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RESUME

Introduction

Les urgences gériatriques constituent 1’un
des motifs de consultation orthopédiques
les plus fréquents au service d’urgence. Il
s’agit d’une situation pathologique dans
laquelle, un diagnostic et un traitement
doivent étre réalisés trés rapidement afin
d’éviter la survenue de complications
fonctionnelles ou vitales au sein du service
d’orthopédie traumatologie de 1’hodpital
Aristide Le Dantec.

Patients et Méthode

I s’agit d’une étude rétrospective,
descriptive et transversale réalisée au
service d’orthopédie traumatologie de
I’HALD sur une période d’1 an, allant de
Janvier 2013 a Décembre 2013. Ont été
inclus tous les patients agés de plus 60 ans
et présentant au moins une lésion ayant
nécessité une prise en charge médicale et/ou
chirurgicale en urgence.

Résultats

Durant cette période d’é¢tude 12,3% de
I’ensemble des patients soit 419 cas ont été
recruté.

L’age moyen des patients ¢tait de 71 ans
avec un sex-ratio de 0,86 pour 100 hommes
et 115 femmes. La majeure partie des
patients résidaient dans la banlieue de
Dakar soit 30,5%. Les patients étaient
majoritairement autonomes avec des
antécédents dominés par ’HTA.

Les pathologies traumatiques étaient le plus
souvent retrouvées avec 90,7% des cas avec
une prédominance des fractures de
I’extrémité proximale du fémur. A co6té des
traumatismes, les  pathologies  non
traumatiques représentaient 9,3% des cas
dominées par les dermo-hypodermites
bactériennes.

Le traitement orthopédique était le plus
souvent indiqué en cas de fracture soit dans
56,2% (pour 99 patients sur les 176 cas).
Chez ces patients les complications les plus
souvent rencontrées sont ceux liées au
décubitus et a la neuro-algodystrophie.
Conclusion

Les Iésions fracturaires sont le plus souvent
localisées au niveau de I’extrémité
proximale du fémur et les circonstances de
survenu sont dominées par les accidents
domestiques. Quelle que soit la prise en
charge elle vient s’ajouter sur un terrain de
poly médication.

Mots clés: urgences-sujets  agées-
orthopédie traumatologie

ABSTRACT

Introduction

Geriatric emergencies are one of the most
frequent reasons  for orthopedic
consultation in the emergency department.
This is a pathological situation in which a
diagnosis and treatment must be carried out
very quickly in order to avoid the
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occurrence of  functional or vital
complications within the traumatology
orthopedic department of the Aristide Le
Dantec.

Patients and Method

This is a retrospective, descriptive and
cross-sectional study carried out in the
traumatology orthopedic department of the
HALD over a period of 1 year, from
January 2013 to December 2013. All
patients aged over 60 were included. years
and presenting at least one lesion requiring
emergency medical and/or  surgical
treatment.

Results

During this study period, 12.3% of all
patients, i.e. 419 cases, were recruited.

The average age of the patients was 71
years old with a sex ratio of 0.86 for 100
men and 115 women. Most of the patients
lived in the suburbs of Dakar, i.e. 30.5%.
The patients were mostly autonomous with
a history dominated by hypertension.

Traumatic pathologies were most often
found with 90.7% of cases with a
predominance of fractures of the proximal
end of the femur. Besides trauma, non-
traumatic pathologies accounted for 9.3%
of cases, dominated by bacterial dermo-
hypodermitis.

Orthopedic treatment was most often
indicated in the event of a fracture, i.e. in
56.2% (for 99 patients out of the 176 cases).
In these patients, the complications most
often encountered are those related to
decubitus and neuroalgodystrophy.
Conclusion

Fracture lesions are most often located at
the level of the proximal end of the femur
and the circumstances of occurrence are
dominated by domestic accidents. Whatever
the treatment, it is added to a field of poly
medication.

Keywords : emergencies-elderly subjects-
orthopedics traumatology

INTRODUCTION

Les urgences gériatriques constituent 1’un
des motifs de consultation les plus fréquents
au service d’urgence  d’orthopédie
traumatologie (fréquence de 12,3%) [1,2].
Tout médecin devrait pouvoir décider du
type d’urgence et de la stratégie de prise en
charge qui correspond selon les indications.
Pour prendre cette décision, il doit connaitre
la prévalence, 1’expression clinique et
paraclinique des différentes pathologies
selon I’age, le sexe, le contexte médical
particulier [3].

Les personnes agées du fait de leur age,
constituent une population trés souvent
négligée. L ’absence de données sur la prise
en charge des urgences gériatriques en
Orthopédie-Traumatologie au Sénégal nous
a amené a initier ce travail. Cela conduit
malheureusement a une sous-évaluation et
une prise en charge insuffisante de cette
population surtout dans les services
d’accueil et d’urgence.

Le but de notre travail était de faire un état
de lieux sur les urgences orthopédiques et
traumatologiques du sujet agé, en étudiant
les  données épidémiologiques et
sociodémographiques, les aspects cliniques
et évaluer les modalités de la prise en charge
thérapeutique.

