de I’accident

La majorité des cas des accidents a eu lieu pendant un week-end (24 % des cas).
24 cas d’accident ont eu lieu pendant la matinée, 41 cas pendant I'aprés midi et 21 cas

pendant le soir.

= Matin = Aprésmidi = soir

Figure 11 : Répartition des cas selon période.

La majorité des accidents survenus sur la voie publique se sont produits aux heures
suivantes : 8h, 13h, 17h et 19h.

12

10

0 T T T T T T T T T T T T T T T T T T 1

0OOH O1H O5H 08H 09H 10H 11H 12H 13H 14H 15H 16H 1/H 18H 19H 20H 21H 22H 23H

Figure 12: Répartition des cas selon ['heur.
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2.4. Types d'accidents de la voie publigue

Les piétons ont représenté la majorité des accidents de circulation, totalisant 42 % des
incidents répertoriés. Ensuite, la catégorie des "cyclomoteurs” est impliquée dans 24 % des
accidents.

M Piétons ™ Cyclomoteurs ®voiture ™ camions ™ charrette ™ bicyclettes

Figure 13: répartition des enfants en fonction de leur moyen de transport.

2.5. Contexte d’accident des victimes

Dans notre étude, le motif de déplacement le plus fréquent des patients admis en
réanimation pédiatrique est d'étre accompagné de leurs parents lors de I'accident (44%).

Les différents motifs de déplacement des enfants admis ont été synthétisés dans le
tableau suivant :

Tableau VI : Motifs de déplacement des enfants victimes d AVP.

Causes d’accidents Effectif Fréquence (%)
Enfants en compagnie des parents 38 44%
Sur le chemin de I’école 20 23%
Jeu dans la rue 17 20%
Aller faire des achats pour les 9 10%
parents
en sortie avec les amis 2 2.3%

-20-
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lll. Etude clinique

1. Antécédents

Quatre patients avaient des antécédents notables : deux asthmatiques sous Ventoline, un

allergique aux protéines du lait de vache, et un présentant un retard mental.

2. Signes cliniques

2.1. Etat respiratoire

B3

» La polypnée a été constatée chez 24,4% des cas.

< La saturation pulsée en oxygéne (Sp02) était inférieure a 95% pour 9,3% des
patients et inférieure a 90% pour 10,4% d'entre eux.

< Des signes de lutte respiratoire ont été présents chez 5,8% des patients.

% L'auscultation pleuro-pulmonaire a révélé des rales ronflants chez 9,3% des

patients, tandis que 9,3% présentaient une matité a l'auscultation thoracique

Tableau VII : Signes respiratoires rencontrés chez les patients victimes d AVP.

Signe clinique Nombre de patients Pourcentage
polypnée 21 24,4%
Anomalies a I'auscultation 16 18.6%
Désaturation 9 10,4%
signes de lutte respiratoire 5 5.8%

2.2. Etat hémodynamique

< Analyse du rythme cardiaque :

o0 18 présentaient une tachycardie sinusale (21%).

0 2 étaient en bradycardie (2.32%).

o0 3 patients étaient admis en arrét cardiorespiratoire (3.48%).

0 Aucun cas de troubles de rythme ou de conduction cardiaque n’a été

enregistré.

-21 -
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< Etat de choc :

caractérisés par

un temps de

Chez 17 patients, des signes d'état de choc étaient observés,

recoloration cutanée (TRC) allongé (>3

secondes), des signes d'hypoperfusion périphérique, une oligurie et une

hypotension artérielle.

Tableau VIII : Etat hémodynamique rencontrés chez les patients victimes d AVP.

Etat hémodynamique Nombre de patients Pourcentage
tachycardie sinusale 18 21 %
Etat de choc 17 19.76%
arrét cardiorespiratoire 3 3.48%
Bradycardie 2 2.32%

2.3. Etat neurologique

7

% Score de Glasgow (GCS) :

o Quatre patients ont été admis avec un score GCS de 3.

0 Vingt-huit patients avaient un score GCS compris entre 3 et 8.

o Douze patients présentaient un score GCS compris entre 8 et 13.

o Quarante-deux patients avaient un score GCS supérieur a 13.

45

40

35 -

30 -

20

15 1

10 A

GCS=3 3<GCS<8 8<GCS<13 GCS=13

Figure 14 : Répartition du nombre de malades selon le score de Glasgow a I’admission.

-22 -



Les accidents de la route et le recours a la réanimation pédiatrique chez les enfants de moins de 16 ans a Marrakech.

> Etat des pupilles :
o Soixante-quinze patients avaient des pupilles symétriques et réactives.
0 cing cas d'anisocorie parmi les patients.
o Trois patients présentaient une mydriase bilatérale aréactive a leur admission.
o Deux patients avaient des pupilles en myosis serré.
0 une mydriase en semi-réactivité a été observée.

> Agitation psychomotrice : a été retrouvée chez 20 des patients.

» Convulsions : Durant leur admission ou au cours de leur hospitalisation, on a noté des
crises convulsives chez 5 patients.

> Perte de conscience : 18 victimes d'accidents de la voie publique ont connu une perte
de conscience, que ce soit au moment de I'accident ou a leur admission.

> Déficit neurologique : Deux patients ont manifesté un déficit sensitif et moteur. Le
premier patient présentait une hémiparésie centrale gauche ainsi qu'une hémiplégie

faciale. Le second patient souffrait de tétraplégie.
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\‘"\0 0\‘;\\ §\"b\ (59‘;‘\' Q}o\\} &}QS\
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Figure 15 : Pourcentage des signes cliniques neurologigues retrouvés dans notre série.
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2.4. Etat métabolique

a. Glycémie capillaire
La vérification systématique de la glycémie capillaire a montré une moyenne de 1,24 g/I.
Aucun cas d'hypoglycémie n'a été observé, cependant, on a relevé 14 cas d'hyperglycémie, avec

une valeur maximale atteignant 3 g/I.

b. Température
Lors de lI'admission, la température moyenne était de 36°C, avec des valeurs extrémes
allant de 32°C a 37,7°C.
Sept (8%) patients étaient en situation d'hypothermie, avec une température égale ou
inférieure a 35°C.
Soixante-dix-neuf (92%) patients présentaient une température normale, comprise entre

36°C et 37°C. Aucun cas d'hyperthermie n'a été relevé.

B Hypothermie  ® Normothermie ™ Hyperthermie

Figure 16 : Température des patients victimes d AVP.
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2.5. Manifestations abdominales

A T'admission, 12 patients avaient des vomissements, 6 avaient une distension
abdominale, 4 avaient une défense abdominale, 2 avaient une matité abdominale, 1 avait une
hématurie et 1 avait une masse abdominale battante péri-ombilicale.

Les résultats observés a I'admission ont été synthétisés dans le tableau suivant :

Tableau IX : Symptomatologie digestive des patients victimes d AVP.

Symptomatologie digestive Effective Fréquence (%)
vomissements 12 14%
distension abdominale 6 7%
défense abdominale 4 5%
matité abdominale 2 2.3%
hématurie 1 1%
masse abdominale battante 1 1%

péri—-ombilicale.

IV. Etude paraclinique

1. Examens biologiques

A I'admission, tous nos patients ont bénéficié d'un bilan biologique comprenant une NFS,

un bilan de crase, un ionogramme et une glycémie.

D'autres bilans ont été demandés en fonction des signes cliniques présentés.
% Une anémie chez 48 % des cas

% Hyperleucocytose chez 74 % des cas

* Leucopénie a été retrouvée dans 2.3% des cas

* Thrombopénie dans 2.3 % des cas

% Hémodilution s’est présentée chez 43% des cas

% Une perturbation du bilan hémostatique dans 26.7% des cas
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B3

» Une altération de la fonction rénale s’est présentée chez 4.65 % des cas au stade

1 selon la classification KDIGO.

B3

» Rhabdomyolyse a été retrouvée dans 3.48% des cas

B3

» hyperlipasémie chez 3.48 %des cas

B3

» Cytolyse s’est présentée chez 25.58 % des cas

80% 74%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10% 2,30%  2,30% 465%  3,48%  3,48%
0%

Figure 17 : Répartition des patients victimes d’AVP selon les résultats des examens biologiques.
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Gazométrie :
Dans notre étude, la gazométrie a été réalisée chez 47 patients. Les résultats sont

présentés selon la répartition suivante :

H Normale H Acidose respiratoire M Acidose métabolique

H Acidose mixte M Alcalose respiratoire M NON Demander

1%

Figure 18: Résultats de la gazométrie des patients victimes D AVP
a leur admission en réanimation.
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% Bilan infectieux

Un bilan biologique infectieux comportant une NFS et une CRP était réalisé si suspicion
d’infection devant des critéeres anamnestiques et cliniques.

Une valeur positive de CRP> 20mg/I était présente chez 8 patients dans les premieres 24
heures.

Différents prélevements bactériologiques ont été réalisés, et dans 24 cas (27,9 %) , ils

ont présenté un résultat positif.

M Stérile ™ positive

Figure 19: Résultats des examens bactériologiques réalisés chez les victimes d AVP.
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2. Examens radiologiques

Le tableau suivant montre les différents bilans radiologiques réalisés chez nos patients :

Tableau X : Pourcentage des examens radiologique.

bilans radiologiques nombre de cas Pourcentage
Body scanne 47 54.6%
TDM cérébrale 27 32.5%
Radio des membres 27 32.5%
Radio du thorax 11 12.8%
Echographie abdominale 9 10.4%
TDM TAP 6 6.9%
Radio du bassin 5 5.8%
TDM abdominale 4 4.6%
Echo-doppler transcranien 4 4.6%
Radio du rachis cervical 4 4.6%
IRM 3 3.4%
TDM du rachis cervical 3 3.4%
TDM thoracique 2 2.3%
TDM du rocher 2 2.3%
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V. Types de Lésions

1. Lésions cranio cérébrales

Dans notre série, 36 patients ont été diagnostiqués avec des traumatismes craniens, ce
qui correspond a une prévalence de 41,8%.

Les différentes lésions retrouvées sont les suivantes (Figure 20) :
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Figure 20 : Répartition des Iésions cranio— cérébrale chez les patient victime d AVP.

2. lésions rachidiennes

Quatre enfants ont présenté un traumatisme rachidien (4.6%).
> Patient 1 : luxation rachidienne au niveau C1-C2.
> Patient 2 : luxation rachidienne au niveau C1-C2.
> Patient 3 : luxation rotationnelle atlantoaxoidienne de type 1.

> Patient 4 : une section médullaire au niveau C4-C5.
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3. Lésions thoraciques

Les lésions thoraciques sont observées dans 25 cas soit (29%).

Les lésions se répartissent ainsi :

Tableau Xl : Répartition des Iésions thoracique des patients victimes d AVP.

TYPE DE LESIONS THORACIQUES NOMBRE DE PATIENTS Fréquence
Foyers de contusion 20 23.2%
Fracture de cote 14 16.2%
Foyers de condensation 13 15.1%
Epanchement aérien 10 11.6%
Foyers en verre dépoli 9 10.4%
Epanchement liquide 5 5.8%
Hémorragie alvéolaire 5 5.8%
Pneumo-médiastin 4 4.6%
Emphyséme sous cutané cervicale 3 3.4%
Bréche trachéale 1 1.1%

4, Lésions abdominales

Les lésions abdominales ont été retrouvées chez 34 patients, soit 39,5% de I'échantillon étudié.

Les lésions se répartissent de la fagon suivante :

Tableau XlI: Répartition des lIésions abdominales.

Lésions abdominales Nombre de patients Fréquence

Epanchement péritonéal 34 39.5%
Foyer de lacération hépatique 8 9.3%
Fracture rénale associée a un hématome péri-rénal 7 8.4%
Hématome hépatique 6 7%

Pneumo-péritonéal 6 7%

Eclatement splénique 3 3.4%
Foyer de contusion splénique 3 3.4%
Fracture hépatique 2 2.3%
Foyer de contusion hépatique 2 2.3%
Foyer de contusion pancréatique 2 2.3%
Perforation duodénale 1 1.1%
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Les Iésions se répartissent selon leur grade radiologique de la maniére suivante :

6
5
4 Hgrade 1
M grade?
3 W grade3
H graded
2
M grade5
1 - W gradeb
I I grade7
0 = T T T T
Hématome fracture foyerde foyerde foyerde eclatement fracture
hépatique hépatique lacération contusion contusion splénique  rénale
hépatique hépatique splénique
Figure 21 : répartition des lésions selon des grades.
5. Lésions pelviennes
Les lésions pelviennes sont observées dans 3 cas soit (3.4%).
Les lésions se répartissent ainsi :
Tableau XIlI: Répartition des Iésions pelviennes.
Les lésions pelviennes Nombre de patients Pourcentage
Eclatement viscéral 1 1.16%
Hémorragie au niveau du 1 1.16%
kyste ovarien
Traumatisme scrotal 1 1.16%
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6. Lésions des membres

Il s'agit des anomalies les plus fréquemment observées lors de I'examen clinique, avec

23 cas représentant 26,7 % :

Tableau XIV : répartition des lIésions des membres.

