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 ل عز وجل جلاله
الحمہ ل حباً وشكراً وامتناناً، الذي بفضله أنا اليوم أنظر إلى حلمٍ طال انتظاره وقہ أصبح واقعاً وأفتخر. الحمہ ل الذي منحني القوة 

 والصبر لتحقيق أهہافي. أسأل الله أن يہيم علينا نعمه وأن يوفقنا ہائماً لما يحب ويرضى
 



 
ابي   مولاي الحاج ابراهيم الرحالي 

إلى الذي زين اسمي بأجمل الألقاب، وہعمني بلا حہوہ، وأعطاني بلا مقابل، إلى من علمني أن الہنيا كفاح وسلاحها العلم والمعرفة، 
ہاعمي الأول في مسيرتي وسنہي بعہ الله، فخري واعتزازي، والہي العزيز، حفظك الله ورعاك. أنت من لم يشكك بقہراتي، وكنت ہائماً 
من أكبر المؤمنين بقہرتي على تحقيق أهہافي. أنت مصہر قوتي وإلهامي، وبفضل توجيهاتك وہعواتك الصاہقة، استطعت الوصول إلى 
ما أنا عليه اليوم. لك كل الشكر والتقہير، وأہعو الله أن يطيل في عمرك ويبارك في صحتك ويجزيك عني كل خير. أنت الأمان والسنہ، 

 وكل نجاح أحققه هو بفضل الله ثم بفضلك
 

امي  لالة حاجة زينة زوموح 
إلى من جعل الله الجنة تحت قہميها واحتضنتني بقلبها قبل يہيها، وسهلت لي الشہائہ بہعائها، إلى القلب الحنون والشمعة التي أنارت لي 

الليالي المظلمات، سر قوتي ونجاحي، جنتي، أمي العزيزة. حفظك الله ورعاك، وأہامك نوراً في حياتي. بفضل رعايتك وحبك اللامحہوہ، 
تعلمت معنى الصبر والعطاء. كل لحظة نجاح أعيشها هي ثمرة تعبك وسهرك وہعواتك. لكِ كل الشكر والتقہير، وأہعو الله أن يطيل في 

عمرك ويبارك في صحتك ويجزيك عني كل خير. أنتِ ہعمي وسنہي، وكل إنجاز أحققه لا يعوض ما فعلته من أجلي، وأنتِ القہوة 
 والمثل الأعلى في حياتي

 
اختي  الحاجة عائشة الرحالي 

 إلى أختي الكبرى، التي لطالما كانت بمثابة الأم الثانية، بطيبة قلبها الصافي وعطائها اللامحہوہ
بفضل ہعمكِ وتشجيعكِ، تحقق هذا النجاح، وكل إنجاز أحققه هو ثمرة جهہك وتضحياتك. كنتِ ہوماً السنہ الذي يحملني، والقہوة التي 

 .أستمہ منها الإلهام
أہعو الله أن يبارك فيكِ ويظللكِ برعايته، وأن يحفظكِ من كل مكروه. فخري بكِ وحبي لكِ كما هو، يتسع يوماً بعہ يوم، يروي الظمأ 

 .ويضيء الہرب. أنتِ النور الذي يشع في حياتي، والحب الذي لا يُقہر بثمن
 

اختي  ميلودة الرحالي 
 إلى أختي العزيزة، الركيزة القوية للعائلة، ذات العقل الحكيم والجبل الصامہ

 .أنتِ النور الذي يضيء ہربي وينير قلبي في أحلك الأوقات. بحكمتك الثاقبة وثباتك الرائع، أصبحتِ المنارة التي أستمہ منها القوة والإلهام
أسأل الله أن يعينكِ على مصائب الہنيا وأن يحفظكِ من كل سوء. لكِ كل الشكر والتقہير على كونك السنہ الثابت الذي يضيء حياتي 

 ويقوي عزمتي. أہعو الله أن يبارك فيكِ ويحفظكِ بظله، فتظلين ہائماً النجم الذي يهہي خطواتي ويملأ حياتي بالأمل
 

 اختي ايجو الرحالي
 إلى أختي الحبيبة، صاحبة الفكر النقي والروح الهاہئة، التي تمنح الحب بلا حہوہ

لقہ كنتِ ہائماً الرفيقة التي تقف بجانبي في كل لحظة، بفضل حكمتكِ الهاہئة وعطائكِ المتواصل. كل لحظة نشاركها معاً، سواء كانت 
 .صغيرة أو كبيرة، تظل محفورة في ذاكرتي

أسأل الله أن يحفظكِ ويبارك فيكِ، فوجوہكِ في حياتي هو ما يجعل كل شيء أفضل وأكثر إشراقاً . أنتِ الرفيقة التي تعزز كل لحظة 
 وتمنحها قيمة وجمالاً 

 
اخي  سعيد الرحالي 

 إلى من مہ يہه ہون كلل ولا ملل وقت ضعفي، أخي العزيز، أہامك الله ضلعا ثابتا لي
أنت الذي آمن بقہراتي وبي، وسانہني بكل حب عنہ ضعفي، وأزاح عن طريقي المتاعب، ممهہاً لي الطريق، زارعاً الثقة والإصرار 

 بہاخلي
 إلى من شہ الله به عضہي، فكان خير معين، وحصناً حصيناً، وقوة لا تضعف، ورفيقاً لا يتخلى

 شكراً لك من أعماق قلبي، وأہعو الله أن يحفظك ويرعاك، ويجزيك عني كل خير
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Les accidents de la route constituent un problème majeur de santé publique à l'échelle 

mondiale, engendrant une mortalité significative et des coûts élevés. 
 

Selon l'Organisation mondiale de la santé (OMS), ces accidents sont responsables de près 

de 1,3 million de décès et blessent entre 25 et 50 millions de personnes chaque année, les 

plaçant comme la première cause de mortalité chez les patients âgés de 5 à 29 ans [1]. 
 

En 2022 au Maroc, 281 décès d'enfants de 0 à 14 ans ont été enregistrés, ce qui 

représente 7,25% du total des décès. L'incidence de ces décès est estimée à 7,1 pour 100 000 

habitants [2]. 
 

Une prise en charge rapide et adaptée est cruciale pour le pronostic, soulignant ainsi 

l'importance de la phase pré-hospitalière qui vise à restaurer les fonctions vitales et à 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 l'évaluation approfondie des différentes approches 

médicales pour optimiser les résultats des patients [3]. 
 

Le pronostic d’un enfant après un accident de la voie publique  dépend de plusieurs 

variables indépendantes. Le recours aux scores pronostiques est souvent nécessaire pour 

déterminer l’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, l'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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I. 
 

Matériels 

1. 
 

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 l’hôpital mère enfant du centre hospitalier universitaire Mohammed VI de 

Marrakech. 

 

Période et type de l’étude 

2. 
 

Service de réanimation pédiatrique Hôpital mère-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 à 16 ans, qui présentent 

ou sont susceptibles de présenter une ou plusieurs défaillances viscérales aiguës, en rapport 

avec une pathologie médicale ou chirurgicale mettant  en jeu le pronostic vital. 

Présentation du service : 

 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 à 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. 
 

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 l’étude. 

 

Critères d’inclusion 

4. 
 

Critères d’exclusion 

 Les patients âgés de plus de 16 ans 

 Les accidents domestiques 

 Les accidents non graves 

 Les dossiers non exploitables 

 

5. 
 

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 critères d'admission  en réanimation pédiatrique reposent sur la présence d'au moins 

l'un des signes suivants : troubles de conscience, troubles respiratoires, état de choc, arrêt 

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 tête aux pieds, et les constantes 

vitales sont comparées aux valeurs de référence en fonction de l'âge des patients. 
 

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

diverses perturbations hémodynamiques, respiratoires et neurologiques. 

Déroulement de l’étude 
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Les données des indicateurs cliniques  et les résultats des examens biologiques  sont 

consignées dans le dossier du patient. 

 

6. 
 

Les données ont été recueillies à partir du registre d’hospitalisations du service de 

réanimation pédiatrique et du système  d'information  hospitalier    . Les dossiers récupérés ont 

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

 

Recueil des données 

II. 
 

Méthodes de l’étude 

1. 
 

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

Variables étudiées 

 Les caractéristiques épidémiologiques : incluant l'âge, le sexe, le niveau socio-

économique, et le milieu de résidence. 

 Les éléments liés à l'événement de l'accident : comme le lieu, l'activité, la saison, et 

les circonstances. 

 Les données cliniques : englobant l'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 à une ventilation 

mécanique, aux agents vasopresseurs et aux traitements complémentaires 

(corticothérapie, diurétiques...). 

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

terme. 
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2. 
 

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. 

 

Analyse des résultats 

 Parametres Cardiorespiratoires Chez L’enfan
 

t 

Tableau I : Signes vitaux généraux PALS Guidelines 2023[4]. 
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Score de Glasgow 

 

 

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

 

Normes biologiques : 

• Hémogramme 

Tableau II : Hémogramme normal chez l'enfant en fonction de l’âge [6]. 
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• Bilan hépatique 
 

Tableau III: Paramètres biologiques utiles du bilan hépatique[7]. 

 

 

• Bilan rénal 

Tableau IV: La fonction rénale normale chez l'enfant en fonction de l’âge [8]. 

