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Cet article a fait I'objet d’une évaluation par les pairs.

Résume

Introduction. Des recherches ont mis en évidence une diminution du nombre de visites
a l'urgence par des enfants pendant la pandémie de SRAS en 2003. Nous avons fait
enquéte afin de déterminer s’il en avait été de méme pour les visites a I'urgence en rai-
son de blessures pendant la pandémie de COVID-19.

Méthodologie. Nous avons examiné les données du Systéme canadien hospitalier
d’information et de recherche en prévention des traumatismes (SCHIRPT) afin d’obtenir
de I'information sur les visites liées a des blessures au service des urgences de I’'Hopital
de Montréal pour enfants, 'un des centres de traumatologie pédiatrique de la province
faisant partie du systeme, pour les 28 derniéres années. Nous avons comparé les données
correspondant a une période de deux mois pendant le confinement en raison de la
COVID-19 (du 16 mars au 15 mai) avec celles de la méme période pour les années précé-
dentes (de 1993 a 2019), afin de déterminer si la diminution du nombre de visites a
I'urgence en 2020 était sans précédent (c.-a-d. qu’aucune diminution semblable ne s’était
jamais produite). Différents facteurs ont été inclus dans cette comparaison, a savoir les
groupes d’age, la nature des blessures, les mécanismes de blessure et la gravité.

Résultats. La diminution observée en 2020 était sans précédent pour tous les groupes
d’age examinés selon les données compilées entre 1993 et 2019. Comparativement a la
moyenne obtenue pour 2015-2019, la diminution la plus faible s’est produite chez les
enfants de 2 a 5 ans (baisse de 35 %) alors que la plus forte a eu lieu chez les jeunes
de 12 a 17 ans (83 %). Les blessures liées aux collisions de véhicules automobiles et
aux sports ont pratiquement disparu pendant le confinement lié a la COVID-19. Fait
étonnant, pendant le confinement, plus d’enfants entre 6 et 17 ans se sont présentés a
I'urgence avec des blessures moins urgentes que les années précédentes.

Conclusion. Comme dans le cas du SRAS en 2003, la COVID-19 a eu un effet dissuasif sur
les visites aux urgences pédiatriques. Le confinement, en particulier, a eu une incidence
profonde sur les visites associées aux blessures. La période de déconfinement fera 1’objet
d’une surveillance afin d’en déterminer les répercussions, tant a court qu’a long terme.

Mots-clés : COVID-19, adolescents, enfants, urgence, épidémiologie, soins primaires, lésions,
blessures

choléra, la vie continue pendant les pan-
démies. Malheureusement, il en va de
méme pour les blessures. Méme si le lien
entre pandémie et blessures chez les

Introduction

Comme l’illustre Gabriel Garcia Mdrquez
dans son livre L'amour aux temps du

Points saillants

e Pendant le confinement en raison
de la COVID-19 a Montréal (soit du
16 mars au 15 mai 2020), les visites
a l'urgence d’enfants et de jeunes
de la naissance a 17 ans ont dimi-
nué de 72 % par rapport a la moy-
enne des cing années précédentes.

e Pendant cette période, le nombre
de visites d’enfants et de jeunes
(de 1a naissance a 17 ans) a I'urgence
en raison d’une blessure a diminué
de 62 % par rapport a la moyenne
des cing années précédentes.

e La diminution a été sans précédent
si ’on comparte aux 28 dernieres
années, que ce soit en ce qui con-
cerne les fractures et les trauma-
tismes craniocérébraux légers chez
les enfants de 6 a 17 ans, les
briilures chez les enfants de 0 a
5 ans, les collisions de véhicules
automobiles (tous ages) ou les bles-
sures associées aux sports (tous
ages).

enfants n’est pas toujours apparent au
premier abord, il reste que la premiere
peut influer sur les secondes.