Lésion Nombre de patients Pourcentage
Fracture de jambe 13 15.1%
Fracture de bassin 11 12.7%

Fracture de l'avant-bras 6 6.9%
Fracture de I'hnumérus 6 6.9%
Fracture de clavicules 5 5.8%

Fracture du fémur 3 3.4%

7. Lésions maxillo-faciales

Dans notre étude, les lésions maxillo-faciales ont été observées dans 25.5 % des cas.

Les lésions intéressant la face étaient les suivantes :

Tableau XV : Répartition des lésions maxillo-faciales.

Lésions maxillo-faciales Nombre de patients Pourcentage
Fractures 17 19.7%
Fracas faciaux 5 5.81%
Paralysie faciale 1 1.16%

8. Lésions ORL

Les lésions se sont réparties selon la maniere suivante :

Tableau XVI: Répartition des Iésions maxillo-facial.

Lésions ORL Nombre de patients Pourcentage
(Edeme de I'orbite 7 8.13%
Dysphonie 2 2.3%
Hémorragie conjonctivale 2 2.3%
Fractures du rocher 2 2.3%
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9. Les plaies

L'étude a révélé que 53% de la population étudiée ont présenté une plaie (46 patients).

Le tableau suivant montre les différentes plaies qui étaient présentées chez nos patients :

Tableau XVII : les différentes plaies présentées chez nos patients.

Lésions Nombre de patients Frégquence
Dermabrasion 31 41.8%
Plaie de scalp 15 17.44%
Plaie frontale 14 16.27%

Plaie de membre 11 12.79%
Otorrhée 7 8.13%
Epistaxis 3 3.4%

Plaie jugale 3 3.4%
Plaie labiale 3 3.4%
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VI. Prise en charge pré—hospitaliére :

1. Transport :

Dans notre contexte, le transport des malades est assuré essentiellement par des
ambulances non médicalisées, par le Service d'Aide Médicale Urgente (SAMU), et dans certains

cas, par des ambulances non médicalisées accompagnées d'un infirmier.

ambulance non
médicalisée avec
infirmier
14%

Figure 22 : Modes de transport des enfants victime d’AVP
depuis les lieux de I'accident jusqu’au centre hospitalier universitaire.

2. Analyse des Patients Référés et Non Référés :

Dans notre étude, 48 patients (55,8 %) ont été référés par les hopitaux périphériques.

Parmi eux, 29 (60,4 %) ont nécessité une intubation et 19 (39,6 %) n'ont pas eu besoin

) ¢

Figure 23 : Analyse des Patients Référés et Non Référés.

d'intubation.
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3. Délai d’admission

La prise en charge initiale se fait aux urgences pédiatriques, puis les patients sont
dirigés vers d'autres services.

Sur 86 patients, le délai entre les urgences et la réanimation pédiatrique varie de 6
minutes a 24 heures, sauf pour 3 patients référés directement de I'hopital périphérique a la

réanimation pédiatrique du CHU.

14 A
: A
; [\
/
[\

EFFECTIF
o

SRS RO S S S S R U SO IO S
Délai d admission entre urg ped et rea ped

Figure24: Répartition de la durée d’admission
entre I'urgence pédiatrique et réanimation Pédiatrique.

VIl. Prise en charge hospitaliere :

1. Mise en condition initiale :

A l'admission, tous les patients ont bénéficié d’une évaluation initiale rapide

parallelement a une mise en condition non spécifique, selon le protocole de soins établis.
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2. Prise en charge respiratoire :

2.1. Ventilation :

(0]

Le recours a une ventilation invasive par intubation orotrachéale (I0OT) a été
nécessaire d’emblée chez 52 patients.

Quatre patients ont nécessité une oxygénothérapie seule par masque a haute
concentration ou par lunettes a oxygene.

Sept patients ont nécessité une réintubation suite a un échec de I'extubation.
Neuf patients ont bénéficié d’une trachéotomie dans le cadre d’une assistance

respiratoire au long cours.

M Oxygénothérapie
H non ventilé

M Invasive

Figure 25 : Différentes modalités de ventilation chez les patients admis pour AVP.
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2.2. Durée de ventilation mécanique:

La durée moyenne de ventilation mécanique a été de 5 jours, avec une fourchette allant

de 1 a9 jours.

12

10

Effectif
(=)} o0}

1 2 3 4 5 6 7 8 9
durée de ventilation mécanique par jour

Figure 26: Durée de ventilation mécanique chez les patients admis pour AVP.

3. Prise en charge hémodynamique :

3.1. Remplissage vasculaire :

Le remplissage vasculaire a été effectué chez 68.6% des patients (59cas) dans les

premiéres 24 heures, utilisant du sérum salé isotonique a 0,9%.

3.2. Transfusion :
Le recours a la transfusion s'est avéré nécessaire pour 23 patients (soit 27% de la
population étudiée).
Ils ont tous recu des culots globulaires, avec un nombre de 1 a 3 culots par patient.

L’association de PFC a été indiquée chez 6 patients.

3.3. Drogues vasoactives

Dans notre série, 30 patients ont eu besoin de I'administration de drogues vasopressives

pour diverses indications (34.8%).
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Tableau XVIII: les différentes drogues vasopressives utilisées chez les enfants admis
pour accident de route.

Molécule Indication Nombre de patient Pourcentage

Noradrénaline Choc septique 24 27.9%
Choc hémorragique
Hypotension

Collapsus
Adrénaline Post-ACR 6 6.9%
Bradycardie
Atropine Bradycardie 2 2.3%
Nicardipine Hypertension 1 1.16%

4. Prise en charge neurologique :

4.1. Sédation et analgésie :

% La sédation a été systématique chez tous les 52 patients intubés (60,4%).

Elle a été réalisée avec du Fentanyl, associé au Midazolam ou au Propofol .

Tableau XIX: récapitulatif de I'association des molécules de sédation.

L’association Nombre de patient Pourcentage
Midazolam et Fentanyl 36 41.8%
Propofol et Fentanyl 16 18.6%

% Analgésie : Tous les patients (100%) ont recu du paracétamol a une dose de 15
mg/kg/6h pour I'analgésie. Dans un cas de douleur intense, des morphiniques ont été

ajoutés en complément.

4.2. Anticonvulsivants :

Cing patients avec des signes neurologiques ont recu du phénobarbital (Gardénal®) en
traitement, tandis que 36 patients ont bénéficié d'une prophylaxie anticomitiale au valproate de

sodium (Dépakine®) a une dose de 10 mg/kg/jour.
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5. Prise en charge infectieuse

L'antibiothérapie a été instaurée chez 94 % des patients, avec une durée moyenne

d'administration de 8 jours et des extrémes entre 1 et 15 jours.

L’antibiothérapie probabiliste a large spectre a été réajustée a la suite des résultats

bactériologiques.

Les différentes molécules utilisées seules ou en association étaient:

% Beta-lactamines :

45
10
3 3 3
|| || -
Amoxicilline Tiénam Méropeneme  Céftazidime Tazocilline Oracilline
Acide

clavulanique

Figure 27 : La répartition des patients selon la prise des betalactamine .

% Aminosides :
e la gentamycine a été utilisée chez 3 patients

e L’amikacine a été utilisé chez 9 patients.

< Glycopeptides :
e la vancomycine a été utilisée chez 4 patients.

e Teicoplanine a été utilisée chez un seul patient
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B3

B3

B3

B3

Quinolones :

e la ciprofloxacine a été utilisée chez 7 patients.

Polymyxine :

e Colistine a été utilisée chez 12 patients.

Imidazolé :
e Fluconazole a été utilisée chez un seul patient

e Métronidazole a été utilisée chez un seul patient

Macrolide :

e Azithromycine a dose de 10 mg/kg/j a été utilisée chez un seul patient

ATB

70
60
50
40
30
20

10 - - - . - e

beta- | polymyxi | aminosid | quinolon | glycopep | imidazolé | macrolid
lactamin ne e e tide e

e

HATB 65 12 12 7 5 2 1

nombre de patient

Figure28 : Antibiothérapie utilisée chez les patients victimes d AVP.
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Nombre de patient 25
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Figure29 : Courbe de durée d'administration des antibiotiques chez les patients.

6. Thérapeutigues associées :

6.1. Médicale
Dans notre étude, les protocoles thérapeutiques administrés a nos patients ont été

réparties selon les tableaux ci-dessous :

Tableau XX: Les différents traitements médicaux bénéficiant aux patients victimes d'AVP.

Produit Fréquence Pourcentage
IPP 86 100%
Clonidine 26 30.2%
FER ORAL 20 23.2%
Corticoide 10 11.6%
Enoxaparine (HBPM) 9 10.4%
Acide tranexamique 6 6.97%
Diurétique 6 6.97%
AINS 3 3.4%
Konakion 2 2.3%
HNF 1 1.16%
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Tableau XXl : Les différents gestes médicaux bénéficiant aux patients victimes d'AVP.

Geste Fréquence Pourcentage
Cathéter central 17 19.76%
Drainage thoracique 4 4.65%
cathéter sus pubien 4 4.65%
kinésithérapie 86 100%

6.2. Chirurgicale :

o0 39 patients (45.3%) ont d{i subir une intervention chirurgicale.

o L'intervention neurochirurgicale a été la plus fréquente chez nos patients.

maxillo-facial ORL
13% 2%

chirurgie
infantile
orthopédique
16%

Figure 30 : La répartition des patients selon les indications chirurgicales.
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VIIl. Complication :

68 enfants (79%) ont eu une évolution favorable, et 18 patients (21%) ont présenté une

ou plusieurs complications :

Tableau XXII : Répartition des patients selon le type de complication survenue au cours de

I’hospitalisation.
Complication Nombre de patient Pourcentage
Pneumopathie 13 15.11%
Echec de I’extubation 7 8.13%

Bactériémie 4.65%

Bradycardie 2.32%

Arrét cardiovasculaire récupéré 2.32%

Insuffisance Rénal .16%

Surinfection de plaie .16%

Choc hémorragique interne .16%

CoviD .16%

SDRA

Choc septique .16%

Complication neurovégétative .16%

4
2
2
Dyspnée laryngé +(Edeme glottique 1 1.16%
1
1
1
1
1
1
1
1

1
1
1
1
1.16%
1
1
1

Escarre .16%
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IX. Evolution :

1. Durée d’hospitalisation :

La durée d’hospitalisation des patients en réanimation varie entre 2H et 39 jours, avec
une moyenne de 6.19 jours.

30

25

20

Nombre de patient 15

10

0 1 1 1 1 1 1 1 1 T 1 1 1 1 1 T T T T 1

<11 2 3 4 5 6 7 8 9 10 13 16 18 20 24 27 30 39
Durée d"hosptalisatioen jours

Figure 31: Répartition des patients selon la durée d’hospitalisation.
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2. Orientation apreés la réanimation :

Les patients ont rejoint leur domicile soit directement aprés leur sortie de réanimation

soit apres un séjour dans un autre service.

m Service chirurgie infantile
orthopédique

| Service chirurgie générale

m Service neurochirurgie

m Service unité de covid ped

B Service maxillofacial

B Service pédiatrie A

» Domicile

# autre hopital

Figure 32: Orientation des victimes d AVP aprés la réanimation.
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3. Mortalité :

3.1. Taux de mortalité :

Dans notre série 8 déces ont été relevés soit un taux de mortalité de 9.3%.

M Décés. U Survie

Figure 33 : Taux de mortalité chez les patients admis pour accident de route.
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3.2. Caractéristiques des déces.

Dans la population étudiée, 8 patients sont décédés. Les caractéristiques de ces patients sont décrites dans le tableau.

Tableau XXIlI: caractéristiques des patients décédés.

Age Sexe Circonstances GCS Bilan lésionnel Chirurgie Délai Cause décés
initial déces
Patient 1 12ans masculin Un vélo 3 TC grave(cedéme oui 3j Aggravation
cérébral, Hémorragie neurologique
méningé ),

Hématome intracanalaire
de I’épidurale

Patient 2 3ans masculin Piéton 3 TC grave (HSD. non 1j Aggravation
Hémorragie méningé. neurologique
engagement)
Patient 3 13ans masculin Piéton 3 — non 42min ACR
Patient 4 5ans masculin Passager 6 PNO pneumopathie non 9j Choc septique
voiture d’inhalation

Hématome sous
capsulaire Rénale
Epanchement péritonéal
Fracture de jambe et
bronche iliopubienne
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Tableau XXIII: caractéristiques des patients décédés. « suite »

Age Sexe Circonstances GCS Bilan Iésionnel Chirurgie Délai Cause déces
initial déceés
Patient 5 3ans féminin Piéton 8 TC grave ((Edéme Oui 10j Aggravation
cérébrale engagement et | (embrochage) neurologique
hémorragie méningé )
Epanchement péritonéal
contusion hépatique
fracture avant-bras et
jambe
Patient 6 8mois masculin Passager 7 TC grave (HSD, cedéme non 3j Mort cérébrale
voiture cérébral)
Choc hémorragique
Patient 7 10ans masculin Piéton 7 Hématome hépatique en oul 6H Choc
faveur de choc (Hémostase) hémorragique
hypovolémie thrombus
de VCI Fracas maxillaire
Patient 8 4 mois masculin Passager 8 — NON 3H Choc

motocyclette

hémorragique
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4. Séquelles :

Aprés leur sortie de I'hopital, la majorité des patients n'étant plus suivis, seuls 13

patients, soit 15 % de notre échantillon, ont présenté des séquelles a la sortie de réanimation

pédiatrique.
Tableau XXIV : Les différentes séquelles chez I’enfant victime d AVP.
Séquelles Nombre de cas pourcentage
Déficit moteur 8 9.3%
Paresthésie et fourmillement 5 5.8%
Troubles oculomoteurs 3 3.4%
Epilepsies 2 2.3%
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|. Présentation de la Wilaya de Marrakech

La région de Marrakech Tensift Al Haouz se compose de huit provinces et d'une
préfecture, totalisant 215 communes dont 18 urbaines et 197 rurales, couvrant une étendue
géographique de 39 167 km2 [10].