 

• Gazométrie artérielle 
 

Tableau V : Gazométrie artérielle en fonction de l’âge [9]. 
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3. 
 

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 paramètres. 

 

Analyse statistique 

4. 
 

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

conformément aux règles d’éthique de la recherche clinique. 

 

Considérations éthiques 

5. 
 

La nature rétrospective de notre étude a généré des défis , tels que la perte de données 

et des informations incomplètes. Cela pourrait introduire un biais de sélection et limiter la 

représentativité de nos résultats pour la population étudiée. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Limitations de l'étude 
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I. 
 

Sur une période de deux ans, de janvier 2021 à décembre 2022, 1649 enfants ont été 

admis en réanimation pédiatrique à l'hôpital Mère-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. 

 

Données épidémiologiques 

II. 
 

Caractéristiques épidémiologiques 

1. 

 

Caractéristiques épidémiologiques de la population 

1.1 

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 garçons pour chaque fille parmi 

les cas d’accident). 

Répartition selon le sexe 

 

Figure 2 : Répartition  selon le sexe. 
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1.2 

L’âge moyen  de nos patients était de 8.5 ans, avec des extrêmes de 3 semaines à 15 

ans. 

La tranche d’âge la plus fréquente était celle comprise entre 10 -15 ans avec un 

pourcentage de 39.5 % des cas. 

Répartition selon l’âge 

 

1.3 

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

 

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

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

Répartition selon le Niveau Scolaire 
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1.4 

Figure 4: Représentation des victimes selon le niveau scolaire 

 

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. 
 

Lieu des Accidents : 

 

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

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

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

Résidence des patients 

 

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 dû payer pour leurs prises en charge. 

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

 

 

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). 
 

 

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%). 
 

 
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 l’année (Figure 10). 

 
Figure 10: Répartition selon les mois. 
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2.3. Jour et heure de l’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 l’après midi et 21 cas 

pendant le 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. 

 
Figure 12: Répartition des cas selon  l’heur. 
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2.4. Types d'accidents de la voie publique 

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. 

 
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'être accompagné de leurs parents lors de l'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 l’école 20 23% 
Jeu dans la rue 17 20% 
Aller faire des achats pour les 
parents 

9 10% 

en sortie avec les amis 2 2.3% 
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III. 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 

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

 La saturation pulsée en oxygène (SpO2) était inférieure à 95% pour 9,3% des 

patients et inférieure à 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 râles ronflants chez 9,3% des 

patients, tandis que 9,3% présentaient une matité à 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 à l’auscultation 16 18.6% 
Désaturation 9 10,4% 

signes de lutte respiratoire 5 5.8% 
 

2.2. Etat hémodynamique 

 Analyse du rythme cardiaque : 

o 18 présentaient une tachycardie sinusale (21%). 

o 2 étaient en bradycardie (2.32%). 

o 3 patients étaient admis en arrêt cardiorespiratoire (3.48%). 

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

enregistré. 
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 État de choc : Chez 17 patients, des signes d'état de choc étaient observés, 

caractérisés par un temps de 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 % 

État de choc 17 19.76% 
arrêt cardiorespiratoire 3 3.48% 

Bradycardie 2 2.32% 
 

2.3. Etat neurologique 
 

 Score de Glasgow (GCS) : 

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

o 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 à 13. 

 
Figure 14 : Répartition du nombre de malades selon le score de Glasgow à l’admission. 
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 État des pupilles : 

o Soixante-quinze patients avaient des pupilles symétriques et réactives. 

o cinq cas d'anisocorie parmi les patients. 

o Trois patients présentaient une mydriase bilatérale aréactive à leur admission. 

o Deux patients avaient des pupilles en myosis serré. 

o 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 l'accident ou à 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. 

 
Figure 15 : Pourcentage des signes cliniques neurologiques 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/l. 

Aucun cas d'hypoglycémie n'a été observé, cependant, on a relevé 14 cas d'hyperglycémie, avec 

une valeur maximale atteignant 3 g/l. 

 

b. Température 

Lors de l'admission, la température moyenne était de 36°C, avec des valeurs extrêmes 

allant de 32°C à 37,7°C. 

Sept (8%) patients étaient en situation d'hypothermie, avec une température égale ou 

inférieure à 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. 

 

 

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

À l'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 à l'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 

péri-ombilicale. 
 

1 1% 

 

IV. Etude paraclinique 
 

1. Examens biologiques 

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

1 selon la classification KDIGO. 

 Rhabdomyolyse a été retrouvée dans 3.48% des cas 

 hyperlipasémie  chez 3.48 %des cas 

 Cytolyse s’est présentée chez 25.58 % des cas 

 

 
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 : 

 

 
Figure 18: Résultats de la gazométrie des patients victimes D AVP  

à 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 critères anamnestiques et cliniques. 

Une valeur positive de CRP> 20mg/l était présente chez 8 patients dans les premières 24 

heures. 

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

ont présenté un résultat positif. 

 

 
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 crâniens, ce 

qui correspond à une prévalence de 41,8%. 

Les différentes lésions retrouvées sont les suivantes (Figure 20) : 
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Figure 20 : Répartition des lésions 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 atlantoaxoïdienne de type 1. 

 Patient 4 : une section médullaire au niveau C4-C5. 



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

 

 

- 31 - 

3. Lésions thoraciques 
 

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

Les lésions se répartissent ainsi : 
 

Tableau XI : Répartition des lésions 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% 
Emphysème sous cutané cervicale 3 3.4% 

Brèche trachéale 1 1.1% 
 

4. Lésions abdominales 
 

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

Les lésions se répartissent de la façon suivante : 
 

Tableau XII: Répartition des lésions  abdominales. 

Lésions abdominales Nombre de patients Fréquence 
Epanchement péritonéal 34 39.5% 
Foyer de lacération  hépatique 8 9.3% 
Fracture rénale associée à 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% 



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

 

 

- 32 - 

Les lésions se répartissent selon leur grade radiologique de la manière suivante : 

 

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 XIII: Répartition des lésions pelviennes. 

Les lésions pelviennes Nombre de patients Pourcentage 
Éclatement viscéral 1 1.16% 

Hémorragie au niveau du  
kyste ovarien 

1 1.16% 

Traumatisme scrotal 1 1.16% 
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6. Lésions des membres 
 

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

23 cas représentant 26,7 % : 
 

Tableau XIV : répartition des lésions 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 l'humérus 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 manière suivante : 

Tableau XVI: Répartition des lésions maxillo-facial. 

Lésions  ORL Nombre de patients Pourcentage 
Œdème de l'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 Fréquence 
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-hospitalière : 
 

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. 

 
Figure 22 : Modes de transport des enfants victime d’AVP   

depuis les lieux de l’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 hôpitaux périphériques. 

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

d'intubation. 

 
Figure 23 : Analyse des Patients Référés et Non Référés. 
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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 à 24 heures, sauf pour 3 patients référés directement de l'hôpital périphérique à la 

réanimation pédiatrique du CHU. 

 
Figure24: Répartition de la durée d’admission 

entre l’urgence pédiatrique et réanimation Pédiatrique. 
 

VII. Prise en charge hospitalière : 
 

1. Mise en condition initiale : 
 

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

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

 

2.1. Ventilation : 

o Le recours à une ventilation invasive par intubation orotrachéale (IOT) a été 

nécessaire d’emblée chez 52 patients. 

o Quatre patients ont nécessité une oxygénothérapie seule par masque à haute 

concentration ou par lunettes à oxygène. 

o Sept patients ont nécessité une réintubation suite à un échec de l'extubation. 

o Neuf patients ont bénéficié d’une trachéotomie dans le cadre d’une assistance 

respiratoire au long cours. 

 

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 à 9 jours. 

 

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 

premières 24 heures, utilisant du sérum salé isotonique à 0,9%. 

 

3.2. Transfusion : 

Le recours à la transfusion s'est avéré nécessaire pour 23 patients (soit 27% de la 

population étudiée). 

Ils ont tous reçu des culots globulaires, avec un nombre de 1 à 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 l'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 

Choc hémorragique 
Hypotension 

Collapsus 

24 27.9% 

Adrénaline Post-ACR    
Bradycardie 

6 6.9% 

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 l'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 reçu du paracétamol à une dose de 15 

mg/kg/6h   pour l'analgésie. Dans un cas de douleur intense, des morphiniques ont été 

ajoutés en complément. 

 

4.2. Anticonvulsivants : 

Cinq patients avec des signes neurologiques ont reçu du phénobarbital (Gardénal®) en 

traitement, tandis que 36 patients ont bénéficié d'une prophylaxie anticomitiale au valproate de 

sodium (Dépakine®) à 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 extrêmes entre 1 et 15 jours. 

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

bactériologiques. 

Les différentes molécules utilisées seules ou en association étaient: 

 Beta-lactamines : 

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

 

 Aminosides : 

• la gentamycine a été utilisée chez 3 patients 

• L’amikacine a été  utilisé   chez 9 patients. 
 

 Glycopeptides : 

• la vancomycine a été utilisée chez 4 patients. 

• Teicoplanine a été utilisée chez un seul patient 
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 Quinolones : 

• la ciprofloxacine  a été utilisée chez 7 patients. 
 