PATIENTS ET METHODES

Il s’agissait d’une étude rétrospective,
descriptive et transversale réalisée au
service des urgences  d’orthopédie
traumatologie de I’hopital Aristide Le
DANTEC durant la période du 1°¢ Janvier
au 31 Décembre 2013. Elle avait concerné
tous les patients recus aux urgences ageés au
moins de 60 ans et présentant au moins une
Iésion ayant nécessité une prise en charge
médicale ou chirurgicale.

Les données ont été recueillies a 1’aide de
fiches d’enquéte comportant :
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= les données ¢épidémiologiques et
sociodémographiques ;

= les aspects cliniques ;

= les aspects thérapeutiques et les
contraintes de cette étude

RESULTATS

Au total 215 patients étaient retenus sur un
total de 3399 patients regus aux urgences
durant cette période. Il s’agit de 115
femmes et de 100 hommes. L’age moyen
était de 71 ans avec des extrémes de 60 et
107 ans. Les circonstances de survenu
¢taient dominés par les accidents
domestiques par chute soit 64% suivi des
accidents de travail (18%) et des accidents
de la voie publique (18%).

Les personnes agées représentent 12,3%
(215/3399) de I’ensemble des patients regus
aux urgences durant cette période. Et parmi
elles 51,3% répondaient a nos criteres.

Le sex-ratio était de 0,86 (53% des femmes
et 47% des hommes). La majeure partie des

patients résidait dans Dakar et sa banlieue
soit 74,4%. Le reste venait des autres
régions du Sénégal. L’autonomie mentale
¢tait conservée chez 93% des patients et
I’autonomie  physique antérieure au
traumatisme dans 84,1% des cas. Plusieurs
patients présentaient des tares (42,3% des
cas). L hypertension artérielle était la plus
fréquente (26%) suivie du diabéte (11,1%),
de I’asthme (3,2%) et de la drépanocytose
(1,9%).

Les pathologies rencontrées étaient
traumatiques dans 90,7% des cas. Parmi
elles, les fractures représentaient 90%,
suivies des plaies traumatiques (8%) et
enfin des luxations et entorses (1% chacune
soit 2 cas).

On note une plus grande fréquence des
fractures de I’extrémité proximale du fémur
(43,8%) suivi des fractures de I’extrémité
distale du radius (42,7%). La répartition des
fractures selon leur si¢ge est représentée
dans le tableau I.

Tableau I_: Répartition selon le siége des fractures

Sicge Type de fractures Effectifs Pourcentages %

Membre Fracture de I’extrémité distale du radius

thoracique 75 42,7
Fracture des métacarpiens 6 3.4
Fracture des phalanges 3 1,7
Fracture de I’acromion 3 1,7
Fracture de I’omoplate 2 1,1

Rachis Fracture du rachis lombaire 4 2,2

Membre pelvien  procqre de Pextrémité proximale du 77 43,8
fémur
Fracture des 2 os de la jambe 6 3.4

Total 176 100

S’agissant des luxations, elles étaient toutes
de I’épaule (n=2) et les entorses si¢geaient
a la cheville dans les 2 cas.

Les pathologies non traumatiques étaient
représentées par les pathologies infectieuses
avec un pourcentage de 9,3% (n=20). Il
s’agissait de dermo-hypodermites

10
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bactériennes (n=8), de phlegmons de la
main (n=5), de panaris (n=5) et de
gangrénes (n=2). Parmi ces patients, 11
¢taient diabétiques et 2 hypertendus.
Sur le plan thérapeutique la prise en charge
¢tait fonction de la 1ésion observée chez nos
patients :
= les fractures ¢&taient traitées
orthopédiquement dans 56,2% des
cas, chirurgicalement dans 37,5% et
fonctionnellement dans 6,2% des
cas. Soixante-six cas de fracture de
I’extrémité proximale du fémur sur
les 77 cas ont été pris en charge
chirurgicalement par 23 prothéses
intermédiaires, 40  vis-plaques
dynamiques et 3 vissages ;
= tous les patients présentant des
plaies traumatiques ont été pris en
charge par des soins locaux,
sérovaccination antitétanique et par
des antibiotiques ;
= enfin, tous les patients qui
présentaient des infections ont été
pris en charge chirurgicalement par
débridement associ¢ ou non a une
nécrosectomie sous anesthésie. Ces
gestes ¢taient accompagnés de
sérovaccination antitétanique,
d’antalgiques et d’antibiotiques.

DISCUSSION

Les urgences gériatriques représentent pres
de 15% de I’ensemble des urgences au sein
des services de traumatologie [4, 5]. Cela
pourrait s’expliquer par la tendance de la
population vers la vieillesse ainsi que
I’absence de soutien et I’inadaptation des
lieux d’habitation pour cette tranche
particuliére de la population.