La région possede un réseau routier de 15 342 km de routes classées, ce qui équivaut a
environ 11% du total des routes du Maroc.

La densité de la population dans cette région s'éléve a 115,4 habitants par km?2.

Rehamna
» 335 KH.
Youssoufia (P17%/TC : 1,1%) El Kalaa
258 KH. SN LA des Sraghna
(P:5,%/TC : 0,4%) 585 KH.

: P:12%/TC: 1,5%
Safi ( / 3%)
711 KH. 4
(P:15%/TC: 0,5%) O O O

| Rehamna
El Kalaa
Essaouira roms desSraghna
450 KH.
(P:9%/TC : 0%)
-
Chichaoua O
Al Haouz | Marrakech
| P
| (P:29%/TC: 1%)
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Figure 34 : la population de Marrakech - Safi en 2020 [11].

» Structures sanitaires :
La région dispose également de 17 hopitaux publics dont plus de la moitié est
concentrée dans la préfecture de Marrakech (soit 8 parmi 17 hopitaux), soit 10,69% de

I’ensemble des hopitaux au Maroc (159 hopitaux publics en 2019 au niveau national).
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En matiére de ressources humaines, la région dispose de 1232 médecins formant le total

de corps médical parmi 8474 du Royaume, soit 14,54% du national [12].

Casablanca - Settat

Schéma Réglonal o' Aménagement du Tesritole
dn Ia Région Marrakech-Saf

200008

% Légende

Ratio habitants par médecin
{public +privé ) en 2019

| Entre 717 ot 3000
B Entre 3001 e1 4000
B cntre 4001 015030

—— liméte des régions

liméze des provinces
Ca i Mallal - Khénilra

Draa -Tafialet

T
™ ‘200000 100000

Figure35 : ratio habitants par médecin (public et privé) en 2019[12].

Il. Données épidémiologiques

1. Fréguence

Selon I'OMS en 2018, les pays d'Afrique présentent des taux de déces liés a la circulation
supérieurs a la moyenne mondiale, avec 26,6 décés pour 100 000 habitants.

Au Maroc en 2022, I'Agence nationale de la sécurité routiére a recensé 113 625
accidents corporels de la circulation, parmi lesquels 12 616 impliquaient des enfants agés de 0
a 14 ans.

Au cours de notre étude, nous avons colligé 86 cas d’AVP, pris en charge au service de

réanimation pédiatrique de I’hopital mere enfant du CHU Mohammed IV de Marrakech pendant 2
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ans. Ce chiffre reste faible par rapport aux données internationales et ne refléte pas réellement

I’'ampleur des accidents de la route.

Un nombre réduit d'études analysant les accidents de la route qui sont hospitalisés en

réanimation a été réalisé. Par contre, il y a plus d'études portant sur les accidents de la route

pris en charge dans les services d'admission aux urgences (tableau XXV ).

Tableau XXV : Etudes nationales et internationales sur les accidents de la route.

Nb de
Auteur Année Pays Lieu de I’étude cas
étudiés
Francois Pelsy[13] 2004-2005 France Service d’urgences 204
pédiatriques de I'Hopital
d'Enfants de Nancy-
Brabois
MichalGrivha,HaniO.Eid,Fikri 2006-2007 Emirats Service major trauma 245
M.Abu-Zidan[16] arabes unis centers de I’hopital Al
Ain City’s two
Houda OUBEJA , Nesma 2010 MAROC service des urgences 163
Nekkal , Hicham (Rabat) chirurgicales
Zerhouni , Souad Belamalem pédiatriques de I’ho6pital
, Amal Haimer , Mounir d’enfants de Rabat
Erraji , Fouad Ettayebi ,
Abdelmajid Soulaymani [15]
Etienne JAVOUHEY [17] 2003-2004 France Service de réanimation 139
pédiatrique du CHU
LYON
Manhamady Ouedraogo[14] 2016 Burkina Service d’urgence 78
Faso chirurgicale pédiatrique
du CHU Pédiatrique
Charles de Gaulle
Musa Sahin, Arzu Oto, 2017- 2022 Tlrkiye Service de réanimation 86
Serbulent Kilic[18] pédiatrique de I’hopital
Bursa
Notre série 2021-2022 MAROC Service de réanimation 86
(Marrakech) | pédiatrique de I’hopital

mere enfant du CHU
Mohammed VI de
Marrakech
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2. Age:

L’age moyen de nos patients était de 8,5 ans, avec une vulnérabilité notable chez les

enfants de 10 a 15 ans (représentant 39.5 % de I'échantillon).

Cette tranche d'dge, bien qu'autonome dans ses déplacements, manque encore de

maturité pour faire face aux dangers routiers[21].

Ces résultats rejoignent ceux d'autres études similaires.

Tableau XXVI: La répartition de I’age moyen selon les auteurs

Auteur Année Pays Moyen age Extrémes
MichalGrivha,HaniO.Eid,FikriM.Abu- | 2006-2007 Emirats 13.2ans 0-19ans
Zidan[16] arabes unis
Francois Pelsy[13] 2004-2005 France 9.5ans 0- 18ans
Houda OUBEJA , Nesma Nekkal , 2010 MAROC 9.2 ans 1ans-15
Hicham Zerhouni , Souad (Rabat) ans
Belamalem , Amal Haimer , Mounir
Erraji , Fouad Ettayebi , Abdelmajid
Soulaymani [15]

Etienne JAVOUHEY[17] 2003-2004 France Médian 9 0-16ans
ans
Musa Sahin, Arzu Oto, Serbulent 2017- 2022 Turkiye 8.8ans 1 mois -19
Kilic[18] ans
Manhamady Ouedraogo[14] 2016 Burkina Faso 6.1 ans 30mois-
14ans
Notre série 2021-2022 MAROC 8.5 ans 0-15 ans
(Marrakech)
3. Sexe :

La prédominance masculine a été rapportée par tous les auteurs, elle est confirmée aussi

dans notre étude avec 77% de garcons et 23% de filles et un sex-ratio de 3.3 (Tableau XXVII ).

A I'échelle internationale, la prédominance masculine

publications.

est rapportée par plusieurs
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Elle semble s’expliquer par le fait que les garcons sont souvent plus actifs, voire plus

turbulents que les filles [20].

Tableau XXVII : Données de la littérature sur le sexe des victimes d AVP..

Auteur Année Pays Prédominance | Pourcentage ::t):;

MichalGrivna,HaniO.Eid,FikriM.Abu- | 2006- Emirats Masculine 79%

Zidan[16] 2007 | arabes unis

Etienne JAVOUHEY[17] 2003- France Masculine 77% 3.3
2004

Musa Sahin, Arzu Oto, Serbulent 2017- Tirkiye Masculine 74.4% —

Kilic[138] 2022

Houda OUBEJA , Nesma Nekkal , 2010 MAROC Masculine 67,7% 2,13

Hicham Zerhouni , Souad (Rabat)

Belamalem , Amal Haimer , Mounir

Erraji , Fouad Ettayebi , Abdelmajid

Soulaymani [15]

Manhamady Ouedraogo[14] 2016 Burkina Masculine 60,26 % —

Faso

Francois Pelsy[13] 2004- France Masculine 58 % —
2005

Notre série 2021- MAROC Masculine 77% 3.3
2022 | (Marrakech)
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4. Selon le lieu:

Les résultats de notre série confirment que la plupart des accidents de la voie publique
(66 %) se produisent en zone urbaine, tandis que seulement 34 % ont lieu en zone rurale.

Ces résultats sont en accord avec celles d'autres études (Tableau XXVIII ).

Tableau XXVIII : Comparaison de I’origine géographigue des enfants victimes des AVP

, zone
Auteur Année Pays d’habitation Pourcentage

Francois Pelsy[13] 2004- France rurale 53%
2005

Houda OUBEJA , Nesma Nekkal , 2010 MAROC urbaine 88%

Hicham Zerhouni , Souad Belamalem, (Rabat)

Amal Haimer , Mounir Erraji , Fouad

Ettayebi , Abdelmajid Soulaymani [15]

Musa Sahin, Arzu Oto, Serbulent 2017- Turkiye urbaine 67.4%

Kilic[18] 2022

Notre série 2021- MAROC urbaine 66 %
2022 (Marrakech)

On observe que la majorité des victimes d'accidents (40%) ont été enregistrées a
Marrakech, montrant une concentration notable d'incidents en centre-ville. Cette tendance est
due a l'intense activité et au trafic élevé caractéristiques des centres-villes, ce qui peut accroitre

les risques d'accidents. [22]

5. Selon le recouvrement sanitaire :

Les données de notre série mettent en évidence une disparité marquée en ce qui
concerne la couverture sanitaire des victimes. Sur les 86 cas enregistrés, seuls 28 ont été pris en
charge médicalement, tandis que 58 ont dii assumer eux-mémes les col(its de leurs soins.

Le Projet de Maroc sur le Recouvrement Sanitaire accéléere la généralisation de la
protection sociale, répondant a I'engagement de Sa Majesté le Roi Mohammed VI pour un accés
équitable aux soins de santé et aux services sociaux, par la généralisation de la couverture

médicale et 'AMO solidaire [19].
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6. Selon le Niveau de Scolarisation :

Notre étude a révélé une différence notable dans

le statut scolaire des victimes

d'accidents de la route. En effet, 72 % des victimes étaient scolarisées, tandis que 28 % ne

I'étaient pas encore au moment de Il'accident.

Une étude menée en Turquie montre également que les enfants d'dge préscolaire

représentent une proportion élevée de 44,2 % parmi les victimes d'accidents de la route [18].

Tableau XXIX: Comparaison de la scolarisation des victimes selon les études.

Auteur Année Pays Scolarisée Non scolarisée
Manhamady Ouedraogo[14] 2016 Burkina 50,62% 49,38%
Faso
Musa Sahin, Arzu Oto, Serbulent 2017- Tirkiye 55.8% 44,2 %
Kilic[18] 2022
Notre série 2021- MAROC 72 % 28 %
2022 (Marrakech)
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7. Répartition dans le temps des AVP :

7.1. Distribution journaliéere:

Selon notre étude, les accidents de la route sont plus fréquents pendant les week-ends,

représentant un taux de 24%. Cette tendance est cohérente avec plusieurs autres études

(Tableau XXX ).

Cette corrélation peut étre expliquée en partie par le fait que la ville de Marrakech est

devenue une destination touristique prisée, attirant particulierement les visiteurs pendant le

week-end et les périodes de vacances.

Tableau XXX : Répartition des victimes dans la littérature selon la distribution journaliere.

Auteur Année Pays Pic de fréquence | Pourcentage

Francois Pelsy[13] 2004-2005 France week-ends 22%

Musa Sahin, Arzu Oto, Serbulent | 2017- 2022 Tirkiye week-ends 22%

Kilic[138]

MichalGrivha,HaniO.Eid,FikriM.A 2006-2007 Emirats week-ends 22%

bu-Zidan[16] arabes unis

Houda OUBEJA , Nesma Nekkal , 2010 MAROC week-ends 20%

Hicham Zerhouni , Souad (Rabat)

Belamalem , Amal Haimer ,

Mounir Erraji , Fouad Ettayebi ,

Abdelmajid Soulaymani [15]

Manhamady Ouedraogo[14] 2016 Burkina week-ends 19.2%

Faso

Notre série 2021-2022 MAROC week-ends 24%

(Marrakech)
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7.2. Distribution horaire

Dans notre étude, la majorité des accidents survenus sur la voie publique se sont
produits pendant l'aprés-midi, représentant 47 % des cas.

Les pics d'accidents se situent aux heures suivantes : 8h, 13h, 17h et 19h. Ces heures
s'expliquent par le fait qu'elles correspondent aux périodes de forte affluence pendant les
déplacements domicile-travail et domicile-école a Marrakech.

Cette tendance a été rapportée dans plusieurs études résumées dans le tableau XXXI :

Tableau XXXI: Répartition des victimes dans la littérature selon le moment de la journée.

Auteur Année Pays Pic de fréquence selon le
moment de la journée
Francois Pelsy[13] 2004-2005 France 12h00- 16h00 et 20h00
Manhamady Ouedraogo[14] 2016 Burkina Faso 17h00 et 18h00
Musa Sahin, Arzu Oto, Serbulent | 2017- 2022 Tirkiye 18h00 et 00h0O0
Kilic[138]
Etienne JAVOUHEY[17] 2003-2004 France 12h00 et 17h00
MichalGrivha,HaniO.Eid,FikriM.A 2006-2007 Emirats 18h00 et 6h00.
bu-Zidan[16] arabes unis
Notre série 2021-2022 MAROC 8h, 13h, 17h et 19h
(Marrakech)

7.3. Distribution saisonnieére :

Notre étude a montré que les mois de juillet, ao(it et septembre-octobre présentent une
fréquence plus élevée d'accidents de la voie publique, en particulier pendant les mois d'été avec
un taux de 41 %.