 Polymyxine : 

• Colistine a été utilisée chez 12 patients. 
 

 Imidazolé : 

• Fluconazole  a été utilisée chez un seul patient 

• Métronidazole a été utilisée chez un seul patient 
 

 Macrolide : 

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

 

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

 

6. Thérapeutiques associées : 
 

6.1. Médicale 

Dans notre étude, les protocoles thérapeutiques administrés à 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% 
Corticoïde 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 XXI : 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 : 

o 39 patients (45.3%) ont dû subir une intervention chirurgicale. 

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

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

l’hospitalisation. 
Complication Nombre de patient Pourcentage 
Pneumopathie 13 15.11% 

Echec de l’extubation 7 8.13% 
Bactériémie 4 4.65% 
Bradycardie 2 2.32% 

Arrêt cardiovasculaire récupéré 2 2.32% 
Dyspnée laryngé +Œdème glottique 1 1.16% 

Insuffisance Rénal 1 1.16% 
Surinfection de plaie 1 1.16% 

Choc hémorragique interne 1 1.16% 
COVID 1 1.16% 
SDRA 1 1.16% 

Choc septique 1 1.16% 
Complication neurovégétative 1 1.16% 

Escarre 1 1.16% 
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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. 

 

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

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

soit après un séjour dans un autre service. 

 

 

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

 

3.1. Taux de mortalité : 

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

 

 

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

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

Tableau XXIII: caractéristiques des patients décédés. 

 Age Sexe Circonstances GCS 
initial 

Bilan lésionnel Chirurgie Délai  
décès 

Cause décès 

Patient 1 12ans masculin Un vélo 3 TC grave(œdème 
cérébral, Hémorragie 

méningé ), 
Hématome intracanalaire 

de l’épidurale 

oui 3j Aggravation 
neurologique 

Patient 2 3ans masculin Piéton 3 TC grave (HSD. 
Hémorragie méningé. 

engagement) 

non 1j Aggravation 
neurologique 

Patient 3 13ans masculin Piéton 3 ― non 42min ACR 
Patient 4 5ans masculin Passager 

voiture 
6 PNO  pneumopathie 

d’inhalation 
Hématome sous 
capsulaire Rénale 

Epanchement péritonéal 
Fracture de jambe et 
bronche iliopubienne 

non 9j Choc septique 
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Tableau XXIII: caractéristiques des patients décédés. « suite » 

 Age Sexe Circonstances GCS 
initial 

Bilan lésionnel Chirurgie Délai  
décès 

Cause décès 

Patient 5 3ans féminin Piéton 8 TC grave (Œdème 
cérébrale engagement et 

hémorragie méningé ) 
Epanchement  péritonéal 

contusion  hépatique 
fracture avant-bras et 

jambe 

Oui 
(embrochage) 

10j Aggravation 
neurologique 

Patient 6 8mois masculin Passager 
voiture 

7 TC grave (HSD, œdème 
cérébral) 

Choc hémorragique 

non 3j Mort cérébrale 

Patient 7 10ans masculin Piéton 7 Hématome hépatique en 
faveur de choc 

hypovolémie thrombus 
de VCI Fracas maxillaire 

 

OUI 
(Hémostase) 

6H Choc 
hémorragique 

Patient 8 4 mois masculin Passager 
motocyclette 

8 ― NON 3H Choc 
hémorragique 
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4. Séquelles : 
 

Après leur sortie de l'hôpital, la majorité des patients n'étant plus suivis, seuls 13 

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

pédiatrique. 
 

Tableau XXIV : Les différentes séquelles chez l’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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I. 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 possède un réseau routier de 15 342 km de routes classées, ce qui équivaut à 

environ 11% du total des routes du Maroc. 

La densité de la population dans cette région s'élève à 115,4 habitants par km². 

 

Figure  34 : la population de Marrakech – Safi en 2020 [11]. 
 

 Structures sanitaires : 

La région dispose également de 17 hôpitaux publics dont plus de la moitié est 

concentrée dans la préfecture de Marrakech (soit 8 parmi 17 hôpitaux), soit 10,69% de 

l’ensemble des hôpitaux au Maroc (159 hôpitaux publics en 2019 au niveau national). 
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En matière 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]. 
 

 

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

 

II. Données épidémiologiques 
 

1. Fréquence 
 

Selon l'OMS en 2018, les pays d'Afrique présentent des taux de décès liés à la circulation 

supérieurs à la moyenne mondiale, avec 26,6 décès pour 100 000 habitants. 

Au Maroc en 2022, l'Agence nationale de la sécurité routière a recensé 113 625 

accidents corporels de la circulation, parmi lesquels 12 616 impliquaient des enfants âgés de 0 

à 14 ans. 

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

réanimation pédiatrique de l’hôpital mère 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 reflète pas réellement 

l’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. 

Auteur Année Pays Lieu de l’étude 
Nb de 

cas 
étudiés 

François Pelsy[13] 2004-2005 France Service d’urgences 
pédiatriques de l'Hôpital 

d'Enfants de Nancy-
Brabois 

204 

MichalGrivna,HaniO.Eid,Fikri
M.Abu-Zidan[16] 

2006-2007 Émirats 
arabes unis 

Service major trauma 
centers de l’hôpital Al 

Ain City’s two 

245 

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

2010 MAROC 
(Rabat) 

service des urgences 
chirurgicales 

pédiatriques de l’hôpital 
d’enfants de Rabat 

163 

Étienne JAVOUHEY [17] 2003-2004 France Service de réanimation 
pédiatrique du CHU 

LYON 

139 

Manhamady Ouedraogo[14] 2016 Burkina 
Faso 

Service d’urgence 
chirurgicale pédiatrique 

du CHU Pédiatrique 
Charles de Gaulle 

78 

Musa Sahin, Arzu Oto, 
Serbulent Kilic[18] 

2017- 2022 Türkiye Service de réanimation 
pédiatrique de l’hôpital 

Bursa 

86 

Notre série 2021-2022 MAROC 
(Marrakech) 

Service de réanimation 
pédiatrique de l’hôpital 

mère enfant du CHU 
Mohammed VI de 

Marrakech 

86 
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2. Age: 
 

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

enfants de 10 à 15 ans (représentant 39.5 % de l'échantillon). 

Cette tranche d'âge, 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 l’âge moyen selon les auteurs 

Auteur Année Pays Moyen âge Extrêmes 
MichalGrivna,HaniO.Eid,FikriM.Abu-
Zidan[16] 

2006-2007 Émirats 
arabes unis 

13.2ans 0-19ans 

François Pelsy[13] 2004-2005 France 9.5ans 0- 18ans 
Houda OUBEJA , Nesma Nekkal ,          
Hicham Zerhouni , Souad 
Belamalem ,  Amal Haimer , Mounir 
Erraji , Fouad Ettayebi , Abdelmajid 
Soulaymani [15] 

2010 MAROC 
(Rabat) 

9.2 ans 1 ans – 15 
ans 

Étienne JAVOUHEY[17] 2003-2004 France Médian  9 
ans 

0-16ans 

Musa Sahin, Arzu Oto, Serbulent 
Kilic[18] 

2017- 2022 Türkiye 8.8ans 1 mois -19 
ans 

Manhamady Ouedraogo[14] 2016 Burkina Faso 6.1 ans 30mois- 
14ans 

Notre série 2021-2022 MAROC 
(Marrakech) 

8.5 ans 0-15 ans 

 

3. Sexe : 
 

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

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

A l’échelle internationale, la prédominance masculine  est rapportée par plusieurs 

publications. 
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Elle semble s’expliquer par le fait que les garçons 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 
sex-
ratio 

MichalGrivna,HaniO.Eid,FikriM.Abu-
Zidan[16] 

2006-
2007 

Émirats 
arabes unis 

Masculine 79%  

Étienne JAVOUHEY[17] 2003-
2004 

France Masculine 77% 3.3 

Musa Sahin, Arzu Oto, Serbulent 
Kilic[18] 

2017- 
2022 

Türkiye Masculine 74.4% ― 

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

2010 MAROC 
(Rabat) 

Masculine 67,7% 2,13 

Manhamady Ouedraogo[14] 2016 Burkina 
Faso 

Masculine 60,26 % ― 

François Pelsy[13] 2004-
2005 

France Masculine 58 % ― 

Notre série 2021-
2022 

MAROC 
(Marrakech) 

Masculine 77% 3.3 
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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 l’origine géographique des enfants victimes des AVP 

Auteur Année Pays 
zone 

d’habitation 
Pourcentage 

François Pelsy[13] 2004-
2005 

France rurale 53 % 

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

2010 MAROC 
(Rabat) 

urbaine 88% 

Musa Sahin, Arzu Oto, Serbulent 
Kilic[18] 

2017- 
2022 

Türkiye urbaine 67.4% 

Notre série 2021-
2022 

MAROC 
(Marrakech) 

urbaine 66 % 

 

On observe que la majorité des victimes d'accidents (40%) ont été enregistrées à 

Marrakech, montrant une concentration notable d'incidents en centre-ville. Cette tendance est 

due à l'intense activité et au trafic élevé caractéristiques des centres-villes, ce qui peut accroître 

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 dû assumer eux-mêmes les coûts de leurs soins. 