Ces pathologies touchent le plus souvent les
femmes comme le constate notre étude et
confirmé par les données de la littérature qui
rapportent une fréquence féminine variant
entre 61,5% et 63% [6, 7]. Cette
prédominance pourrait s’expliquer par
I’apparition de D’ostéoporose et des
maladies osseuses qui touchent les 2 sexes,

mais majoré par la ménopause du fait de la
carence ostéogénique.

Ces traumatismes touchent le plus souvent
les gérontins avec un age environnant les 60
ans parce qu’ils représentent la tranche la
plus active parmi les personnes dgées dans
nos pays [8, 7]. Par contre, dans les pays
développés, les wvieillards occupent la
premiere place dans ces traumatismes [9,
10, 11, 12].

En ce qui concerne le terrain, le risque de
démence augmente fortement avec 1’age. Il
peut atteindre 25 a 30% des personnes agées
de plus de 85 ans selon les données de la
littérature [13]. Ceci n’est pas superposable
a notre étude qui retrouve une autonomie
mentale et physique antérieure au
traumatisme chez notre population d’étude.
Ces personnes sont le plus souvent
porteuses de plusieurs tares comme [’ont
rapporté les données de la littérature et
confirmé par notre étude [14, 15, 16, 17].
Les pathologies sont principalement
représentées par [’hypertension artérielle, le
diabete, les pathologies cardiovasculaire
ainsi que leurs complications [8, 13]. Dans
les affections cardiovasculaires, par
exemple, les troubles de conduction
auriculo-ventriculaire et les troubles du
rythme cardiaque (tachycardies,
bradycardies)  expliqueraient  certains
malaises chez le sujet agé responsables des
chutes. Les modifications des -chiffres
tensionnels seraient a [’origine de ces
malaises qui, par la suite, entraineraient des
chutes chez le sujet agé. Une hypotension
peut étre la manifestation principale de
certaines nécroses myocardiques non
douloureuses du sujet agé.

Le diabete chez le sujet agé, lorsqu’ il n’est
pas bien suivi, entrailne des crises
d’hypoglycémie  qui  peuvent  étre
responsables d’accidents domestiques. La
prévention des complications semble
capitale chez le sujet 4gé vulnérable. En
effet, il est raisonnable de penser que les
complications du diabete comme une plaie
du pied, un infarctus du myocarde ou un
accident vasculaire cérébral auront un
impact encore plus néfaste, notamment en

11
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termes de perte d’autonomie et de recours
aux soins chez un sujet agé [13].
L’existence de ces tares peut étre liée aux
conséquences de la sénescence chez cette
catégorie d’age. Cette sénescence entraine
une altération de toutes les fonctions et
organes du corps humain avec comme
finalit¢ une dégradation de 1’état de santé.
La prise en charge aussi bien diagnostique
que thérapeutique devient pluridisciplinaire
avec un impact socio-économique €levé ou
important.

Les  traumatismes  représentent les
pathologies les plus souvent rencontrées
dans les services d’urgences
traumatologiques aussi bien en Afrique que
dans le monde. Plusieurs études 1’ont
rapporté et cela concerne toutes les tranches
d’age [1, 2, 8, 18, 19, 20].

Chez les personnes agées, les circonstances
de survenue de ces traumatismes sont
dominées par les accidents domestiques par
chute qui présentent plus de 35% des cas
avec des mécanismes de faible énergie [21,
22, 23]. Les facteurs de risque sont liés a
leur terrain particulier ou a des facteurs en
rapport avec les lieux d’habitation.

La topographie de ces lésions est dominée
par le membre pelvien avec une
prédominance des Iésions fracturaires
siégeant au niveau de I’extrémité proximale
du fémur (col et per-trochanterien), aussi
bien en Afrique que dans le reste du monde.
Ceci s’explique par la présence des troubles
de la marche et de I’équilibre secondaire a
la vieillesse [24, 25, 26, 27, 28]. Nos

résultats viennent conforter les données de
la littérature.

Apres les lésions traumatiques viennent
celles des parties molles qui surviennent
volontiers chez les diabétiques et les
patients polytarés car ceci entraine une
défaillance du systéme immunitaire, ainsi
que les artériopathies oblitérants qui
compliquent aussi bien le diabete que
I’hypertension artérielle.

La prise en charge thérapeutique a été le
plus souvent orthopédique en ce qui
concerne les fractures siégeant au membre
supérieur par contre au niveau du fémur
proximal les choix était plus chirurgical.
Cette prise en charge chirurgicale permet de
lutter contre les risques de décubitus et
autorise une mobilisation précoce des
personnes agées [7, 8, 29, 30].

CONCLUSION

Les urgences gériatriques constituent des
pathologies trés fréquente aussi bien en
Afrique que dans le monde. Ceci, du fait du
vieillissement de la population. Les
personnes agées ¢étant le plus souvent
polytarées leur prise en charge doit donc
étre pluridisciplinaire. Pour ce faire cela
doit passer par des campagnes nationales
d’information, d’éducation et de
communication. Ainsi que la mise en place
de module de gériatrie durant la formation
des orthopédistes et d’unité de consultation
gériatrique dans les centres de santé,
districts et hopitaux régionaux.
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