On a ainsi démontré que les taux de bles-
sures chez les enfants et les adolescents
fluctuaient d’une année a I’autre'®, mais
aussi pendant I’année, en fonction des
saisons®’®. Lorsqu’a débuté le confine-
ment en raison de la COVID-19 a Montréal
le 16 mars 2020, ce qui a entrainé la fer-
meture des écoles et des garderies et
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I’arrét de toutes les activités sportives
organisées, nous nous attendions a une
diminution du nombre d’enfants blessés
qui se présenteraient a l'urgence de
I’Hopital de Montréal pour enfants (centre
de traumatologie pour les enfants et les
adolescents).

Nous avons commencé par examiner les
données sur I’épidémie de SRAS en 2003.
Bien que nous ayons trouvé des recher-
ches portant sur la réduction des taux de
visites d’enfants a I’'urgence pendant cette
période, nous n’avons rien trouvé traitant
spécifiquement de I’incidence de I’épidé-
mie sur les taux de blessures dans la popu-
lation pédiatrique. Nous avons ensuite
entrepris de déterminer et de documenter
I'incidence du confinement lié a la COVID-
19 sur les visites a l'urgence pour des
blessures chez les enfants et les jeunes
(de la naissance a 17 ans), en tenant
compte de différents facteurs, soit ’dge de
I’enfant, le mécanisme de blessure, la
nature et la gravité de la blessure.

Méthodologie

Nous avons extrait des données du
Systéme canadien hospitalier d’informa-
tion et de recherche en prévention des
traumatismes (SCHIRPT), créé en 1990
par I’Agence de la santé publique du
Canada pour mieux comprendre les bles-
sures, en particulier chez les enfants et les
jeunes (de moins de 18 ans), en recueil-
lant des données sur les visites a I'urgence
de 10 hopitaux pédiatriques. En 2020, le
SCHIRPT, qui comptait déja plus de
3,5 millions de dossiers, a été étendu pour
pouvoir recueillir des données aupres de
19 hopitaux au Canada, soit 11 hopitaux
pédiatriques et 8 hopitaux généraux.

Conformément au protocole du SCHIRPT
utilisé par le centre de traumatologie de
I’'Hopital de Montréal pour enfants, les
patients ou les parents de patients s’étant
présentés a l'urgence pour faire évaluer et
traiter une blessure ont été invités a rem-
plir un questionnaire d’une page et a
fournir des renseignements détaillés sur la
blessure, en particulier quand, ol et com-
ment elle s’était produite. En outre, des
données cliniques telles que la nature de
la blessure, la partie du corps touchée et
le type de traitement ont été extraites des
dossiers de I'urgence par le coordonnateur
du SCHIRPT. Lorsqu’aucun formulaire du
SCHIRPT n’avait été rempli par les
familles des patients, les renseignements
ont été extraits des dossiers médicaux des
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patients par le coordonnateur. Pour une
confidentialité totale, les numéros de dos-
sier d’hopital des patients ont été brouil-
1és, et leur date de naissance a été arrondie
a 15 ou a 31 en fonction du jour du mois
de leur anniversaire. Ces différentes étapes
ont été effectuées avant que les données
ne soient transmises au centre de données
central du SCHIRPT a Ottawa. Le SCHIRPT
de I'Hopital de Montréal pour enfants
saisit plus de 97 % de I’ensemble des
visites aux urgences de I’établissement
pour une blessure.

Pour documenter la diminution du nom-
bre de visites pour une blessure pendant
le confinement lié la COVID-19, nous
avons choisi d’effectuer une comparaison
avec la méme période de I’année sur
28 ans, soit de 1993 a 2020. Nous avons
donc limité I’étude aux patients qui se
sont rendus a 'urgence entre le 16 mars et
le 15 mai (ce qui correspond aux deux
mois de confinement en raison de la
COVID-19 a Montréal) pour chacune de
ces 28 années. Nous avons divisé les
enfants et les jeunes en quatre groupes
d’age, soit les tout-petits (de la naissance
a 1 an), les enfants d’age préscolaire (de 2
a 5 ans), les éleves du primaire (de 6 a
11 ans) et les éleves du secondaire (de 12
a 17 ans).