Le Projet de Maroc sur le Recouvrement Sanitaire accélère la généralisation de la 

protection sociale, répondant à l'engagement de Sa Majesté le Roi Mohammed VI pour un accès 

équitable aux soins de santé et aux services sociaux, par la généralisation de la couverture 

médicale et l'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 

l'étaient pas encore au moment de l'accident. 
 

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

Faso 
50,62% 49,38% 

Musa Sahin, Arzu Oto, Serbulent 
Kilic[18] 

2017- 
2022 

Türkiye 55.8% 44,2 % 

Notre série 2021-
2022 

MAROC 
(Marrakech) 

72 % 28 % 
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7. Répartition dans le temps des AVP : 

 

7.1. Distribution journalière: 

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 être expliquée en partie par le fait que la ville de Marrakech est 

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

week-end et les périodes de vacances. 
 

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

Auteur Année Pays Pic de fréquence Pourcentage 
François Pelsy[13] 2004-2005 France week-ends 22% 
Musa Sahin, Arzu Oto, Serbulent 
Kilic[18] 

2017- 2022 Türkiye week-ends 
 

22% 

MichalGrivna,HaniO.Eid,FikriM.A
bu-Zidan[16] 

2006-2007 Émirats 
arabes unis 

week-ends 
 

22% 

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

2010 MAROC 
(Rabat) 

week-ends 
 

20% 

Manhamady Ouedraogo[14] 2016 Burkina 
Faso 

week-ends 
 

19.2% 

Notre série 2021-2022 MAROC 
(Marrakech) 

week-ends 
 

24% 
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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'après-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 à 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 

François Pelsy[13] 2004-2005 France 12h00- 16h00 et 20h00 
Manhamady Ouedraogo[14] 2016 Burkina Faso 17h00 et 18h00 
Musa Sahin, Arzu Oto, Serbulent 
Kilic[18] 

2017- 2022 Türkiye 18h00 et 00h00 

Étienne JAVOUHEY[17] 2003-2004 France 12h00 et 17h00 
MichalGrivna,HaniO.Eid,FikriM.A
bu-Zidan[16] 

2006-2007 Émirats 
arabes unis 

18h00 et 6h00. 

Notre série 2021-2022 MAROC 
(Marrakech) 

8h, 13h, 17h et 19h 

 

7.3. Distribution saisonnière : 

Notre étude a montré que les mois de juillet, août 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 François Pelsy en 

France[13] et aux Émirats 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. 

Auteur Année Pays 
Pic de 

fréquence 
selon la saison 

Pic de fréquence 
selon le mois 

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

2010 MAROC 
(Rabat) 

Hiver 
56,7% 

Février 

Musa Sahin, Arzu Oto, Serbulent 
Kilic[18] 

2017- 
2022 

Türkiye  
L'automne  

29,1% 

____ 

François Pelsy[13] 2004-
2005 

France l'été  30% juillet, août et 
septembre 

MichalGrivna,HaniO.Eid,FikriM.Abu-
Zidan[16] 

2006-
2007 

Émirats 
arabes unis 

L'été Novembre 

Notre série 2021-
2022 

MAROC 
(Marrakech) 

L'été 41% Juillet 

 

8. Type d’usager et de véhicule : 
 

8.1. Impact des usagers : 

À l'échelle mondiale, les piétons et les cyclistes représentent 26 % des décès [1], tandis 

que dans l'Union européenne, en 2022, 32% des décès d'enfants suite à 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, où les 

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

principalement touchés par ces accidents. 

 

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

Auteur Année Pays 
Type 

d’usager 
Pourcentage 

François Pelsy[13] 2004-2005 France Passagers 
de voiture 

40% 

Étienne JAVOUHEY[17] 2003-2004 France Passagers 
de voiture 

34% 

Musa Sahin, Arzu Oto, Serbulent 
Kilic[18] 

2017- 
2022 

Türkiye Piétons 68.6% 

Manhamady Ouedraogo[14] 2016 Burkina Faso Piétons 60,26 % 
MichalGrivna,HaniO.Eid,FikriM.Abu-
Zidan[16] 

2006-2007 Émirats 
arabes unis 

Piétons 15% 

Notre série 2021-2022 MAROC 
(Marrakech) 

Piétons 42 % 

 

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 près par les enfants se rendant à l'école, représentant 23% 

des victimes. 
 

En comparaison, dans l'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 
(Marrakech) 

compagnie de 
leurs parents 

44% 
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III. Prise en charge pré-hospitalière : 
 

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 manière 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 l'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 
Étienne JAVOUHEY[17] 2003-2004 France SAMU 100% 
Houda OUBEJA , Nesma Nekkal 
, Hicham Zerhouni , Souad 
Belamalem ,  Amal Haimer , 
Mounir Erraji , Fouad Ettayebi , 
Abdelmajid Soulaymani [15] 

2010 MAROC 
(Rabat) 

propres moyens 43,6% 

Notre série 2021-2022 MAROC 
(Marrake

ch) 

ambulances non 
médicalisées 

 

67% 
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2. Provenance des patients : 
 

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

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

En comparaison, dans l'étude menée à Rabat, la majorité des victimes d'accidents de la 

route référées (78%) provenaient également des hôpitaux 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 ,          
Hicham Zerhouni , Souad Belamalem ,  
Amal Haimer , Mounir Erraji , Fouad 
Ettayebi , Abdelmajid Soulaymani [15] 

2010 MAROC 
(Rabat) 

78% 22% 

Notre série 2021-
2022 

MAROC 
(Marrakech) 

55,8% 44.2% 

 

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 après leur arrivée aux urgences. 

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

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

paraclinique complémentaire en fonction du contexte. 
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IV. Etude clinique 
 

L'examen clinique du traumatisé grave doit être rapide et complet. Il est donc nécessaire 

d'adopter une démarche systématique, préétablie et consignée de manière automatique. 

Près de 30% des décès post traumatique peuvent être évités. Ces décès évitables sont 

liés dans 70% des cas à la non reconnaissance des lésions ou à un traitement insuffisant de 

l'hypoxémie ou de l'hypovolémie  [26]. 

 

1. Etat neurologique : 

 

1.1. GCS 

Paramètre primordial d’évaluation neurologique chez les victimes d'AVP, utilisable chez 

les enfants de moins de 2 ans grâce 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 l'étude d'Étienne 

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 
Étienne JAVOUHEY[17] 2003-2004 France GCS ≤5 35 % 

Notre série 2021-2022 MAROC 
(Marrakech) 

GCS ≤8 37 % 

 

1.2. Etat des pupilles 

La récupération de la réactivité pupillaire est un indicateur favorable de rétablissement 

cérébral après un traumatisme crânien. En revanche, une anisocorie peut indiquer la présence 

d'une lésion cérébrale primaire associée [28]. 

Dans l’étude d’Étienne JAVOUHEY [17], 33.8%  des patients ont des anomalies pupillaires. 



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

 

 

- 66 - 

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 
Étienne JAVOUHEY[17] 2003-2004 France 33.8% 

Notre série 2021-2022 MAROC 
(Marrakech) 

13.9 % 

 

1.3. Les convulsions : 

Les convulsions augmentent la PIC et entraînent une ischémie cérébrale par divers 

mécanismes, notamment l'augmentation de la demande métabolique cérébrale, l'effet Valsalva, 

la libération de neurotransmetteurs excitotoxiques, l'hypoxie et l'hypertension artérielle [29]. 

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

de l'étude d'Étienne Javouhey, qui rapporte 5,7 %. 
 

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

Auteur Année Pays Convulsion 
Étienne JAVOUHEY[17] 2003-2004 France 5.7% 

Notre série 2021-2022 MAROC 
(Marrakech) 

5.8% 

 

1.4. la perte de conscience : 

Dans notre étude,  21% de nos patients ont présenté des pertes de conscience soit sur le 

lieu de l'accident, soit à leur admission. 

La perte de conscience est une rupture complète de l'état de conscience. Cependant, il 

n'existe actuellement aucune preuve significative liant la présence d'une perte de conscience 

initiale  à un risque accru d'atteinte intracrânienne [30]. 
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2. ETAT HEMODYNAMIQUE : 
 

Nous avons étudié plusieurs paramètres : tension artérielle, pouls, temps de 

recoloration, présence ou absence de marbrure, et la diurèse. 

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 pâleur du 

blessé, ses conjonctives décolorées, tachycardie, perte de conscience, chute de la pression 

artérielle, pouls faible rapide, filant, par conséquent l’enfant traumatisé qui est froid et 

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

 

3. ETAT RESPIRATOIRE : 
 

La détresse respiratoire se manifeste par une insuffisance respiratoire aiguée. Elle peut 

traduire un obstacle à la filière aérienne dont les causes peuvent être intriquées : coma par 

lésions cérébrale et hypertension intracrânienne s’associant à une hypertonie ou une hypotonie, 

crises convulsives, causes mécaniques…[32]. 

La multiplicité des étiologies de détresse respiratoire explique le décès 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 à déterminer si une intervention urgente est nécessaire 

(drainage thoracique, laparotomie, thoracotomie, embolisation,….), il est destiné en même 

temps à vérifier les gestes effectués en pré-hospitaliers dans des conditions difficiles [34]. 