Cette augmentation est observée notamment durant les périodes de vacances.
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Ces résultats concordent avec ceux d'autres études menées par Francois Pelsy en
France[13] et aux Emirats arabes unis [16], qui ont également noté une augmentation

significative des accidents de la voie publique pendant la période estivale.

Tableau XXXII : Répartition des victimes dans la littérature selon la saison.

Pic de . ;
. ; Pic de fréquence
Auteur Année Pays fréquence .
. selon le mois
selon la saison
Houda OUBEJA , Nesma Nekkal , 2010 MAROC Hiver Février
Hicham Zerhouni , Souad (Rabat) 56,7%
Belamalem , Amal Haimer , Mounir
Erraji , Fouad Ettayebi , Abdelmajid
Soulaymani [15]
Musa Sahin, Arzu Oto, Serbulent 2017- Tirkiye —_———
Kilic[18] 2022 L'automne
29,1%
Francois Pelsy[13] 2004- France I'été 30% juillet, aodt et
2005 septembre
MichalGrivha,HaniO.Eid,FikriM.Abu- | 2006- Emirats L'été Novembre
Zidan[16] 2007 | arabes unis
Notre série 2021- MAROC L'été 41% Juillet
2022 | (Marrakech)

8. Type d’usager et de véhicule :

8.1.Impact des usagers :

A I'échelle mondiale, les piétons et les cyclistes représentent 26 % des décés [1], tandis
que dans I'Union européenne, en 2022, 32% des déces d'enfants suite a des accidents de la
route étaient des piétons [23]. En Afrique, ce groupe enregistre le taux de mortalité le plus

élevé, avec 44% [24].

Dans notre étude, les piétons ont représenté un pourcentage significatif de 42 %. Cette
prévalence contraste avec les résultats d'études menées en Turquie et au Burkina Faso, ou les

piétons représentent une proportion encore plus élevée.
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Ces résultats divergent de ceux observés en France [13], ou les passagers (40 %) étaient

principalement touchés par ces accidents.

Tableau XXXIII : Répartition des victimes dans la littérature selon le Type d’usager.

p Type
Auteur Année Pays Pourcentage

d’usager

Francois Pelsy[13] 2004-2005 France Passagers 40%
de voiture

Etienne JAVOUHEY[17] 2003-2004 France Passagers 34%
de voiture

Musa Sahin, Arzu Oto, Serbulent 2017- Tirkiye Piétons 68.6%

Kilic[138] 2022

Manhamady Ouedraogo[14] 2016 Burkina Faso Piétons 60,26 %

MichalGrivha,HaniO.Eid,FikriM.Abu- | 2006-2007 Emirats Piétons 15%

Zidan[16] arabes unis

Notre série 2021-2022 MAROC Piétons 42 %

(Marrakech)

8.2.Contexte des accidents de la route :

Notre étude a révélé que 44% des enfants victimes d'accidents de la route étaient en

compagnie de leurs parents, suivis de pres par les enfants se rendant a I'école, représentant 23%

des victimes.

En comparaison, dans I'étude menée au Burkina Faso[14], la plupart des enfants étaient

victimes d'accidents pendant leurs jeux dans la rue, représentant 42,03% des cas, suivis par les

enfants accompagnés de leurs parents, représentant 15,38% des cas.

Tableau XXXIV: Répartition des victimes dans la littérature selon le Contexte des accidents

de la route.
Auteur Année Pays Contexte D AVP | Pourcentage |
Manhamady Ouedraogo[14] 2016 Burkina Faso | jeux dans la rue 42,03%
Notre série 2021-2022 MAROC compagnie de 44%
(Marrakech) leurs parents
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lll. Prise en charge pré-hospitaliére :

1. MODE DE TRANSPORT :

Au Maroc, le transport des accidentés se fait essentiellement par des ambulances non
médicalisées de la protection civile. Il n’existe aucune coordination ni liaison avec las centres
d’accueil c’est pour cela que le délai de prise en charge est élevé [24].

Dans notre étude, la majorité des cas était transportée par un service non médicalisé,
Seulement un tiers des cas (33%) a été transporté de maniére médicalisée en faisant appel aux
Services d'Aide Médicale Urgente (SAMU) ou au Service Mobile d'Urgence et de Réanimation
(SMUR).

Dans la série de Rabat, le transport des victimes s'est effectué par leurs propres moyens

dans 43,6% des cas, tandis que I'ambulance publique a été utilisée dans 28,8% des cas[15].

Tableau XXXV: Répartition des victimes dans la littérature selon le mode de transport.

Auteur Année Pays Mode de transport | pourcentage
Etienne JAVOUHEY[17] 2003-2004 France SAMU 100%
Houda OUBEJA , Nesma Nekkal 2010 MAROC propres moyens 43,6%
, Hicham Zerhouni , Souad (Rabat)

Belamalem , Amal Haimer ,
Mounir Erraji , Fouad Ettayebi ,
Abdelmajid Soulaymani [15]

Notre série 2021-2022 MAROC ambulances non 67%
(Marrake médicalisées
ch)
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2. Provenance des patients :

Dans notre étude, 55,8% des patients ont été référés par les hopitaux périphériques vers

notre service. Parmi ces patients, 60,4% ont nécessité une intubation.

En comparaison, dans I'étude menée a Rabat, la majorité des victimes d'accidents de la

route référées (78%) provenaient également des hopitaux périphériques[15].

Tableau XXXVI: Répartition des victimes dans la littérature selon le Provenance des patients.

Auteur Année Pays Référé Non référé
Houda OUBEJA , Nesma Nekkal , 2010 MAROC 78% 22%
Hicham Zerhouni , Souad Belamalem , (Rabat)
Amal Haimer , Mounir Erraji , Fouad
Ettayebi , Abdelmajid Soulaymani [15]
Notre série 2021- MAROC 55,8% 44.2%
2022 (Marrakech)

3. Délai d’admission :

La prise en charge initiale des victimes se déroule au service des urgences pédiatriques.

Ensuite, ils sont dirigés vers d'autres services pour une prise en charge complémentaire.

Sur les 86 patients de notre étude, le délai entre les urgences pédiatriques et le service

de réanimation pédiatrique variait entre 6 minutes et 24 heures .Ainsi, 55% d'entre eux ont été

admis au moins une heure aprés leur arrivée aux urgences.

La prise en charge hospitaliere commence par une évaluation clinique du patient (selon

les normes standardisées d’évaluation primaire, secondaire et tertiaire), suivie d’un bilan

paraclinigue complémentaire en fonction du contexte.
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IV. Etude clinique

L'examen clinique du traumatisé grave doit étre rapide et complet. Il est donc nécessaire
d'adopter une démarche systématique, préétablie et consignée de maniere automatique.

Prés de 30% des décés post traumatique peuvent étre évités. Ces déces évitables sont
liés dans 70% des cas a la non reconnaissance des lésions ou a un traitement insuffisant de

I'hypoxémie ou de I'hypovolémie [26].

1. Etat neurologique :

1.1. GCS
Parametre primordial d’évaluation neurologique chez les victimes d'AVP, utilisable chez
les enfants de moins de 2 ans grace au Score de Glasgow pédiatrique modifié (Figure 1). Il guide
les décisions thérapeutiques et établit un pronostic évolutif [27].
Dans notre série, 37 % des patients avaient un GCS <8, tandis que I'étudeEtiénne

Javouhey [17] a révélé un GCS <5 chez 35 % des patients.

Tableau XXXVII : Répartition des victimes dans la littérature selon le GSC.

Auteur Année Pays Prédominance Pourcentage |
Etienne JAVOUHEY[17] 2003-2004 France GCS <5 35 %
Notre série 2021-2022 MAROC GCS <8 37 %
(Marrakech)

1.2. Etat des pupilles

La récupération de la réactivité pupillaire est un indicateur favorable de rétablissement
cérébral aprés un traumatisme cranien. En revanche, une anisocorie peut indiquer la présence
d'une lésion cérébrale primaire associée [28].

Dans I’étude d’Etienne JAVOUHEY [17], 33.8% des patients ont des anomalies pupillaires.
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Dans notre étude, la fréquence des anomalies était de 13.9 %. Une anisocorie a été

observé dans 6% de cas, une mydriase bilatérale aréactive dans 3.5 %, et un myosis dans 2.3 %.

Tableau XXXVIII : Répartition des victimes dans la littérature selon les anomalies pupillaires .

Auteur Année Pays anomalies pupillaires
Etienne JAVOUHEY[17] 2003-2004 France 33.8%
Notre série 2021-2022 MAROC 13.9%
(Marrakech)

1.3. Les convulsions :

Les convulsions augmentent la PIC et entrainent une ischémie cérébrale par divers
mécanismes, notamment l'augmentation de la demande métabolique cérébrale, I'effet Valsalva,
la libération de neurotransmetteurs excitotoxiques, I'hypoxie et I'nypertension artérielle [29].

Dans notre travail, 5,8 % de nos patients ont développé des convulsions, un taux proche

de I'étude d'Etienne Javouhey, qui rapporte 5,7 %.

Tableau XXXIX : Répartition des victimes dans la littérature selon les crises convulsions.

Auteur Année Pays Convulsion
Etienne JAVOUHEY[17] 2003-2004 France 5.7%
Notre série 2021-2022 MAROC 5.8%
(Marrakech)

1.4. la perte de conscience :

Dans notre étude, 21% de nos patients ont présenté des pertes de conscience soit sur le
lieu de 'accident, soit a leur admission.

La perte de conscience est une rupture compléte de I'état de conscience. Cependant, il
n'existe actuellement aucune preuve significative liant la présence d'une perte de conscience

initiale a un risque accru d'atteinte intracranienne [30].
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2. ETAT HEMODYNAMIQUE :

Nous avons étudié plusieurs parametres : tension artérielle, pouls, temps de
recoloration, présence ou absence de marbrure, et la diurése.

Cequi nous a permis de retrouver 19.79 % ont été admis en état de choc hypovolémique.

Dans la plupart des cas, L’état de choc hypovolémique est évident devant la paleur du
blessé, ses conjonctives décolorées, tachycardie, perte de conscience, chute de la pression
artérielle, pouls faible rapide, filant, par conséquent I’enfant traumatisé qui est froid et

tachycarde devrait étre considéré comme état de choc jusqu'a preuve du contraire [31].

3. ETAT RESPIRATOIRE :

La détresse respiratoire se manifeste par une insuffisance respiratoire aiguée. Elle peut
traduire un obstacle a la filiere aérienne dont les causes peuvent étre intriquées : coma par
lésions cérébrale et hypertension intracranienne s’associant a une hypertonie ou une hypotonie,
crises convulsives, causes mécaniques...[32].

La multiplicité des étiologies de détresse respiratoire explique le décés précoce en
absence de gestes de sauvetage [33].

Dans notre étude, 15 patients (17.44 %) avaient une détresse respiratoire.
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V. Etude paraclinique :

1. Radiologie :

1.1. Radiographie standard :

Le bilan initial d’imagerie vise a déterminer si une intervention urgente est nécessaire
(drainage thoracique, laparotomie, thoracotomie, embolisation,....), il est destiné en méme
temps a vérifier les gestes effectués en pré-hospitaliers dans des conditions difficiles [34].

Dans I'étude d'Ouedraogo[14], 92,23 % des patients ont bénéficié de radiographies
standards, tandis que dans celle de Francois Pelsy[13], ce chiffre est de 84 %.

Dans notre étude, 26,7 % des patients ont bénéficié de radiographies standards,
réparties comme suit :

% Radiographie des membres : 27 patients (26,7 %)
< Radiographie du thorax : 11 patients (12,8 %)
% Radiographie du bassin : 5 patients (5,8 %)

< Radiographie du rachis cervical : 4 patients (4,6 %)

Figure 36 : Aspect radiologique en faveur d’une Fracture du condyle externe gauche et Fracture

medio diaphysaire du 1/3 distal de I’lhumérus droit chez une victime d AVP [Iconographie du
service de réanimation pédiatrique du CHU Mohammed VI-Marrakech]
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1.2. TDM

Le bilan lésionnel des traumatisés séveres comprend en général une imagerie par
BODYSCAN ou scanner corps entier. Cette stratégie a montré une diminution de la mortalité en
ne méconnaissant pas des lésions peu ou pauci-symptomatiques [35].

> Dans notre série, la plupart de nos patients ont bénéficié d'un scanner corps entier, soit

54,6%.

Le TDM cérébral permet de préciser les lésions cérébrales fréquentes chez les
traumatisés et de diagnostiquer les urgences neurochirurgicales rares[36].

Le scanner abdominal permet de compléter les données de I’échographie sur les organes
pleins et de diagnostiquer les hématomes rétropéritonéaux[37.38].

Le scanner thoracique permet un diagnostic précis des pneumothorax (10 a 20 % des
pneumothorax traumatiques sont méconnus a la radiographie), une évaluation des contusions
pulmonaires et des hémothorax de faible abondance, et une évaluation du médiastin [39].