Nous avons limité nos mécanismes de
blessure a trois catégories. La premiere,
les collisions de véhicules automobiles
(CVA), était un choix évident, puisque la
circulation a diminué a Montréal pendant
le confinement. La deuxieme, celle des
blessures associées aux sports, a été
choisie parce que les activités sportives et
récréatives n’étaient pas permises pendant
le confinement en raison de la COVID-19.
Nous avons inclus les blessures associées
aux sports qui se sont produites dans des
contextes organisés et informels et avons
limité les sports au hockey sur glace, au
football, au soccer, au basketball, au
rugby, au ski et a la planche a neige. La
troisieme catégorie était celle des bles-
sures qui se sont produites pendant des
activités récréatives, notamment le vélo,
la planche a roulettes, la trottinette et le
trampoline (trampolines résidentiels).

Nous avons utilisé I’Echelle canadienne
de triage et de gravité (ETG)''¢ pour
déterminer les variations dans la gravité
des blessures et vérifier notre hypothese
selon laquelle pendant le confinement,
une plus grande proportion d’enfants

auraient présenté des blessures urgentes
ou graves. Nous avons calculé la propor-
tion des niveaux de triage, soit 1 (réani-
mation), 2 (tres urgent) et 3 (urgent), pour
chacune des années de 2010 a 2020 (nous
ne pouvions pas utiliser les années anté-
rieures a 2010 car le protocole de triage a
changé au service des urgences de 'HME
en 2009).

Analyse statistique

Les résultats sont présentés sous forme de
graphiques pour chaque groupe d’age,
puis ventilés par type de blessure. En rai-
son des changements démographiques
ayant eu lieu pendant la longue période
de I’étude, nous avons limité nos calculs
de moyennes au nombre de patients vus
pendant les cingq années précédentes
(2015 a 2019). Nous avons calculé des
intervalles de confiance (IC) a 95 % pour
chaque moyenne. Les calculs et les analy-
ses ont été effectués a ’aide de la version
17.0 du logiciel SPSS (IBM Corp., Armonk,
New York, E.-U.).

Résultats

Entre 2015 et 2019, en moyenne
14016 enfants (IC a 95 % : 13242 a 14789)
se sont rendus au service des urgences de
I’Hopital de Montréal pour enfants entre le
16 mars et le 15 mai. En 2020, ce chiffre a
atteint 3 909, une baisse de 72 %. Lorsque
nous avons tenu compte uniquement des
consultations pour blessure, nous avons
constaté qu’il y avait toujours une baisse
marquée, car le nombre de visites est passé
d’'une moyenne de 2774 (IC a 95 %
2623 a 2924) a 1052 en 2020, soit une
diminution de 62 %.

La diminution du nombre de visites a
I'urgence pour une blessure variait selon
I’age des enfants et des jeunes (figure 1).
Chez les tout-petits de la naissance a 1 an,
le nombre le plus faible observé au cours
de ces 28 ans était de 275 en 1999, contre
seulement 230 en 2020. Chez les enfants
d’age préscolaire de 2 a 5 ans, le plus
faible nombre observé s’est produit en
2003 avec 500 visites, comparativement a
441 en 2020. En examinant la moyenne
pour les années 2015 a 2019, nous avons
constaté que la diminution était plus
importante chez les tout-petits (une dimi-
nution de 45 % par rapport a la moyenne
de 415 [IC a 95 % : 377 a 453]) que chez
les enfants d’age préscolaire (une diminu-
tion de 35 % par rapport a la moyenne de
676 [ICa 95 % : 637 a 715]).
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Pour les enfants du primaire de 6 a 11 ans,
le nombre le plus faible a été de 656 en
2003 (241 en 2020), tandis que pour les
enfants du secondaire de 12 a 17 ans, il
était de 601 en 1999 (139 en 2020). Lorsque
nous avons examiné la moyenne de 2015 a
2019 pour ces groupes, nous avons Cons-
taté que la diminution était plus impor-
tante pour les enfants du secondaire (une
diminution de 83 % par rapport a la
moyenne de 841 [IC a 95 % : 779 a 902])
que pour les enfants du primaire (une
diminution de 71 % par rapport a la
moyenne de 842 [IC a 95 % : 792 a 892]).
Le sexe des enfants qui se sont rendus a
I'urgence n’a pas varié : la proportion de
garcons était, en moyenne, de 55,4 % [IC
a95 % :54,3 % a 57,4 %] entre 2015 et
2019, contre 55,8 % en 2020.