Dans l'étude d'Ouedraogo[14], 92,23 % des patients ont bénéficié de radiographies 

standards, tandis que dans celle de François 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 l’humérus droit chez une victime d AVP [Iconographie du 

service de réanimation pédiatrique du CHU Mohammed VI-Marrakech] 



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

 

 

- 69 - 

1.2. TDM 

Le bilan lésionnel des traumatisés sévères 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 l’échographie sur les organes 

pleins et de diagnostiquer les hématomes rétropéritonéaux[37.38]. 

Le scanner thoracique permet un diagnostic précis des pneumothorax (10 à 20 % des 

pneumothorax traumatiques sont méconnus à 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 être facilité et accéléré par la réalisation d'une 

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

Selon l'étude de François 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 transcrânien. 
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1.4. Imagerie par résonance magnétique (IRM) : 

Le scanner cérébral est l'examen nécessaire et suffisant dans l'urgence mais l'IRM 

apparaît être plus performante pour le bilan lésionnel initial notamment pour la recherche de 

lésions encéphaliques non détectables au scanner (lésions de cisaillement et du tronc cérébral). 

L'IRM est également plus sensible pour le bilan des séquelles à 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 
François Pelsy[13] 

 
Manhamady 

Ouedraogo[14] 
Notre étude 

TDM 32 % 1,94% 97.67% 
Radiographie 

standard 
84 % 92,23% 26,7 % 

Echographie 32 % 5,83% 10,4% 
IRM ― ― 3.5% 

Echodoppler 
transcranien 

― ― 4.6% 

 

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 l'hématocrite et du 

taux d'hémoglobine reflètent 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 revêt une importance capitale, car en l'absence de 

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

notamment intracrâniens. Par ailleurs, certaines lésions traumatiques peuvent 

provoquer une fibrinolyse sévère [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 à réaliser rapidement, surtout en cas de 

traumatisme crânien, pour corriger les hypoxémies et hypercapnies . 

Elle a un intérêt pour apprécier l’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 intérêt 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 à une surestimation de l’incidence 

des infections nosocomiales [45]. 

La procalcitonine et la CRP sont corrélées à 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 crânio-cérébrales : 
 

Les lésions crânio-encéphaliques sont à l’origine de 50 à 70 % des morts accidentelles. 

Elles sont la première cause de décès chez l’enfant et l’adulte jeune et représentent une cause 

majeure d’invalidité psychomotrice [47]. 

 Dans notre série, le traumatisme crânien 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 crânio-cérébrales. 

Auteur Année Pays 
Pourcentage du 

traumatisme 
crânien 

Houda OUBEJA , Nesma Nekkal ,          
Hicham Zerhouni , Souad Belamalem ,  
Amal Haimer , Mounir Erraji , Fouad 

Ettayebi , Abdelmajid Soulaymani [15] 

2010 MAROC (Rabat) 51,5% 

François Pelsy[13] 2004-2005 France 46,6% 
MichalGrivna,HaniO.Eid,FikriM.Abu-

Zidan[16] 
2006-2007 Émirats arabes 

unis 
42% 

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

Musa Sahin, Arzu Oto, Serbulent Kilic[18] 2017- 2022 Türkiye 48.8% 
Notre série 2021-2022 MAROC 

(Marrakech) 
41,8%. 
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Dans notre étude, l'hémorragie méningée est la lésion la plus fréquente, avec un taux de 

30,2 %, tandis que dans l'étude d'Étienne Javouhey [17], l'œdème cérébral est prédominant, 

représentant 31 %(Tableau XLII ) . 

 

Tableau XLII : Répartition des victimes dans la littérature selon les Lésions crânio-cérébrales. 

Lésions Étienne 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% 
 

 

Figure 37 : Image d'un cas : Patient victime d'un AVP présentant un hématome sous-dural aigu 
pariéto-temporal droit, associé à 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 l’enfant sont rares par rapport à ceux de l’adulte et par 

rapport à la traumatologie pédiatrique. Leur fréquence varie entre 1 et 10 % de l’ensemble des 

traumatismes rachidiens, et entre 1 et 25 % pour l’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 l'étude d'Étienne Javouhey [17], il représente 8.6 %. 
 

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

Auteur Année Pays 
Pourcentage des 

lésions 
rachidiennes 

Étienne JAVOUHEY[17] 2003-2004 France 8.6% 
Musa Sahin, Arzu Oto, Serbulent Kilic[18] 2017- 2022 Türkiye 5.8% 

MichalGrivna,HaniO.Eid,FikriM.Abu-
Zidan[16] 

2006-2007 Émirats arabes 
unis 

4% 

Houda OUBEJA , Nesma Nekkal ,          
Hicham Zerhouni , Souad Belamalem ,  
Amal Haimer , Mounir Erraji , Fouad 

Ettayebi , Abdelmajid Soulaymani [15] 

2010 MAROC (Rabat) 3% 

Notre série 2021-2022 MAROC 
(Marrakech) 

4.6% 

 

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

de 10 % des paraplégies et tétraplégies complètes 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 à 50 % des 

conducteurs non ceinturés.  Les traumatismes thoraciques constituent la première cause de 

décès immédiat chez l’enfant et l’adulte jeune[51] . 

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

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

Auteur Année Pays 
Pourcentage 

lésions 
thoraciques 

Étienne JAVOUHEY[17] 2003-2004 France 65% 
Houda OUBEJA , Nesma Nekkal ,          

Hicham Zerhouni , Souad Belamalem ,  
Amal Haimer , Mounir Erraji , Fouad 

Ettayebi , Abdelmajid Soulaymani [15] 

2010 MAROC (Rabat) 18,4% 

MichalGrivna,HaniO.Eid,FikriM.Abu-
Zidan[16] 

2006-2007 Émirats arabes 
unis 

12% 

Manhamady Ouedraogo[14] 2016 Burkina Faso 2,89% 
Notre série 2021-2022 MAROC 

(Marrakech) 
29 % 
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Les contusions pulmonaires sont fréquentes chez l'enfant du fait de l'élasticité des côtes. 

Chez l'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 côtes à 16,2% . En comparaison, l'étude d'Étienne 

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 Étienne 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% 
Emphysème sous cutané cervicale ― 3.4% 

Brèche trachéale ― 1.1% 
 

4. Lésions abdominales : 
 

Selon la littérature, elles constituent la deuxième cause de décès évitable chez l’enfant. 

Les lésions siègent préférentiellement au niveau splénique et hépatique constituant jusqu’à 75% 

des lésions, le rein (15%), et les lésions pancréatiques (3à5%)[53,54] . 
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Selon Étienne Javouhey [17] , l'abdomen est la troisième zone la plus touchée, avec 47 % 

de lésions. Les lésions spléniques sont les plus fréquentes (16 %), suivies des lésions 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 
Étienne JAVOUHEY[17] 2003-2004 France 47% 
Musa Sahin, Arzu Oto, Serbulent 
Kilic[18] 

2017- 2022 Türkiye 16.3% 

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

2010 MAROC 
(Rabat) 

14,1% 

François Pelsy[13] 2004-2005 France 6% 
MichalGrivna,HaniO.Eid,FikriM.Abu-
Zidan[16] 

2006-2007 Émirats 
arabes unis 

6% 

Manhamady Ouedraogo[14] 2016 Burkina Faso 5,78% 
Notre série 2021-2022 MAROC 

(Marrakech) 
39.5% 

 

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

Tableau XLVII : lésions abdominales dans les différentes séries. 

Lésion Étienne JAVOUHEY [17] Notre série 
lésion hépatique 12% 21% 

lésion rénale 7% 8.4% 
lésion splénique 16% 7% 

Lésion pancréatique ― 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 lésions des membres dans les différentes séries. 

Auteur Année Pays Lésions des membres 
Houda OUBEJA , Nesma Nekkal ,          
Hicham Zerhouni , Souad 
Belamalem ,  Amal Haimer , Mounir 
Erraji , Fouad Ettayebi , Abdelmajid 
Soulaymani [15] 

2010 MAROC 
(Rabat) 

47,2% 

Manhamady Ouedraogo[14] 2016 Burkina Faso 43,93% 
MichalGrivna,HaniO.Eid,FikriM.Abu-
Zidan[16] 

2006-2007 Émirats 
arabes unis 

31% 

Musa Sahin, Arzu Oto, Serbulent 
Kilic[18] 

2017- 2022 Türkiye 27.9% 

François Pelsy[13] 2004-2005 France 22.5% 
Notre série 2021-2022 MAROC 

(Marrakech) 
26.7 % 

 

Les fractures de la jambe représentent la troisième 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 Étienne Javouhey [17] . 

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

Lésions Étienne 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 l'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 entraîner des délabrements périnéaux graves 

associés à des pertes de substance et à des lésions sphinctériennes, souvent avec des fractures 

du bassin, des membres inférieurs ou des lésions des viscères 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 ,          

Hicham Zerhouni , Souad 
Belamalem ,  Amal Haimer , 

Mounir Erraji , Fouad Ettayebi , 
Abdelmajid Soulaymani [15] 

2010 MAROC 
(Rabat) 

9,8% 

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

(Marrakech) 
3.4% 

 

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 entraîner une perte de protection de la ceinture pelvienne osseuse, 

favorisant ainsi les lésions 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 entraîner des troubles de la fertilité, en particulier des atrophies 

testiculaires [56] . 