» Dans notre série, la TDM cérébrale a concerné 32,5 % des cas, la TDM TAP 6,9 %, la TDM
abdominale 4,6 %, la TDM du rachis cervicale 3,4 %, la TDM thoracique et la TDM rocher

chacune 2,3 %.

1.3. Echographie

L'échographie abdominale est l'examen de référence pour le diagnostic d'un
hémopéritoine, et la détermination de la nécessité d'une ponction de lavage péritonéal.
Le diagnostic d'hémopéritoine peut étre facilité et accéléré par la réalisation d'une

échographie de type PFAST (prehospital focused abdominal sonography for trauma) [40.41 ].

Selon I'étude de Francois Pelsy [13], 32 % des patients ont bénéficié d'une échographie

abdominale.

> Dans notre étude, 10,4% de nos patients ont bénéficié d’une échographie abdominale et

4.7% ont bénéficié d’un doppler transcranien.
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1.4. Imagerie par résonance magnétigue (IRM) :

Le scanner cérébral est I'examen nécessaire et suffisant dans l'urgence mais I'IRM
apparait étre plus performante pour le bilan lésionnel initial notamment pour la recherche de
Iésions encéphaliques non détectables au scanner (Iésions de cisaillement et du tronc cérébral).

L'IRM est également plus sensible pour le bilan des séquelles a distance du traumatisme.
Une atteinte rachidienne avec signes neurologiques sera explorée en urgence par une IRM
médullaire.

» Dans notre étude, 3.5% de nos patients ont bénéficié de ce bilan.

En résumé, la répartition des victimes dans la littérature, selon les bilans suivants, est
présentée ci-dessous (Tableau XL ).

Tableau XL : Répartition des victimes dans la littérature selon les Bilan.

Bilan Francois Pelsy[13] Manhamady Notre étude
Ouedraogo[14]

TDM 32 % 1,94% 97.67%

Radiographie 84 % 92,23% 26,7 %
standard

Echographie 32 % 5,83% 10,4%

IRM — — 3.5%
Echodoppler — — 4.6%
transcranien

2. Biologie :
Dans notre série, le bilan biologique a été réalisé pour 98,8 % de nos patients.

+ Hémogramme : elle peut mettre en évidence une anémie dont il faut rechercher la
cause, aussi qu’une hyper leucocytose. Les valeurs initiales de I'nématocrite et du
taux d'hémoglobine refletent également la gravité du choc hémorragique, orientant

ainsi une éventuelle transfusion [ 42].
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> Une hyperleucocytose a été détectée chez 64 patients, soit un pourcentage de 74.4 %,
Et une anémie chez 41 patients (48 %).

%+ Le bilan d’Hémostase : L'hémostase revét une importance capitale, car en I'absence de

correction rapide de ces anomalies, elles pourraient aggraver les saignements,

notamment intracraniens. Par ailleurs, certaines Ilésions traumatiques peuvent

provoquer une fibrinolyse sévére [42].

> Dans notre étude, le bilan d’hémostase était perturbé chez 26.7%.
+ Bilan hépatique : Le dosage des enzymes hépatiques est réalisé afin de détecter une
hépatopathie préexistante et de servir d’examen de référence en cas de traumatisme

hépatique [43].

» Dans notre série, Il a été montré une cytolyse dans 22 cas (25.5%) .
+ Gazométrie : est un examen nécessaire a réaliser rapidement, surtout en cas de
traumatisme cranien, pour corriger les hypoxémies et hypercapnies .
Elle a un intérét pour apprécier I’hématose et adapter la ventilation mécanique.
L'importance de l'acidose métabolique initiale a une valeur pronostique chez le
polytraumatisé [44].
Le dosage des lactates artériels permet d’apprécier le degré d’hypoxie tissulaire et a

un intérét pronostique [44].

> Dans notre étude, nous avons constaté une prédominance d'acidose respiratoire chez
20 % des cas, et une acidose métabolique dans 11 % des cas.

%+ Bilan infectieux : La difficulté d’affirmer la nature infectieuse du syndrome
inflammatoire post-traumatique conduit souvent a une surestimation de I'incidence
des infections nosocomiales [45].

La procalcitonine et la CRP sont corrélées a la gravité du traumatisme en phase
précoce. En phase tardive, la CRP reste élevée chez tous les patients, mais la
procalcitonine n'augmente que chez les patients septiques [46].

> Dans notre étude, 27,9 % de nos patients avaient obtenu des résultats positifs au bilan

infectieux.
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VI. Bilan lésionnel :

1. Lésions cranio-cérébrales :

Les lésions cranio-encéphaliques sont a I'origine de 50 a 70 % des morts accidentelles.
Elles sont la premiere cause de déceés chez I’enfant et I’adulte jeune et représentent une cause
majeure d’invalidité psychomotrice [47].
» Dans notre série, le traumatisme cranien représentait 41,8%. des lésions.

Ce résultat concorde avec les autres études (tableau XLI ).

Tableau XLI : Répartition des victimes dans la littérature selon les Lésions cranio-cérébrales.

Pourcentage du

Auteur Année Pays traumatisme
cranien
Houda OUBEJA , Nesma Nekkal , 2010 MAROC (Rabat) 51,5%

Hicham Zerhouni , Souad Belamalem ,
Amal Haimer , Mounir Erraji , Fouad
Ettayebi , Abdelmajid Soulaymani [15]

Francois Pelsy[13] 2004-2005 France 46,6%

MichalGrivna,HaniO.Eid,FikriM.Abu- 2006-2007 Emirats arabes 42%

Zidan[16] unis

Etienne JAVOUHEY [17] 2003-2004 France 42%
Manhamady Ouedraogo[14] 2016 Burkina Faso 29.1%

Musa Sahin, Arzu Oto, Serbulent Kilic[1 8] 2017- 2022 Turkiye 48.8%
Notre série 2021-2022 MAROC 41,8%.

(Marrakech)
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Dans notre étude, I'hnémorragie méningée est la Iésion la plus fréquente, avec un taux de

30,2 %, tandis que dans I'étude d'Etienne Javouhey [17], I',edéme cérébral est prédominant,

représentant 31 %(Tableau XLII ) .

Tableau XLII : Répartition des victimes dans la littérature selon les Lésions cranio—cérébrales.

Lésions Etienne JAVOUHEY [17] Notre série
Hémorragie méningé 19% 30.2%
foyers de contusion 14% 23.2%

Hématome — 15.1%
oedéme cérébrale 31% 12.7%
HED 8% 6.9%

Lésion avec effet de mase — 6.9%
Lésion axonale — 2.3%

T: 1.5mm L 63.4mm

Hopitz

Téte*HEADIN.

HeadC

Hopital

Figure 37 : Image d'un cas : Patient victime d'un AVP présentant un hématome sous-dural aigu

pariéto-temporal droit, associé a une hémorragie méningée visible au niveau de la faux du

cerveau. [Iconographie du service de réanimation pédiatrique du CHU Mohammed VI -

Marrakech].
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2. Lésions rachidiennes :

Les traumatismes rachidiens de I’enfant sont rares par rapport a ceux de I'adulte et par
rapport a la traumatologie pédiatrique. Leur fréquence varie entre 1 et 10 % de I'ensemble des
traumatismes rachidiens, et entre 1 et 25 % pour I’ensemble de la traumatologie pédiatrique

[48. 49].

Le traumatisme du rachis a également été rare dans notre étude, représentant seulement

4,6 % des cas, tandis que dans I'étude d'Etienne Javouhey [17], il représente 8.6 %.

Tableau XLIII : Répartition des victimes dans la littérature selon les Lésions rachidiennes .

Pourcentage des

Auteur Année Pays Iésions
rachidiennes
Etienne JAVOUHEY[17] 2003-2004 France 8.6%
Musa Sahin, Arzu Oto, Serbulent Kilic[18] 2017- 2022 Tirkiye 5.8%
MichalGrivna,HaniO.Eid,FikriM.Abu- 2006-2007 Emirats arabes 4%
Zidan[16] unis
Houda OUBEJA , Nesma Nekkal , 2010 MAROC (Rabat) 3%

Hicham Zerhouni , Souad Belamalem,
Amal Haimer , Mounir Erraji , Fouad
Ettayebi , Abdelmajid Soulaymani [15]

Notre série 2021-2022 MAROC 4.6%
(Marrakech)

Les lésions traumatiques de la moelle de I'enfant de moins de 14 ans représentent moins

de 10 % des paraplégies et tétraplégies completes post-traumatiques [50].

> Dans notre étude, deux patients (2,3 %) ont présenté un déficit neurologique. Le premier
patient présentait une hémiparésie centrale gauche ainsi qu'une hémiplégie faciale. Le

second patient souffrait de tétraplégie.
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3. Lésions thoraciques :

L’atteinte thoracique est retrouvée chez 33 % des traumatisés, et chez 40 a 50 % des
conducteurs non ceinturés. Les traumatismes thoraciques constituent la premiere cause de
décés immédiat chez I’enfant et I’adulte jeune[51] .

> Dans notre série, 29 % des patients ont présenté des Iésions thoraciques.

Tableau XLIV : Répartition des victimes dans la littérature selon les Lésions thoraciques.

Pourcentage
Auteur Année Pays Iésions
thoraciques
Etienne JAVOUHEY[17] 2003-2004 France 65%
Houda OUBEJA , Nesma Nekkal , 2010 MAROC (Rabat) 18,4%
Hicham Zerhouni , Souad Belamalem ,
Amal Haimer , Mounir Erraji , Fouad
Ettayebi , Abdelmajid Soulaymani [15]
MichalGrivna,HaniO.Eid,FikriM.Abu- 2006-2007 Emirats arabes 12%
Zidan[16] unis
Manhamady Ouedraogo[14] 2016 Burkina Faso 2,89%
Notre série 2021-2022 MAROC 29 %
(Marrakech)
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Les contusions pulmonaires sont fréquentes chez I'enfant du fait de I'élasticité des cotes.
Chez I'enfant polytraumatisé on retrouve 50 % de contusions pulmonaires, 50 % d'épanchement
intra-thoracique [52] .

Dans notre série, La contusion pulmonaire était la lésion la plus fréquente, avec une
prévalence de 23,2 %, suivie de la fracture des cdtes a 16,2% . En comparaison, I'étude d'Etienne
Javouhey[17] a rapporté une prévalence plus élevée de 47 % pour les lésions de contusions

pulmonaire .

Tableau XLV : Répartition des victimes dans la littérature selon les Types de Lésions thoraciques.

TYPES DE LESIONS THORACIQUES Etienne Javouhey[17] Notre étude
Foyers de contusion 47 % 23.2%
Fracture de cote 9% 16.2%
Foyers de condensation — 15.1%
Epanchement aérien 4% 11.6%
Foyers dépoli — 10.4%
Epanchement liquide 4% 5.8%
Hémorragie alvéolaire — 5.8%
Pneumo-médiastin — 4.6%
Emphyséme sous cutané cervicale — 3.4%
Breche trachéale — 1.1%

4, Lésions abdominales :

Selon la littérature, elles constituent la deuxiéme cause de déces évitable chez I’enfant.
Les lésions siegent préférentiellement au niveau splénique et hépatique constituant jusqu’a 75%

des lésions, le rein (15%), et les |ésions pancréatiques (3a5%)[53,54] .
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Selon Etienne Javouhey [17] , I'abdomen est la troisiéme zone la plus touchée, avec 47 %

de lésions. Les lésions spléniques sont les plus fréquentes (16 %), suivies des Iésions hépatiques

(12 %).

> Dans notre série, 35 patients (39.5 %) présentaient des lésions abdominales, dont 18 avec

des lésions hépatiques (21 %) et 6 avec des lésions spléniques (7 %). Un épanchement

abdominal était présent chez 34 patients (39,5 %).

Tableau XLVI : Pourcentage des traumatismes abdominaux dans les séries d’études.

Auteur Année Pays Traumatismes abdominaux

Etienne JAVOUHEY[17] 2003-2004 France 47%

Musa Sahin, Arzu Oto, Serbulent 2017- 2022 Tirkiye 16.3%

Kilic[138]

Houda OUBEJA , Nesma Nekkal , 2010 MAROC 14,1%

Hicham Zerhouni , Souad (Rabat)

Belamalem , Amal Haimer , Mounir

Erraji , Fouad Ettayebi , Abdelmajid

Soulaymani [15]

Francois Pelsy[13] 2004-2005 France 6%

MichalGrivna,HaniO.Eid,FikriM.Abu- | 2006-2007 Emirats 6%

Zidan[16] arabes unis

Manhamady Ouedraogo[14] 2016 Burkina Faso 5,78%

Notre série 2021-2022 MAROC 39.5%
(Marrakech)

> Les lésions abdominales dans notre étude rejoignent ceux des autres séries :

Tableau XLVII : Iésions abdominales dans les différentes séries.

Lésion Etienne JAVOUHEY [17] Notre série
lésion hépatique 12% 21%
Iésion rénale 7% 8.4%
Iésion splénique 16% 7%
Lésion pancréatigue — 2.3%
Lésion duodénal — 1.16%
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5. Lésions des membres :

Les atteintes osseuses

périphériques sont

parmi

les plus fréquentes

lors des

traumatismes, étant retrouvées dans plus de 70 % des cas selon la littérature[51].

