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Les traumatismes de la face chez I’enfant:
Profil épidémiologique
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Introduction:

Les traumatismes faciaux exposent a des défis de gestion considérables chez I'enfant et I'impact
fonctionnel et esthétique ultérieur peut étre lourd. Notre objectif était de déterminer les
caractéristiques épidémiologiques des traumatismes faciaux pris en charge en Tunisie.

Méthodologie:

Nous avons étudié rétrospectivement et de maniére observationnelle et descriptive des patients
dont I'age varie entre 0 et 15 ans, ayant consulté les urgences et le service d’oto-rhino-
laryngoscopie et de chirurgie maxillo-faciale a I'hopital militaire Principal d’instruction de Tunis entre
janvier 2017 et décembre 2021. On a retenu les données épidémiologiques, le temps, le lieu, les
types, les étiologies, la prise en charge et les séquelles des traumatismes faciaux.

Résultats:

Trois cent cinquante-quatre traumatismes faciaux chez 266 patients ont été étudiés. L’age moyen était
7.58ans. Le sexe ratio était de 2,2/1.

La distribution mensuelle des traumatismes a montré des fréquences élevées en été (aout (13.9%),
juillet (12,8%)) avec une prédominance en fin de semaine (36,1%).

Les principales étiologies étaient les accidents domestiques (42,9%) (Tableau 1) et une relation
significative existait entre les étiologies et I'age. Les chutes représentaient le mécanisme le plus
fréquent (64,3%).

La répartition des traumatismes faciaux étudiés sont représentés dans la figure 1.

Les localisations des plaies ont été essentiellement les lévres (32%)et le menton(23.2%).

Tableau 1: Répartition des traumatismes selon les tranches d'dges
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Figure 2: Distribution des fractures selon
la localisation

Les fractures ont été majoritairement mandibulaires (59,5%) (Figure 2) et principalement condyliennes
(76%). Les fractures condyliennes les plus fréquentes ont été celles de la région condylienne capitale

(52%) suivi par la région condylienne haute (16%).

Les fractures dentaires étaient les type de traumatismes dentaires le plus retrouvé (53.7%).Les dents
permanentes (70,5%) et les incisives centrales maxillaires(72,63%) ont été les plus concernés par les

traumatismes dentaires.

Toutes les plaies ont bénéficié de sutures. 61,9% des fractures n’ont pas eu de chirurgie. Cing plaies ont
gardé des cicatrices chéloides, quatre patients gardaient des problémes de I'occlusion dentaire et deux

cas de perte dentaire définitives
Discussion:

Les traumatismes cranio-faciaux, surpassant toutes
les autres maladies majeures de I'enfant en termes
de fréquence et de conséquences, constituent de
plus en plus un réel probléme de la santé publique.
(1) La majorité des études ont montré que la tranche
d’age la plus jeune était la plus concernée par les
traumatismes. Les fractures faciales en revanche,
sont rares avant I'adge de 5 ans et tendent a
augmenter progressivement avec I'entrée a I'école et
a I'adolescence. (1)(2)

La prédominance du sexe masculin a été également
observée. (2)(3)

Tableau 2: Pourcentage de la population masculine et le ratio
dans différentes études

Les distributions temporelle et géographique ont
été semblables a celles trouvées dans notre
étude.(4) Chez I'enfant, un rapport téte/corps élevé
entraine des impacts énergétiques plus importants
sur la région cranio-faciale et les systémes de
contréle sensoriel et moteur en cours de
développement peuvent expliquer la fréquence
des chutes et des traumatismes accidentels.(2)
Les accidents domestiques et les chutes ont été
les étiologies les plus retrouvés et le mécanisme
de chute a concerné particulierement les enfants
les plus jeunes.(2)(5)

Tableau 3: Distribution des traumatismes selon leurs types dans

différentes études

Etudes Notre étude  Gonzilez et al.  Qing-Bin et al. Etudes Notre étude  Shaikh et al.  Gassner et al.
Pourcentage sexe  68.42% 623% 75.9% Plaies 54.7% 73.17% 34.01%
22:1 1741 3 Fractures 11.8% 15,99% 10,15%
Traumatismes 33.5% 10,84% 55,31%
féminin alvéolodentaires

Différentes séries ont montré que les localisations les plus fréquentes des plaies étaient le menton et les
levres(7), que les fractures faciales les plus fréquentes étaient mandibulaires et plus spécifiquement
condyliennes (5)(3) et que les traumatismes alvéolodentaires concernaient majoritairement les incisives
centrales maxillaires et les dents permanentes.(8)

Devant les risques fonctionnel et esthétique que peuvent engendrer les traumatismes faciaux chez
I'enfant, des précautions supplémentaires sont prises lors des sutures des plaies de la face (9) et lors de
la décision chirurgicale ou conservatrice des fractures faciales. Il existe une tendance a opter pour le
traitement conservateur et fonctionnel dans la prise en charge des fractures de la face chez I'enfant, et
particulierement pour les fractures condyliennes. . (3)(10)

Conclusion:

L’enfant présente des caractéristiques anatomiques et développementales uniques dont la connaissance
est nécessaire pour la gestion des traumatismes faciaux. Des recherches futures sont souhaitables afin
de raffiner la prise en charge et améliorer les mesures de prévention.
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