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

 Éclatement 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 l'enfant, représentant 55,1 % des cas, pouvant 

entraîner des lésions grave , ainsi que des œdèmes sévères nécessitant une intubation [57]. 

Selon l'étude d'Étienne Javouhey, les lésions du face et du cou représentent 11 %, tandis 

que l'étude menée à 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 ,          
Hicham Zerhouni , Souad 
Belamalem ,  Amal Haimer , 
Mounir Erraji , Fouad Ettayebi , 
Abdelmajid Soulaymani [15] 

2010 MAROC 
(Rabat) 

18,4 %. 

Étienne JAVOUHEY[17] 2003-2004 France 11 % 
Notre série 2021-2022 MAROC 

(Marrakech) 
25.5 % 

 

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 l'étude de 

Manhamady Ouedraogo[14], où 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 ,          
Hicham Zerhouni , Souad Belamalem ,  
Amal Haimer , Mounir Erraji , Fouad 
Ettayebi , Abdelmajid Soulaymani [15] 

2010 MAROC (Rabat) 15,3% 

Manhamady Ouedraogo[14] 2016 Burkina Faso 31,2 % 
Notre série 2021-2022 MAROC 

(Marrakech) 
53 % 
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Figure 38 : Plaie profonde à berge déchiqueté au niveau de la face antero-externe de la cuisse 
mesurant environ 13 cm avec mise à nu de l’os pédicule intacte classé cauchoix III [Iconographie 

du service de réanimation pédiatrique du CHU Mohammed VI-Marrakech]. 
 

VII. Réanimation spécialisée : 
 

1. respiratoire : 
 

Le patient traumatisé grave intubé est connecté à un respirateur avec les paramètres 

suivants : 

 ventilation en volume contrôlé 

 volume courant =5 à 8 ml /kg 

 fréquence adaptée en fonction de l’âge [58]   : 

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

 12 /min au-delà de 8an 

Selon l'étude d'Étienne 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 LIII : Répartition des victimes dans la littérature selon le pourcentage  
de patients ventilés. 

Auteur Année Pays Pourcentage 
de patients 

ventilés 

Durée de 
ventilation 

Étienne JAVOUHEY[17] 2003-2004 France 87.7% Médiane = 
3,1 jours 

Notre série 2021-2022 MAROC 
(Marrakech) 

60.4% Moyenne = 
5 jours 

 

2. hémodynamique : 

 

2.1. Remplissage vasculaire 

Les solutés hypotoniques et glucosés sont évités pour prévenir l'œdème cérébral et 

l'hyperglycémie. Pour prévenir l'hypoglycémie, des solutés glucosés isotoniques sont utilisés et 

la glycémie est surveillée (objectif : 0,8 à 1,2 g/l). 

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

indiqué. 

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

cas) dans les premières 24 heures, en utilisant du sérum salé isotonique à 0,9 %. 

 



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

 

 

- 83 - 

2.2. Amines vasopressives 

En l’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 à d’autres catécholamines sont 

à adapter au contexte et à 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 crânien, un hématocrite supérieur à 30 % est requis. Pour les 

autres cas, la transfusion est indiquée lorsque le remplissage atteint 40 ml/kg ou lorsque 

l'hémoglobine est inférieure à 7 g/dl, afin de prévenir une anémie par hémodilution et de 

restaurer le transport d'oxygène. [60] 

La transfusion de plasma frais congelé est en fonction de bilan d’hémostase, qui peut 

être perturbé à cause d’un remplissage vasculaire massif entraînant une dilution des facteurs de 

coagulation. 

 Dans notre série, 23 patients ont été transfusés, ce qui représente 27 % . 

Tous ces patients ont reçu des culots globulaires, avec un nombre variant de 1 à 3 culots 

par patient. De plus, l'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 à 4 mcg /kg /min) 

[62]. 

L’analgésie fait appel aux morphiniques agonistes purs pour leur effet analgésique 

intense, et dose dépendant vis-à-vis de tout les types de douleur, le plus utilisé dans notre 

étude est le Fentanyl (Fentanyl® :2 à 5 mcg /kg/ h). 

 La sédation a été systématiquement administrée à tous les patients intubés, soit 52 

patients (60,46 %), utilisant du Fentanyl en association avec du Midazolam ou du 

Propofol. 

• 36 patients (41,86 %) ont reçu du Fentanyl associé au Midazolam. 

• 16 patients (18,60 %) ont reçu du Fentanyl associé au Propofol. 

 

3.2. Anticonvulsivants 

L’utilisation prophylactique d’un traitement anticonvulsivant peut être considérée comme 

une option thérapeutique pour prévenir les convulsions post-traumatiques précoces chez les 

patients à haut risque de convulsion. 
 

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

premières 24 heures suivant le traumatisme crânien [63]. 
 

Chez nos patients, les anticonvulsivants sont systématiques en cas de traumatisme 

crânien 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 contrôle de l'infection, est 

cruciale dans le traitement des sepsis . 

Une utilisation prolongée d'antibiotiques à large spectre peut nuire à l'écologie 

microbienne. Pour y remédier, une désescalade précoce est recommandée, adaptant la thérapie 

selon les résultats microbiologiques dès 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 première intention chez 45 patients (52,3 %) était l'amoxicilline-acide 

clavulanique. 

 

5. Thérapeutiques associées: 

 

5.1. Protection gastrique : 

En réanimation, les patients exposés à des facteurs de stress peuvent présenter des 

lésions de la muqueuse gastrique, surtout chez les cas graves (ventilation prolongée, troubles 

de l’hémostase), ce qui est associé à une mortalité accrue [68]. 

La prévention par l'utilisation d'antagonistes des récepteurs H2 ou d'inhibiteurs de la 

pompe à protons chez les patients à risque s'est avérée efficace. 

 Dans notre étude, la prévention était systématique pour tous les patients, utilisant des 

inhibiteurs de la pompe à protons par voie intraveineuse, puis en relais oral à 1 

mg/kg/jour. 
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5.2. Corticothérapie 

Les corticoïdes 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 

l'enfant et le nouveau-né et tend à réduire le taux de réintubations chez le nouveau-né[69] . 

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

 

5.3. Prévention de la maladie thrombo-embolique : 

La survenue de thromboembolies veineuses en pédiatrie varie selon l'étiologie, et 

l'alitement prolongé, ainsi que la présence d'un cathéter central, sont des facteurs majeurs 

contribuant à l'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 l'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 l'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 

oxygène[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 après leur ablation. 
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 La rétention aiguë 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. 

 Le kinésithérapeute vise le renforcement musculaire global et analytique , afin de 

promouvoir l'autonomie fonctionnelle et l'autonomie respiratoire du patient[72]. 
 

 Tous les patients de notre étude, soit 100 %, ont bénéficié de séances de kinésithérapie. 

 La trachéotomie est couramment pratiquée en réanimation pour les patients 

nécessitant une ventilation mécanique prolongée ou après un échec de sevrage [73]. 

 Le recours à la trachéotomie durant l'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 lumière plusieurs indications thérapeutiques, démontrant 

l'importance de la chirurgie chez les patients traumatiques. 

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

légèrement supérieur à celui de la série d'Étienne Javouhey [17] , où 41,7% des patients ont dû 

être opérés. 
 

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

Auteur Année Pays interventions 
chirurgicales 

Étienne JAVOUHEY[17] 2003-2004 France 41.7% 
Notre série 2021-2022 MAROC 

(Marrakech) 
45.3% 

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

notre série et 26% dans l'étude d'Étienne Javouhey[17]. 
 

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

interventions chirurgicales Étienne JAVOUHEY[17] Notre série 
neurochirurgie 26% 39% 

laparotomie 24% 30% 
Chirurgie infantile 

orthopédique 
25% 16% 

Maxillo-facial 1% 13% 
ORL ― 2.3% 

 

VIII. Evolution 
 

1. Durée d’hospitalisation : 
 

Un temps d'hospitalisation prolongé accroît le risque de complications iatrogènes liées 

aux traitements intensifs, entraînant une augmentation des coûts 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 légèrement plus élevée que les 6,19 jours observés dans notre série. 

En comparaison, l'étude d'Étienne 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 
Kilic[18] 

2017- 2022 Türkiye 6,7 jours 

Étienne JAVOUHEY[17] 2003-2004 France 4,79 jours 
Notre série 2021-2022 MAROC 

(Marrakech) 
6,19 jours 

 

2. Orientation après la réanimation : 

Les patients en réanimation pédiatrique ont été transférés vers d'autres services 

médicaux et chirurgicaux. Ce transfert, après 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 à l'étude de Manhamady Ouedraogo[14], qui a enregistré 7,69%. 
 

Notre étude présente plus de transferts vers d'autres services, tandis que l'étude de 

Manhamady Ouedraogo  [14] a une majorité de sorties avec un avis médical. 