» Dans notre série, 26,7 % des enfants présentaient au moins une lésion des membres, un

résultat proche de celui de Musa Sahin, Arzu Oto, et Serbulent Kilic [18] .

Tableau XLVIII : pourcentage des Iésions des membres dans les différentes séries.

Auteur Année Pays Lésions des membres

Houda OUBEJA , Nesma Nekkal , 2010 MAROC 47,2%

Hicham Zerhouni , Souad (Rabat)

Belamalem , Amal Haimer , Mounir

Erraji , Fouad Ettayebi , Abdelmajid

Soulaymani [15]

Manhamady Ouedraogo[14] 2016 Burkina Faso 43,93%

MichalGrivna,HaniO.Eid,FikriM.Abu- | 2006-2007 Emirats 31%

Zidan[16] arabes unis

Musa Sahin, Arzu Oto, Serbulent 2017- 2022 Turkiye 27.9%

Kilic[18]

Francois Pelsy[13] 2004-2005 France 22.5%

Notre série 2021-2022 MAROC 26.7 %
(Marrakech)

Les fractures de la jambe représentent la troisieme localisation fracturaire lors des
accidents de la route. Ces fractures sont souvent distales, déplacées, voire ouvertes [55] .
> Notre étude a révélé que les fractures de la jambe étaient les plus fréquentes (15,2 %),
proche du taux de 14 % rapporté par Etienne Javouhey [17] .

Tableau XLIX : Répartition des victimes dans la littérature selon les types de lésion du membre.

Lésions Etienne JAVOUHEY [17] Notre étude
fracture de jambe 14% 15.1%
fracture de Bassin 14% 12.7%
Fracture de l'avant-bras 6% 6.9%
fracture de I'humérus 9% 6.9%
Fracture de clavicules 11% 5.8%
fracture du fémur 14% 3.4%
Amputation 1% —
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6. Lésions pelviennes :

Certains accidents violents peuvent entrainer des délabrements périnéaux graves
associés a des pertes de substance et a des lésions sphinctériennes, souvent avec des fractures
du bassin, des membres inférieurs ou des Iésions des visceres périnéo-pelviens.

> Les lésions pelviennes sont observées dans 3 cas soit (3.4%).

Tableau L : Répartition des victimes dans la littérature selon les Types de Lésions pelviennes

Auteur Année Pays Lésions pelviennes
Houda OUBEJA , Nesma Nekkal , 2010 MAROC 9,8%
Hicham Zerhouni , Souad (Rabat)

Belamalem , Amal Haimer,
Mounir Erraji , Fouad Ettayebi ,
Abdelmajid Soulaymani [15]

Manhamady Ouedraogo[14] 2016 Burkina Faso 1,16%
Notre série 2021-2022 MAROC 3.4%
(Marrakech)

Les lésions vésicales sont généralement associées aux fractures pelviennes et
surviennent principalement lorsque la vessie est pleine. La distension de la vessie ou les
fractures du bassin peuvent entrainer une perte de protection de la ceinture pelvienne osseuse,
favorisant ainsi les Iésions vésicales lors de forces impliquant la fracture du bassin.

Les traumatismes des bourses et du pénis sont fréquents lors des accidents de vélo. Les
lésions des testicules peuvent entrainer des troubles de la fertilité, en particulier des atrophies
testiculaires [56] .

Dans notre étude, trois patients ont présenté des lésions pelviennes, a savoir :

< Eclatement viscéral

% Hémorragie au niveau du kyste ovarien

« Traumatisme scrotal
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7. Lésions maxillo faciales :

Selon la littérature, les accidents de la voie publique constituent la cause la plus fréquente
des traumatismes du massif cranio-facial chez I'enfant, représentant 55,1 % des cas, pouvant
entrainer des lésions grave , ainsi que des cedemes séveres nécessitant une intubation [57].

Selon I'étude d'Etienne Javouhey, les lésions du face et du cou représentent 11 %, tandis
que I'étude menée a Rabat a montré un taux de 18,4 %.

» Dans notre étude, les lésions maxillo-faciales ont été observées chez 25.5 % des cas.

La fracture osseuse était la plus fréquente, représentant 19,7 % des cas.

Tableau LI : Pourcentage des traumatismes maxillaires dans les séries d’études.

Auteur Année Pays Traumatismes Maxillaires
Houda OUBEJA , Nesma Nekkal , 2010 MAROC 18,4 %.
Hicham Zerhouni , Souad (Rabat)

Belamalem , Amal Haimer ,
Mounir Erraji , Fouad Ettayebi ,
Abdelmajid Soulaymani [15]

Etienne JAVOUHEY[17] 2003-2004 France 11 %

Notre série 2021-2022 MAROC 25.5 %
(Marrakech)

8. LES PLAIES :

Notre étude a montré une présence de dermabrasions chez 41,8 % de la population
étudiée et des plaies chez 53 %. Cette proportion est différente de celle observée dans I'étude de

Manhamady Ouedraogo[14], ou les plaies représentaient 31,2 % des cas.

Tableau LII : Pourcentage des plaies dans les séries d’études.

Auteur Année Pays Les plaies

Houda OUBEJA , Nesma Nekkal , 2010 MAROC (Rabat) 15,3%
Hicham Zerhouni , Souad Belamalem,
Amal Haimer , Mounir Erraji , Fouad

Ettayebi , Abdelmajid Soulaymani [15]

Manhamady Ouedraogo[14] 2016 Burkina Faso 31,2 %
Notre série 2021-2022 MAROC 53%
(Marrakech)
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Figure 38 : Plaie profonde a berge déchigueté au niveau de la face antero-externe de la cuisse
mesurant environ 13 cm avec mise a nu de I’os pédicule intacte classé cauchoix lll [Iconographie
du service de réanimation pédiatrigue du CHU Mohammed VI-Marrakech].

VII. Réanimation spécialisée :

1. respiratoire :

Le patient traumatisé grave intubé est connecté a un respirateur avec les parametres
suivants :
< ventilation en volume contrélé
< volume courant =5 a 8 ml /kg
% fréquence adaptée en fonction de I’'age [58]

» 40/min chez le nourrisson entre 0 et 1an
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» 20 /min chez I’enfant entre 1 an et 8 ans

> 12 /min au-dela de 8an

Selon I'étude d'Etienne Javouhey[17], 87,7% des patients ont nécessité une assistance

ventilatoire, avec une durée médiane de ventilation mécanique de 3,1 jours.
> Dans notre étude, une ventilation invasive par intubation orotrachéale a été nécessaire

chez 52 patients (60,4%), avec une durée moyenne de ventilation mécanique de 5

jours.

Tableau LIl : Répartition des victimes dans la littérature selon le pourcentage
de patients ventilés.

Auteur Année Pays Pourcentage Durée de
de patients ventilation
ventilés
Etienne JAVOUHEY[17] 2003-2004 France 87.7% Médiane =
3,1 jours
Notre série 2021-2022 MAROC 60.4% Moyenne =
(Marrakech) 5 jours

2. hémodynamique :

2.1. Remplissage vasculaire

Les solutés hypotoniques et glucosés sont évités pour prévenir I'eedéme cérébral et
I'hyperglycémie. Pour prévenir I'hypoglycémie, des solutés glucosés isotoniques sont utilisés et
la glycémie est surveillée (objectif : 0,8 a 1,2 g/I).

En cas de choc, un remplissage vasculaire avec des solutés isotoniques a 20 cc/kg est
indiqué.

> Dans notre série, le remplissage vasculaire a été effectué chez 68,6 % des patients (59

cas) dans les premieres 24 heures, en utilisant du sérum salé isotonique a 0,9 %.
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2.2. Amines vasopressives

En I’'absence de réponse au remplissage vasculaire, le recours aux drogues vasoactives
s’impose.

L’amine vasopressive de choix est la noradrénaline en cas de choc vasoplégique ou
hypovolémique, son indication, sa posologie ou son association a d’autres catécholamines sont
a adapter au contexte et a la réponse clinique.

L’adrénaline est utilisée en cas d’ACR ou dans le cadre de la réanimation post-ACR[61] .

> Dans notre étude, 30 patients (34,8 %) ont bénéficié de drogues vasopressives, avec la

noradrénaline comme la plus utilisée :

< 24 patients sous noradrénaline
% 6 patients sous adrénaline
< 2 patients sous atropine

< 1 patient sous nicardipine

2.3. Transfusion :

La transfusion de culots globulaires dépend du degré d'anémie et du type de lésions.

En cas de traumatisme cranien, un hématocrite supérieur a 30 % est requis. Pour les
autres cas, la transfusion est indiquée lorsque le remplissage atteint 40 ml/kg ou lorsque
I'hémoglobine est inférieure a 7 g/dl, afin de prévenir une anémie par hémodilution et de
restaurer le transport d'oxygéne. [60]

La transfusion de plasma frais congelé est en fonction de bilan d’hémostase, qui peut
étre perturbé a cause d’un remplissage vasculaire massif entrainant une dilution des facteurs de
coagulation.

» Dans notre série, 23 patients ont été transfusés, ce qui représente 27 % .
Tous ces patients ont recu des culots globulaires, avec un nombre variant de 1 a 3 culots

par patient. De plus, I'association de PFC a été indiquée chez 6 patients.
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3. Neuroréanimation :

3.1. Sédation-analgésie

L’hypnose est en général réalisée par le Midazolam (Hypnovel®: 1 a 4 mcg /kg /min)
[62].

L’analgésie fait appel aux morphiniques agonistes purs pour leur effet analgésique
intense, et dose dépendant vis-a-vis de tout les types de douleur, le plus utilisé dans notre
étude est le Fentanyl (Fentanyl® :2 a 5 mcg /kg/ h).

> La sédation a été systématiquement administrée a tous les patients intubés, soit 52
patients (60,46 %), utilisant du Fentanyl en association avec du Midazolam ou du

Propofol.

e 36 patients (41,86 %) ont recu du Fentanyl associé au Midazolam.

e 16 patients (18,60 %) ont recu du Fentanyl associé au Propofol.

3.2. Anticonvulsivants

L’utilisation prophylactique d’un traitement anticonvulsivant peut étre considérée comme
une option thérapeutique pour prévenir les convulsions post-traumatiques précoces chez les

patients a haut risque de convulsion.

La majorité de ces convulsions post-traumatiques précoces surviennent dans les

premieres 24 heures suivant le traumatisme cranien [63].

Chez nos patients, les anticonvulsivants sont systématiques en cas de traumatisme
cranien grave.
Ils sont administrés pendant 7 jours en cas d'absence de convulsions et pendant 30 jours
en cas de présence de crises convulsives.
> Les anticonvulsivants utilisés chez 41 patients (47.6%).

> Les molécules les plus utilisées sont : Valproate de sodium (36cas) et Phénobarbital (5 cas)
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4. Antibiothérapie :

%+ L'antibiothérapie initiale précoce et efficace, couplée au controle de l'infection, est
cruciale dans le traitement des sepsis .

Une utilisation prolongée d'antibiotiques a large spectre peut nuire a I'écologie
microbienne. Pour y remédier, une désescalade précoce est recommandée, adaptant la thérapie
selon les résultats microbiologiques dés 48-72 heures.

Une réévaluation quotidienne est conseillée, avec des bénéfices potentiels contre les
infections nosocomiales et une réduction de la mortalité [64].

> Notre étude montre qu'une antibiothérapie a été instaurée chez 94 % des patients, avec
une durée moyenne d'administration de 8 jours.

La molécule de premiére intention chez 45 patients (52,3 %) était I'amoxicilline-acide

clavulanique.

5. Thérapeutiques associées:

5.1. Protection gastrique :

En réanimation, les patients exposés a des facteurs de stress peuvent présenter des
lésions de la muqueuse gastrique, surtout chez les cas graves (ventilation prolongée, troubles
de I’hémostase), ce qui est associé a une mortalité accrue [68].

La prévention par l'utilisation d'antagonistes des récepteurs H2 ou d'inhibiteurs de la
pompe a protons chez les patients a risque s'est avérée efficace.

> Dans notre étude, la prévention était systématique pour tous les patients, utilisant des
inhibiteurs de la pompe a protons par voie intraveineuse, puis en relais oral a 1

mg/kg/jour.
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5.2. Corticothérapie

Les corticoides sont utilisés en réanimation pédiatrique, dans deux indications
différentes : substitutive ou anti-inflammatoire.

La dexaméthasone est également utile pour réduire le stridor post-intubation chez
I'enfant et le nouveau-né et tend a réduire le taux de réintubations chez le nouveau-né[69] .

> Dans notre série, une corticothérapie a été administrée a 11,6 % des patients.

5.3. Prévention de la maladie thrombo-embolique :

La survenue de thromboembolies veineuses en pédiatrie varie selon [|'étiologie, et
l'alitement prolongé, ainsi que la présence d'un cathéter central, sont des facteurs majeurs
contribuant a I'apparition d'une thrombose veineuse profonde chez les enfants hospitalisés en
réanimation pédiatrique[70].

> L'utilisation d'un traitement prophylactique anticoagulant pour prévenir la thrombose a

été instaurée chez 10,4 % des cas dans notre série, avec I'administration de HBPM.

6. Gestes thérapeutiques :

+ Le drainage thoracique est indispensable devant un pneumothorax ou un

hémothorax compressif mal toléré [65].

> La mise en place d'un drain thoracique a été nécessaire chez 4 patients (4,6 %) de notre
étude.