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

Orientation après la réanimation Manhamady Ouedraogo[14] Notre Etude 
Transféré 7,69% 70% 

sortis à domicile avec un avis 
médical 

84,62% 14% 

sortis contre un avis médical 7,69% 7% 
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3. Complications 
 

L'étude d'Étienne 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 
Étienne JAVOUHEY[17] 2003-2004 France 23% 

Notre série 2021-2022 MAROC 
(Marrakech) 

21% 

 

 Complications précoces : 

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

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

Dans notre étude, les complications précoces comprenaient : 

o deux cas d'arrêt cardiovasculaire (2,32%) 

o deux cas de bradycardie (2,32%) 

o un cas de choc hémorragique (1,16%) 

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

La complication tardive la plus fréquente est l'infection nosocomiale, entraînant une 

augmentation des coûts de prise en charge. 

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

plus courantes, favorisées par les procédures invasives. 
 

Selon l'étude d'Étienne Javouhey, 12,2% des cas ont développé une pneumopathie, une 

proportion similaire à notre étude avec 15,1%. 
 

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

Complication Étienne JAVOUHEY[17] Notre étude 
Pneumopathie 12.2% 15.11% 

Echec de ventilatoire ― 8.13% 
Bactériémie ― 4.65% 
Bradycardie ― 2.32% 

Arrêt cardiovasculaire récupéré ― 2.32% 
Dyspnée laryngé +Œdème glottique ― 1.16% 

Insuffisance rénale ― 1.16% 
Surinfection de plaie − 1.16% 

Choc hémorragique interne ― 1.16% 
COVID ― 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'Étienne Javouhey [17] a démontré une amélioration des déficiences motrices 

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

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

avaient tendance à augmenter. 

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

sortie de réanimation pédiatrique. 
 

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

Séquelles Étienne 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 l'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 
Étienne JAVOUHEY[17] 2003-2004 France 22.3% 
Musa Sahin, Arzu Oto, Serbulent 
Kilic[18] 

2017- 2022 Türkiye 14% 

MichalGrivna,HaniO.Eid,FikriM.Abu-
Zidan[16] 

2006-2007 Émirats arabes unis 4.1% 

François Pelsy[13] 2004-2005 France 1% 
Manhamady Ouedraogo[14] 2016 Burkina Faso 0% 
Notre série 2021-2022 MAROC 

(Marrakech) 
9.3 % 
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Dans l'étude d'Étienne Javouhey[17], la plupart des décès à l'hôpital étaient attribuables à 

une évolution vers un état de mort cérébrale consécutif à un traumatisme crânio-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 décès. 

Causes de décès Étienne JAVOUHEY[17] Notre étude 
Mort cérébrale 75% 50% 

choc hémorragique 19% 25% 
Choc séptique ― 12.5% 

arrêt cardiovasculaire ― 12.5% 
Hypoxie due à pneumothorax 3.2% ― 

décision de limitation de 
traitement 

3.2% ― 

 

La répartition des décès survenus à différents moments après l'accident, entre l'étude 

d'Étienne Javouhey [17] et notre étude, met en lumière que, dans les deux études, la majorité 

des décès est survenue dans les 24 premières heures. 

Tableau récapitulatif des pourcentages de décès survenus dans différentes périodes 

après l'accident : 

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

Période après l'accident Étienne JAVOUHEY[17] Notre étude 
Dans les 24 premières heures 35% 50% 

Entre un et trois jours 52% 25% 
après Trois jours de l'accident 13% 25% 
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En réponse au nombre constant de victimes, divers pays mettent en œuvre des stratégies 

de sécurité routière pratiques et globales pour réduire les décès et blessures sur la route. 
 

La résolution 74/299 de l'Assemblée générale des Nations Unies lance une deuxième 

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

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

 Transport multimodal et aménagement du territoire. 

 Une infrastructure routière sûre. 

 Sûreté́  des véhicules. 

 Un usage sûr des routes. 

 Interventions après un accident. 
 

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

et concrète pour 2017-2026 a été mise en place, visant à réduire de moitié les décès routiers à 

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 l'adoption de mesures appropriées. 

A l’issue 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 routière : 
 

 Sensibiliser les policiers à l'importance de consigner les détails clés des accidents, 

notamment les types de véhicules, le déroulement, la position des victimes, le lieu et 

l'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 à l’obligation de porter les casques pour l’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 routière. 

 Accroitre l’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 à proximité des écoles. 

 

2. Ministère de l’Équipement 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 à la traversée des routes. 

 Concevoir des terrains de jeux pour enfants loin des routes. 

 Former des "pédibus", où des parents volontaires accompagnent à pied un groupe 

d'enfants portant des gilets réfléchissants vers l'école selon un itinéraire défini. 
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 désigner des personnes, portant des gilets à bandes réfléchissantes, préposées à la 

traversée des écoliers à proximité des écoles. 

 Investir dans des infrastructures routières sécurisées pour tous les usagers, avec une 

attention spécifique aux usagers vulnérables comme les piétons, motocyclistes et 

cyclistes. 

 Investir dans des transports en commun sûrs et abordables et encourager leur 

utilisation. 

 Rendre obligatoire l’installation de zones de déformation à absorption d’énergie pour 

protéger les passagers à l’intérieur du véhicule en cas d’accident de la circulation. 

 Redessiner l’avant des véhicules afin qu’ils soient moins dangereux pour les piétons. 

 Renforcer les éclairages publics. 

 

3. Aux autorités : 
 

 Favoriser la constitution de groupes de sensibilisation a ̀  la sécurité́ routière. 

 Appliquer l’éducation routière en milieu scolaire par l’enseignement des bases de la 

sécurité́  routière. 

 Publier périodiquement des statistiques sur les AVP pour aider le public à prendre 

conscience des problèmes de la sécurité routière. 

 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. 

 

4. 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 

sièges auto adaptés, même 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 à un passage piétonnier désigné ou à une intersection dans la 

mesure du possible. 

 Éviter l’utilisation des appareils électroniques comme les écouteurs, qui peuvent 

causer des distractions pendant la marche. 

 

5. Ministère de la sante: ́
 

 Recueillir de manière 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 rôle 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 l’accès aux services d’urgence. 

 Améliorer les soins hospitaliers : les délais d'attente entre l'arrivée à l'hôpital et le 

début du traitement ou de l'intervention chirurgicale peuvent être 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 à 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. Ils constituent une cause 

majeure de décès 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 extrahospitalière et hospitalière, visant à restaurer 

les différentes détresses pouvant engager le pronostic vital. 

L'identification de ces facteurs pourrait aider les décideurs à adopter des stratégies 

efficaces pour la prévention des accidents de la route et de leurs conséquences. 

Le coût 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 crèche    2 primaire      3 collège    4 lycée 

 
Informations sur l'accident 

Date de l'accident :         /           / 
Heure de l'accident :                              
Lieu de l’accident : 
Mode de transport de l'enfant lors de l'accident : 
Quel est le motif du déplacement de l'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 à l'hôpital: 1.Oui  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 hémodynamique 

Etat de choc Oui ¨             ¨Non 
Fréquence cardiaque ……………………………………..BPM 
Pression artérielle ………………/ mmHg 
Troubles de rythme Oui ¨ ¨Non 

 
 

Etat respiratoire 

Détresse respiratoire Oui ¨               ̈  Non 
Fréquence respiratoire ……………………………………CPM 
Signes de lutte respiratoire Oui ¨ ¨Non 
SpO2 à l’air ambiant …………………………………..% 
Auscultation 
pleuropulmonaire 

Normale¨ ¨ Anormale 
(râles ) 

OAP Oui ¨ ¨Non 
 

Etat neurologique 
Score de Glasgow …………/15 
Etat des pupilles PSR ¨ MBA¨ ¨Anisocorie 
Convulsions Oui ¨ ¨ Non 
Agitation psychomotrice Oui ¨ ¨Non 

 
 

Etat métabolique et digestif 

PERTE DE CONSCIENT Oui ¨ ¨Non 
Glycémie capillaire ……………………………g/l 
Vomissements Oui ¨ ¨ Non 
Distension gastrique Oui ¨ ¨ Non 

 
Radiologique : 

 Radio Rachis Cervical :                □ Demandé □ Réalisé 
 Radio Rachis Dorso-lombaire :  □ Demandé □ Réalisé 
 Radio Thorax :                              □ Demandé □ Réalisé 
 Radio du Bassin :                          □ Demandé □ Réalisé 
 Radio des Membres :                  □ Demandé □ Réalisé 
 Echo Abdominale :                      □ Demandé □ Réalisé 
 TDM  :                                          □ Demandé □ Réalisé 
 Bodyscan :                                     □ Demandé □ Réalisé 
 -Autre :_______________          □ Demandé □ Réalisé 

 
Nature des lésions : 
-Lésions crânio-encéphaliques : 
HED :  □               œdème cérébrale □                   hémorragies méningée □                            
HSD  □  contusion cérébrale □     embarrures □                       PCC □ 
Autres …………………………………………….. 
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-Lésions rachidiennes : 
………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………… 
-Lésions thoraciques : 
Epanchement pleural □              contusion pulmonaire □                      fracture de cote □ 
Autres □ …………………………………………………………………………………. 
 
-Lésion abdominales : 
Lésions hépatiques □           perforation d’organe creux □     Lésions splénique □       
Lésion rénales □   Autres □ …………………… 
 
-Traumatismes des membres et du bassin : 
Fracture des membres :  □ ………………………………………………. 
Fracture du bassin :  □ ………………………………………………. 
Plaies :  □ ………………………………………………. 
Autres □ …………………… 
 
-Biologie : 

 
 Paramètre Taux Interprétation/ Répercussion 
 
 

NFS 

Hbg (g/dl)   
Hte( %)   

PLQ (elt/mm3)   
GB(elt/mm3)   

PNN(elt/mm3)   
Ly(elt/mm3)   

 
 
 

Biochimie 

CRP (mg/l)   
UREE (g/l)   

CREATININE(mg/l)   
NATREMIE 

(mEq/l) 
  

KALIEMIE(mEq/l)   
HCO3-(mEq/l)   

ASAT/ALAT (UI/l)   
LDH (UI/l)   
CPK(UI/l)   

Hémostase TP (%)   
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GAZOMETRIE 

PH   
PaO2 (mmHg)   

PaCO2 (mmHg)   
HCO3-(mEq/l)   

BE   
Lactates (mmol/l)   

 

I. Prise en charge  intra-hospitalière : 
 

• Ventilation : Oui¨ Non¨ , si oui : 
o Type :  invasive  non invasive Durée la VM :……………………. 
• Sédation :  Oui  Non Durée : ……………………………. 
• Drogues vaso-

actives 
:¨Oui  Non Molécule et dose :……………… 

 
• Traitement anticonvulsivant :  ¨Oui  ¨Non       Molécule et dose :………………………… 
• Antibiothérapie :  ¨Oui ¨Non 
 Molécule :………………………….Dose………………….Délai……..………Durée………………… 
 Probabiliste   ¨Documentée  ¨ (identifier le germe ) 
 Prophylactique      ¨curative 
• Diurétiques :    ¨Oui ¨Non Molécule et dose :…………………………………………… 
• Corticothérapie : ¨Oui ¨Non Molécule et dose :………………………… 
• Kinésithérapie respiratoire : ¨Oui ¨Non Durée …………………. 

 

II. Evolution :  
 

 Décès       ¨ Survie sans séquelles 
 Survie avec séquelles (Type : Neurologiques¨ Respiratoires¨ Autres ¨) 

• Durée d’hospitalisation (en jours) :……………………………….. 
• Complications :(Entourer la complication survenue) 
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o Spécifiques o Non spécifiques: 
Hémodynamiques Troubles de rythme 

Insuffisance cardiaque HTAP 
Pneumopathie acquise sous ventilation 
mécanique 
 
Septicémie Infection urinaire 
Infection sur cathéter 
 
Complications de décubitus (ex : TVP 
chez le grand enfant / escarre …) 
 
Autre : ….. 

Respiratoires OAP SDRA 
Pneumopathie d’inhalation 
Difficulté de sevrage 
ventilatoire 

Neurologiques Œdème cérébral 
Etat de mal convulsif 
Ischémie cérébrale 

Métaboliques IRA 
Rhabdomyolyse 
Dysnatrémies Dyskaliémies 
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Résumé 
 

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

publique à l'échelle mondiale, engendrant une mortalité significative et des coûts 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 l'hôpital mère-enfant du 

centre hospitalier universitaire Mohammed VI de Marrakech. 
 

Résultats : 86 enfants ont été inclus dans notre étude, représentant 5,21 % de l'ensemble 

des hospitalisations au cours de la même période. L’âge moyen était de 8,5 ans, La tranche 

d'âge 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 l'après-midi 

(47 %). Les Piétons principalement touchés (42 %), et le motif de déplacement le plus fréquent 

était l'accompagnement par leurs parents lors de l'accident (44 %). 

Le délai entre les urgences et la réanimation pédiatrique était inférieur à 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 l'examen 

d'imagerie le plus pratiqué (54,6 %). Les traumatismes crânio-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 à 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 à 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 à une aggravation neurologique. 
 

Conclusion : Les accidents de la route, bien que largement évitables, restent négligés et 

sont une cause majeure de décès chez les enfants. Une prévention adéquate sauverait des vies, 

réduirait les hospitalisations et diminuerait les séquelles graves. 
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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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 ملخص
 

  :مقدمة
الحواہث المرورية تشكل مشكلة رئيسية في الصحة العامة على مستوى عالمي، حيث تؤہي إلى وفيات 

  .كبيرة وتكاليف مرتفعة
 

  :الهدف
هہف عملنا هو وصف الجوانب الوبائية والسريرية والتشخيصية والعلاجية والتطورية للحواہث المرورية 

 في السكان الأطفال في سياقنا.
 

  :المنهجية
. تتعلق بالمرضى 2022 إلى ہيسمبر 2021هذه ہراسة رجعية ووصفية تمت على مہى سنتين، من يناير 

الذين تعرضوا لحواہث مرورية وأہُخلوا إلى وحہة الرعاية المركزة للأطفال في مستشفى الأم والطفل بالمركز 

 الجامعي محمہ الساہس بمراكش .
 

  :النتائج
. من جميع حالات الاستشفاء خلال نفس الفترة% 5.21طفلاً في ہراستنا، وهو ما يمثل  86تم تضمين 

، وبلغت نسبة %)39.5(عامًا  15و 10سنوات، وكانت الفئة العمرية الأكثر شيوعًا بين  8.5وكان متوسط العمر 

، والحہ الأقصى في %)66(وكان وقوع الحواہث سائہا في المناطق الحضرية . ذكور% 77، منهم 3.3الجنس 

وتأثر %). 47(وبعہ الظهر %) 24(، أيام عطلة الاسبوع %)41(، خلال فصل الصيف %)19(شهر يوليو 

 ٪).44،وكانت السبب الأكثر شيوعاً هو مرافقة الأهل أثناء الحاہث (%)42(المشاة بشكل رئيسي 

٪ من المرضى .كانت 55كانت فترة الوقت بين الطوارئ والإنعاش الطبي للأطفال أقل من ساعة لنسبة 

لوحظ في  GCS ≥ 8%، و17.44%، وضيق التنفس موجوہ في 19.79حالة الہورة الہموية غير مستقرة في 

٪) الإصابات في الجمجمة والمخ هي الأكثر 54.6%. كان فحص الجسم هو اختبار التصوير الأكثر شيوعًا (37

 %). 39,5%)، تليها الإصابات في البطن (41.8شيوعاً (

تلقى جميع المرضى علاج الأعراض. كان التنبيب والتهوية الاصطناعية مع التخہير ضروريين في 

% تم بضع الرغامي. تم استخہام الأہوية المحفزة للأوعية الہموية لہى  10.4% من المرضى، منهم 60.4

% من المرضى، في  94%. تم إعطاء العلاج بالمضاہات الحيوية لـ 27%، وعمليات نقل الہم بنسبة 34.8

 % منهم لعملية جراحية.45.3 أيام، وخضع 8متوسط 
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٪ 21 يومًا. واجه 39 ساعة و 2 يومًا، متراوحة بين 6.19كانت مہة الإقامة في المستشفى في المتوسط 

٪، حيث كانت نصفها 9.3٪). كان معہل الوفيات 15.11من المرضى مضاعفات، ومعظمهم كانت التهابات الرئة (

 ٪) بسبب تفاقم الحالة العصبية.50(
 

ورغم أن حواہث المرور على الطرق يمكن الوقاية منها إلى حہ كبير، فإنها لا تزال مهملة  الخلاصة :

وتشكل سببا رئيسيا للوفاة بين الأطفال. ومن شأن الوقاية الكافية أن تنقذ الأرواح، وتقلل من حالات العلاج في 

 المستشفيات، وتقلل من الآثار الخطيرة اللاحقة.
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Ma chère sœur, aujourd'hui, nous avons réalisé notre rêve, et je sais que tu es avec moi 

dans chaque pas que je fais. Ta lumière continue de guider mon chemin, et cette réussite, je la 

dédie à toi, qui as toujours cru en moi. Tu resteras à jamais dans mon cœur. 
 



 

 

 

 

 

 العَظِيم بِال أقْسِم
 . مِهْنَتِي في الله أراقبَ  أن

 الظروف كل في أطوَارهَا كآفّةِ  في الإنسان حياة أصُونَ  وأن
 والمرَضِ  الهَلاكِ  مِن إنقاذها في وسْعِي لةباذ والأحَوال 

 .والقَلَق والألَم

هُمْ  وأكتمَ  عَوْرَتهُم، وأسْتر كرَامَتهُم، للِنَاسِ  أحفَظَ  وأن  . سِرَّ

 والبعيد، للقريب الطبية رِعَايَتي لةالله، باذ رحمة وسائِل من الدوَام عَلى أكونَ  وأن

 . والعدو والصديق ،طالحوال للصالح

رَه العلم، طلب على أثابر وأن  .لأذَاه لا الإنِْسَان لنَِفْعِ  وأسَخِّ

 المِهنَةِ  في زَميلٍ  لكُِلِّ  اً تأخ وأكون يَصْغرَني، مَن وأعَُلّمَ  عَلَّمَني، مَن أوَُقّرَ  وأن

يَة بِّ  .والتقوى البرِّ  عَلى مُتعَاونِينَ  الطِّ

  تجَاهَ  يُشينهَا مِمّا نَقِيَّة وَعَلانيَتي، سِرّي في إيمَاني مِصْدَاق حياتي تكون وأن

 .وَالمؤمِنين وَرَسُولهِِ  الله

 شهيد أقول ما على والله
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