£ La mise en place d’un cathéter artériel pour mesurer la pression artérielle invasive

est préconisée en cas d'altération de I'état hémodynamique. Cela permet un
monitorage continu et fiable de la pression artérielle.

Un cathéter veineux central est également placé pour surveiller la pression veineuse
centrale, la perfusion des catécholamines, et pour monitorer la saturation veineuse centrale en
oxygeéne[66].

> La mise en place d’un cathéter central a été nécessaire chez 17 patients (19,76 %).

> Tous ces cathéters ont été mis en culture aprés leur ablation.
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%+ La rétention aigué d’urine est un motif de consultation fréquent au service de
réanimation pédiatrique. Lorsque la pose d’une sonde urinaire est impossible ou
contre-indiquée, la mise en place d'un cathéter sus-pubien est la technique de

drainage vésical de référence[71] .

> Dans notre étude, 4 patients ont eu un cathéter sus—-pubien posé.
4+ Le kinésithérapeute vise le renforcement musculaire global et analytique , afin de
promouvoir lI'autonomie fonctionnelle et I'autonomie respiratoire du patient[72].
> Tous les patients de notre étude, soit 100 %, ont bénéficié de séances de kinésithérapie.
4 La trachéotomie est couramment pratiquée en réanimation pour les patients
nécessitant une ventilation mécanique prolongée ou apres un échec de sevrage [73].
> Le recours a la trachéotomie durant I'hospitalisation dans notre étude a été nécessaire

pour 9 patients (10.4%).

Figure 39 : Radiographie thoracique post-trachéotomie chez une victime d'AVP [Iconographie du
service de réanimation pédiatrique du CHU Mohammed VI-Marrakech]
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7. Traitement chirurgical :

Notre étude a mis en

lumiere plusieurs

I'importance de la chirurgie chez les patients traumatiques.

indications thérapeutiques, démontrant

En effet, 39 patients (45,3%) ont di subir une intervention chirurgicale, un pourcentage

légérement supérieur a celui de la série d'Etienne Javouhey [17] , ou 41,7% des patients ont d{

étre opérés.

Tableau LIV : Répartition des victimes dans la littérature selon le pourcentage d'interventions

chirurgicales .

Auteur Année Pays interventions
chirurgicales
Etienne JAVOUHEY[17] 2003-2004 France 41.7%
Notre série 2021-2022 MAROC 45.3%
(Marrakech)

> La neurochirurgie est la procédure la plus fréquente dans les deux études : 39% dans

notre série et 26% dans I'étude d'Etienne Javouhey[17].

Tableau LV : Répartition des victimes dans la littérature selon le pourcentage d'interventions

chirurgicales.

interventions chirurgicales Etienne JAVOUHEY[17] Notre série
neurochirurgie 26% 39%
laparotomie 24% 30%
Chirurgie infantile 25% 16%
orthopédique
Maxillo-facial 1% 13%
ORL — 2.3%

VIIl. Evolution

1. Durée d’hospitalisation :

Un temps d'hospitalisation prolongé accroit le risque de complications iatrogénes liées

aux traitements intensifs, entrainant une augmentation des co(its de prise en charge [ 67].
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L'étude turque de Musa Sahin[18] a montré une durée moyenne d'hospitalisation de 6,7
jours, soit légérement plus élevée que les 6,19 jours observés dans notre série.

En comparaison, I'étude d'Etienne Javouhey[17] a enregistré une moyenne de 4,79 jours,
démontrant une durée plus courte.

Tableau LVI : Répartition des durées moyennes d'hospitalisation dans la littérature.

Auteur Année Pays durée moyenne
d'hospitalisation
Musa Sahin, Arzu Oto, Serbulent | 2017- 2022 Tirkiye 6,7 jours
Kilic[18]
Etienne JAVOUHEY[17] 2003-2004 France 4,79 jours
Notre série 2021-2022 MAROC 6,19 jours
(Marrakech)

2. Orientation apres la réanimation :

Les patients en réanimation pédiatrique ont été transférés vers d'autres services
médicaux et chirurgicaux. Ce transfert, aprés des soins intensifs, peut indiquer une amélioration
de leur état, la nécessité de soins spécifiques, ou le début d'une réadaptation selon leurs

besoins individuels.

Dans notre étude, 70% des patients ont été transférés vers d'autres services et 7% sont
sortis contre un avis médical, ce qui représente un pourcentage plus faible de sorties contre avis

médical par rapport a I'étude de Manhamady Ouedraogo[14], qui a enregistré 7,69%.

Notre étude présente plus de transferts vers d'autres services, tandis que I'étude de
Manhamady Ouedraogo [14] a une majorité de sorties avec un avis médical.

Tableau LVII : La répartition de la destination aprés la réanimation selon la littérature.

Orientation aprés la réanimation Manhamady Ouedraogo[14] Notre Etude
Transféré 7,69% 70%
sortis a domicile avec un avis 84,62% 14%
médical
sortis contre un avis médical 7,69% 7%
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3. Complications

L'étude d'Etienne Javouhey [17] a montré que 32 enfants (23%) ont développé des

complications. Notre série présente une incidence similaire, avec 21%.

Tableau LVIII : Répartition des victimes selon les complications dans la littérature.

Auteur Année Pays Complication
Etienne JAVOUHEY[17] 2003-2004 France 23%
Notre série 2021-2022 MAROC 21%
(Marrakech)

< Complications précoces :

Elles sont dues a la lésion initiale. Il peut s’agir de I’aggravation de I’état neurologique,

d’un état de choc cardio-respiratoire ou d’une insuffisance rénale.

Dans notre étude, les complications précoces comprenaient :

(o}

(o}

deux cas d'arrét cardiovasculaire (2,32%)
deux cas de bradycardie (2,32%)
un cas de choc hémorragique (1,16%)

un cas d'insuffisance rénale(1,16%).
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< Complications tardives :

La complication tardive la plus fréquente est l'infection nosocomiale, entrainant une
augmentation des colts de prise en charge.

Les pneumopathies nosocomiales, les infections urinaires et les bactériémies sont les

plus courantes, favorisées par les procédures invasives.

Selon I'étude d'Etienne Javouhey, 12,2% des cas ont développé une pneumopathie, une

proportion similaire a notre étude avec 15,1%.

Tableau LIX : Répartition des victimes dans la littérature selon les différentes complications.

Complication Etienne JAVOUHEY[17] Notre étude
Pneumopathie 12.2% 15.11%
Echec de ventilatoire — 8.13%
Bactériémie — 4.65%
Bradycardie — 2.32%
Arrét cardiovasculaire récupéré — 2.32%
Dyspnée laryngé +Edeme glottique — 1.16%
Insuffisance rénale — 1.16%
Surinfection de plaie - 1.16%
Choc hémorragique interne — 1.16%
COoVvID — 1.16%
SDRA — 1.16%
Choc septique 2.1% 1.16%
Complication neurovégétative — 1.16%
Escarre — 1.16%

Méningite 1.4% —
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4.Séquelles :

L’état séquellaire est défini comme un état pathologique résiduel, sa gravité secondaire

est variable.

L'étude d'Etienne Javouhey [17] a démontré une amélioration des déficiences motrices

d'origine mécanique et des fonctions entre la sortie de réanimation et les évaluations a 6 mois

et 12 mois. En revanche, les déficits intellectuels, les troubles de I'attention et du comportement

avaient tendance a augmenter.

> 13 patients, soit 15% de notre population étudiée, ont présenté des séquelles a leur

sortie de réanimation pédiatrique.

Tableau LX : Répartition des victimes dans la littérature selon les Séquelles.

Séquelles Etienne JAVOUHEY[17] Notre étude
Déficit moteur 32.3% 9.3%
Paresthésie et fourmillement 20.8% 5.8%
Troubles oculomoteurs 11.5% 3.4%
Epilepsies 18.9% 2.3%

IX. Mortalité :

> Dans notre série, le taux de mortalité global était de 9,3 %, ce qui est inférieur au taux de

mortalité de I'étude menée en Turquie [18], qui était de 14 %.

Tableau LXI : Répartition des victimes dans la littérature selon le taux de mortalité.

Auteur Année Pays Taux de mortalité
Etienne JAVOUHEY[17] 2003-2004 France 22.3%
Musa Sahin, Arzu Oto, Serbulent 2017- 2022 Tirkiye 14%
Kilic[18]
MichalGrivna,HaniO.Eid,FikriM.Abu- | 2006-2007 | Emirats arabes unis 4.1%
Zidan[16]
Francois Pelsy[13] 2004-2005 France 1%
Manhamady Ouedraogo[14] 2016 Burkina Faso 0%
Notre série 2021-2022 MAROC 9.3%

(Marrakech)
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Dans l'étude d'Etienne Javouhey[17], la plupart des décés a I'hépital étaient attribuables a
une évolution vers un état de mort cérébrale consécutif a un traumatisme cranio-cérébral (75 %).

Cet aspect est également observé dans notre étude, avec une incidence de 50%.

Tableau LXII : Répartition des victimes dans la littérature selon les Causes de déces.

Causes de déces Etienne JAVOUHEY[17] Notre étude
Mort cérébrale 75% 50%
choc hémorragique 19% 25%
Choc séptique — 12.5%
arrét cardiovasculaire — 12.5%
Hypoxie due a pneumothorax 3.2% —
décision de limitation de 3.2% —
traitement

La répartition des déces survenus a différents moments aprés l'accident, entre I'étude
d'Etienne Javouhey [17] et notre étude, met en lumiére que, dans les deux études, la majorité
des déces est survenue dans les 24 premiéres heures.

Tableau récapitulatif des pourcentages de décés survenus dans différentes périodes
apres l'accident :

Tableau LXIII : Répartition des victimes dans la littérature selon la période
de décés apres l'accident.

Période aprés I'accident Etienne JAVOUHEY[17] Notre étude
Dans les 24 premiéres heures 35% 50%
Entre un et trois jours 52% 25%
apres Trois jours de l'accident 13% 25%
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En réponse au nombre constant de victimes, divers pays mettent en ceuvre des stratégies

de sécurité routiere pratiques et globales pour réduire les déces et blessures sur la route.

La résolution 74/299 de I'Assemblée générale des Nations Unies lance une deuxiéme

décennie d'action (2021-2030) pour réduire de 50 % les déces et blessures routiers, en appelant

les gouvernements a appliquer des stratégies spécifiques décrites dans le plan mondial [74].

+

+
+
+
+

Transport multimodal et aménagement du territoire.
Une infrastructure routiere slre.

Shreté desvéhicules.

Un usage sir des routes.

Interventions aprés un accident.

Au Maroc, pour lutter contre les accidents de la route, une stratégie nationale ambitieuse

et concrete pour 2017-2026 a été mise en place, visant a réduire de moitié les déceés routiers a

moins de 1900 morts d'ici 2026[75].
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Pour prévenir les accidents de la route, une collaboration intersectorielle étroite est
essentielle. Ces accidents sont prévisibles et évitables par I'adoption de mesures appropriées.
A lissue des résultats de notre étude et la lecture minutieuse de plusieurs rapports

traitant ce sujet, nous proposons les recommandations suivantes :

1. Agents de la sécurité routiére :

» Sensibiliser les policiers a I'importance de consigner les détails clés des accidents,
notamment les types de véhicules, le déroulement, la position des victimes, le lieu et
I'heure.

» Réviser les limites de vitesse pour imposer une limite de 30 km/h sur les routes avec
une forte affluence piétonne.

» Appliquer les lois relatives a I'obligation de porter les casques pour I’ensemble des
conducteurs et des passagers (y compris les enfants).

» Adopter des mesures incitatives et des sanctions appropriées pour assurer le respect
des lois sur la sécurité routiére.

» Accroitre I'utilisation des dispositifs de retenue pour enfants.

» Aider les enfants a traverser les routes.

» Augmenter les temps de traversée des routes aux intersections avec feux de

signalisation qui sont a proximité des écoles.

2. Ministére de ’Equipement et des Transports:

» Créer des zones de sécurité autour des écoles comprenant des mesures de limitation
de la vitesse, des points de dépose et de ramassage protégés, et des personnes
préposées a la traversée des routes.

» Concevoir des terrains de jeux pour enfants loin des routes.

» Former des "pédibus”, ou des parents volontaires accompagnent a pied un groupe

d'enfants portant des gilets réfléchissants vers I'école selon un itinéraire défini.
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3.

4.

» désigner des personnes, portant des gilets a bandes réfléchissantes, préposées a la

traversée des écoliers a proximité des écoles.

Investir dans des infrastructures routiéres sécurisées pour tous les usagers, avec une
attention spécifique aux usagers vulnérables comme les piétons, motocyclistes et
cyclistes.

Investir dans des transports en commun slirs et abordables et encourager leur
utilisation.

Rendre obligatoire I'installation de zones de déformation a absorption d’énergie pour
protéger les passagers a I'intérieur du véhicule en cas d’accident de la circulation.
Redessiner I'avant des véhicules afin qu’ils soient moins dangereux pour les piétons.

Renforcer les éclairages publics.

Aux autorités :

>
>

Favoriser la constitution de groupes de sensibilisation a la sécurité routiére.

Appliquer I’éducation routiere en milieu scolaire par I’enseignement des bases de la
sécurité routiére

Publier périodiquement des statistiques sur les AVP pour aider le public a prendre
conscience des problemes de la sécurité routiere.

Encourager les études et les recherches sur les AVP pour comprendre les mécanismes
de l'accidentologie.

Faire une évaluation continue de la situation épidémiologique et préciser les facteurs

de risques afin de bien moduler les stratégies de lutte et de prévention des AVP.

Les usagers de la route :

>
>
>

Respecter les limitations de vitesse.
Pas d’alcool ni de drogues avant de prendre le volant.
S'assurer toujours de boucler sa ceinture de sécurité et de fixer les enfants dans des

siéges auto adaptés, méme pour de courts trajets.
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» Utilisation des moyens de protection pour les motocyclistes : casque de bonne qualité
et adapté, veste et pantalon.

» Traverser les rues a un passage piétonnier désigné ou a une intersection dans la
mesure du possible.

> Eviter I'utilisation des appareils électroniques comme les écouteurs, qui peuvent

causer des distractions pendant la marche.

5. Ministére de la sante

» Recueillir de maniére systématique les données sanitaires concernant la gravité, les
caractéristiques et les conséquences des accidents de la route.

» Améliorer les soins pré-hospitaliers : les premiers intervenants sur les lieux d'un
accident jouent un role crucial en appelant les services d'urgence, en éteignant les
incendies potentiels, en sécurisant la zone pour éviter d'autres incidents, et en
prodiguant les premiers secours.

» Améliorer I’accés aux services d’urgence.

» Améliorer les soins hospitaliers : les délais d'attente entre l'arrivée a I'hdpital et le
début du traitement ou de l'intervention chirurgicale peuvent étre prolongés en raison
du manque de personnel médical qualifié.

» Renforcer la préparation pour la prise en charge des victimes d'accidents de la route
en équipant les structures de soins avec les équipements nécessaires pour traiter les
blessures les plus courantes.

» Offrir une formation continue aux professionnels de la santé pour améliorer leur

capacité a gérer les blessures causées par les accidents de la route.

» Assurer un soutien psychologique et social aux victimes d'accidents de la route.
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Les accidents de la route sont évitables, mais souvent négligés. lls constituent une cause
majeure de déces dans le monde, en particulier parmi les enfants et les jeunes adultes.

Elle met en jeu le pronostic vital et se voit grevée une morbi-mortalité élevée,
principalement en raison des complications et des séquelles graves.

Notre étude a fourni des données sur le profil épidémiologique des victimes, l'incidence,
le type d'accidents et leurs circonstances.

Nous avons précisé la prise en charge extrahospitaliére et hospitaliére, visant a restaurer
les différentes détresses pouvant engager le pronostic vital.

L'identification de ces facteurs pourrait aider les décideurs a adopter des stratégies
efficaces pour la prévention des accidents de la route et de leurs conséquences.

Le colt d'une prévention adéquate est largement compensé par le sauvetage de vies
humaines, les économies sur les hospitalisations des victimes et la réduction des séquelles
graves malgré une prise en charge optimale.

La coopération entre les professionnels de la santé, les autorités gouvernementales et les
communautés est cruciale pour diminuer le nombre d'accidents de la voie publique chez les

enfants.
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Fiche d’exploitation

Information sur la victim

IP:

Nom : Prénom :
1.Masculin 2.Féminin
Age :

Antécédent :

Numéro de téléphone :

Type d'habitation : 1 rural 2 urbain
Adresse :
Niveau scolaire : 1 creche 2 primaire 3 college 4 lycée

Informations sur l'accident
Date de l'accident : / /

Heure de l'accident :

Lieu de I’accident :

Mode de transport de I'enfant lors de I'accident :
Quel est le motif du déplacement de I'enfant victime :

Modalité d’admission :

Date de l'arrivée aux urgences pédiatrique : /[ HEURE :

Mode d'arrivée aux urgences pédiatriques :

Réalisation de soins ou de traitements avant l'arrivée a I'hopital: 1.0ui 2.Non 3.Ne sait pas
Date d’hospitalisation au service de réanimation pédiatrique : / / HEURE :

Date de sortie au service de réanimation pédiatrique
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Tableau d’entrée :

Etat de choc Oui Non
Etat hémodynamique Fréquence cardiaque | ..o BPM
Pression artérielle | .................. / mmHg
Troubles de rythme Oui Non
Détresse respiratoire Oui Non
Fréquence respiratoire | ...ciiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeiieeiiaaeanes, CPM
Etat respiratoire Signes de lutte respiratoire | Oui Non
Sp02 a l'airambiant | ... %
Auscultation Normale™ " Anormale
pleuropulmonaire (rales )
OAP Oui ™ "Non
Scorede Glasgow | ............ /15
Etat neurologique Etat des pupilles PSR © MBA" "Anisocorie
Convulsions Oui Non
Agitation psychomotrice Oui Non
PERTE DE CONSCIENT Oui Non
Glycémie capillaire | e g/l
Etat métabolique et digestif | vyomissements Oui Non
Distension gastrique Oui Non

Radiologique :

= Radio Rachis Cervical :

Radio Rachis Dorso-lombaire :
Radio Thorax :

Radio du Bassin :

Radio des Membres :

Echo Abdominale :

TDM

Bodyscan :

-Autre :

Nature des lésions :

-Lésions cranio-encéphaliques :

HED : O cedéme cérébralen
HSD O contusion cérébrale O
AULIES

O Demandé O Réalisé
O Demandé O Réalisé
O Demandé O Réalisé
O Demandé O Réalisé
O Demandé O Réalisé
O Demandé O Réalisé
O Demandé O Réalisé
O Demandé O Réalisé
O Demandé O Réalisé

hémorragies méningée O

embarrures O

PCC O
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-Lésions rachidiennes :

-Lésions thoraciques :
Epanchement pleural O
B <

-Lésion abdominales :

Lésions hépatiques O
Lésion rénales O

contusion pulmonaire O

perforation d’organe creux O
Autres O

-Traumatismes des membres et du bassin :
Fracture des membres © O .o
Fracture du bassin : [ TR

Plaies :
Autres O ......oooooviiiininnn..

-Biologie :

Parameétre

Taux

Interprétation/ Répercussion

NFS

Hbg (g/dl)

Hte( %)

PLQ (elt/mm3)

GB(elt/mm3)

PNN(elt/mm3)

Ly(elt/mm3)

Biochimie

CRP (mg/I)

UREE (g/1)

CREATININE(mg/I)

NATREMIE
(mEq/l)

KALIEMIE(mEq/I)

HCO3-(mEq/I)

ASAT/ALAT (Ul/1)

LDH (U1/1)

CPK(UI/I)

Hémostase

TP (%)
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PH

PaO2 (mmHg)

GAZOMETRIE

PaC0O2 (mmHg)

HCO3-(mEq/I)

BE

Lactates (mmol/I)

l. Prise en charge intra-hospitaliére :

e Ventilation : Oui” Non™ , Si oui :

o Type : O invasive | O non invasive DuréelaVM :............cccunenn...
e Sédation : O Oui O Non Durée : ......coooovvnieieiaeiaaaannn.s
e Drogues vaso- :"Oui O Non Molécule et dose :..................

actives

e Traitement anticonvulsivant : “Oui

e Antibiothérapie :
= Probabiliste

= Prophylactique
e Diurétiques :

Il. Evolution :

O Déces

“"Non
“"Oui  “"Non

“"Documentée
“curative

“ Survie sans séquelles

" (identifier le germe )

O Survie avec séquelles (Type : Neurologiques ™ Respiratoires ™ Autres )

e Durée d’hos

e Complications :(Entourer la complication survenue)
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o Spécifiques

o Non spécifigues:

Hémodynamiques

Troubles de rythme
Insuffisance cardiaque HTAP

Respiratoires

OAP SDRA

Pneumopathie d’inhalation
Difficulté de sevrage
ventilatoire

Neurologiques

(Edéeme cérébral
Etat de mal convulsif
Ischémie cérébrale

Métaboliques

IRA
Rhabdomyolyse
Dysnatrémies Dyskaliémies

Pneumopathie acquise sous ventilation
mécanique

Septicémie Infection urinaire
Infection sur cathéter

Complications de décubitus (ex : TVP
chez le grand enfant / escarre ...)
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Résumé

Introduction: Les accidents de la route constituent un probléme majeur de santé

publique a I'échelle mondiale, engendrant une mortalité significative et des colits élevés.

Objectif: L'objectif de notre travail était de décrire les aspects épidémiologiques,
cliniques, paracliniques, thérapeutiques et évolutifs des accidents routiers chez la population

pédiatrique dans notre contexte.

Matériels et méthodes : Il s'agit d'une étude rétrospective et descriptive réalisée sur une
période de deux ans, entre janvier 2021 et décembre 2022. Elle concerne les patients victimes
d'accidents de la route admis au service de réanimation pédiatrique de I'hopital mére-enfant du

centre hospitalier universitaire Mohammed VI de Marrakech.

Résultats : 86 enfants ont été inclus dans notre étude, représentant 5,21 % de I'ensemble
des hospitalisations au cours de la méme période. L’age moyen était de 8,5 ans, La tranche
d'age la plus fréquente était entre 10 et 15 ans (39.5 %), avec un sex-ratio de 3,3, dont 77 %
étaient de sexe masculin. La survenue des accidents était prédominante en milieu urbain (66 %) ,
et maximale en juillet (19 %), pendant la saison d'été (41 %), les week-end (24 %) et I'aprés-midi
(47 %). Les Piétons principalement touchés (42 %), et le motif de déplacement le plus fréquent
était I'accompagnement par leurs parents lors de l'accident (44 %).

Le délai entre les urgences et la réanimation pédiatrique était inférieur a une heure pour
55 % des patients. L'état hémodynamique était instable chez 19,79 %, la détresse respiratoire
présente chez 17,44 %, et un GCS < 8 observé chez 37 %. Le body scan était I'examen
d'imagerie le plus pratiqué (54,6 %). Les traumatismes cranio-encéphaliques étaient les plus
fréquents (41,8 %), suivis des traumatismes abdominaux (39.5 %) .

Tous les patients ont bénéficié d’'un traitement symptomatique. L’intubation et la

ventilation artificielle avec sédation étaient nécessaires chez 60,4 % des patients, dont 10,4 %
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ont été trachéotomisés. Les drogues vasopressives ont été utilisées chez 34,8 %, et les
transfusions chez 27%. Une antibiothérapie a été administrée a 94 % des patients, en moyenne
de 8 jours, et 45,3% ont subi une intervention chirurgicale.

La durée moyenne d'hospitalisation était de 6,19 jours, allant de 2 heures a 39 jours. 21
% des patients ont eu des complications, principalement des pneumopathies (15,11 %). Le taux

de mortalité était de 9,3 %, dont 50 % étaient dus a une aggravation neurologique.

Conclusion : Les accidents de la route, bien que largement évitables, restent négligés et
sont une cause majeure de déces chez les enfants. Une prévention adéquate sauverait des vies,

réduirait les hospitalisations et diminuerait les séquelles graves.

-110 -



Les accidents de la route et le recours a la réanimation pédiatrique chez les enfants de moins de 16 ans a Marrakech.

Abstract

Introduction : Road accidents constitute a major public health issue globally, causing

significant mortality and high costs.

Objective: The objective of our work was to describe the epidemiological, clinical,
paraclinical, therapeutic, and evolutionary aspects of road accidents in the pediatric population

in our context.

Materials and methods: This is a retrospective and descriptive study conducted over a
two-year period, from January 2021 to December 2022. It involves patients who were victims of
road accidents and admitted to the pediatric intensive care unit at the Mother-Child Hospital of

the Mohammed VI University Hospital Center in Marrakech.

Results : 86 children were included in our study, representing 5.21% of all
hospitalizations during the same period. The average age was 8.5 years. The most common age
group was between 10 and 15 years (39.5%), with a sex ratio of 3.3, of which 77% were male.
The occurrence of accidents was predominant in urban areas (66%), peaking in July (19%), during
the summer season (41%), on week-end (24%), and in the afternoon (47%). Pedestrians were the
most affected (42%), and the most frequent reason for travel was being accompanied by their
parents at the time of the accident (44%).

The delay between the emergency department and pediatric intensive care was less than
one hour for 55% of patients. Hemodynamic instability was observed in 19.79%, respiratory
distress in 17.44%, and a GCS < 8 in 37%. The body scan was the most frequently performed
imaging examination (54.6%). Cranioencephalic injuries were the most common (41.8%),
followed by abdominal trauma (39.5 %).

All patients received symptomatic treatment. Intubation and artificial ventilation with

sedation were necessary for 60.4% of the patients, with 10.4% undergoing tracheotomies.
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Vasopressor drugs were used in 34.8% of cases, and transfusions in 27%. Antibiotic therapy was
administered to 94% of the patients, on average of 8 days, and 45.3% underwent surgical
intervention.

The average length of hospital stay was 6.19 days, ranging from 2 hours to 39 days. 21%
of patients experienced complications, primarily pneumopathies (15.11%). The mortality rate

was 9.3%, with 50% attributed to neurological deterioration.

Conclusion:
Road accidents, although largely avoidable, remain neglected and are a major cause of
death among children. Adequate prevention would save lives, reduce hospitalizations, and

decrease severe consequences.
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