Les diminutions observées variaient égale-
ment en fonction du type de blessure et de
I’age. Pour simplifier les chiffres obtenus,
nous avons réparti les enfants en deux
groupes d’age, soit de la naissance a 5 ans
et de 6 a 17 ans. De plus, nous n’avons
examiné que quatre types de blessures,
soit les fractures, les traumatismes cra-
niocérébraux légers, les brllures et les
empoisonnements. Chez les enfants de la
naissance a 5 ans, seules les brilures ont
affiché une diminution sans précédent
(c.-a-d. qu’aucune diminution semblable
n’avait eu lieu pendant la période a I’étude),
soit 10 cas en 2020, contre 15 cas en 2014
(figures 2 et 3). Lorsque la moyenne de
2015 a 2019 a été utilisée, la diminution en
2020 était statistiquement significative en
ce qui a trait aux traumatismes craniocéré-
braux légers (diminution de 44 %, de 285
[IC 295 % : 260 a 310] a 160), aux frac-
tures (diminution de 33 %, de 132 [IC a
95 % : 114 a 151] a 88) et aux brilures
(diminution de 55 %, de 22 [IC a 95 % :
17 a 28] a 10).

Chez les enfants et les jeunes de 6 a
17 ans, la diminution en 2020 a été sans
précédent pour les fractures (129 en 2020
contre 265 en 1997) et les traumatismes
craniocérébraux légers (20 en 2020 contre
75 en 1993). Toutes les blessures ont
connu une diminution statistiquement
significative en 2020 par rapport a la moy-
enne de 2015 a 2019. Ainsi, il y a eu une
diminution de 70 % pour les fractures
(428 [IC a 95 % : 400 a 456] a 129), une
diminution de 93 % pour les traumatismes
craniocérébraux légers (295 [IC a 95 % :
269 a 322] a 20), une diminution de 61 %
pour les empoisonnements (36 [IC a 95 % :
29 a 43] a 14) et une diminution de 47 %

FIGURE 1

Nombre de visites pour des blessures au service des urgences de ’Hopital de Montréal pour
enfants, par groupe d’age, entre le 16 mars et le 15 mai, de 1993 a 2020
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FIGURE 2

Nombre de visites au service des urgences de ’Hopital de Montréal pour enfants pour des
traumatismes craniocérébraux légers et des fractures chez les enfants de 0 a 5 ans, du

16 mars au 15 mai, de 1993 a 2020
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FIGURE 3

Nombre de visites au service des urgences de I’Hopital de Montréal pour enfants pour des briilures
et des empoisonnements chez les enfants de 0 a 5 ans, du 16 mars au 15 mai, de 1993 a 2020
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pour les briilures (8 [[Ca95 % :5a10] a
4 (figures 4 et 5).

En ce qui concerne le mécanisme de bles-
sure, nous avons examiné les blessures
associées aux activités récréatives, aux
sports et aux véhicules automobiles. Nous
avons examiné quatre activités récréatives
en particulier, soit le vélo, la planche a
roulettes, la trottinette et le trampoline
(trampolines résidentiels). Le confinement
en raison de la COVID-19 n’a pas produit
de résultats sans précédent ni de chan-
gements importants par rapport a la
moyenne des cinq derniéres années. La
seule exception a été le vélo. Le nombre
de blessures liées a ce sport, qui avait
diminué de fagon constante au fil des ans,
a augmenté en fleche pendant le confine-
ment (figure 6).

Les CVA et les blessures associées aux
sports ont, de leur coté, connu la diminu-
tion la plus marquée de tous les méca-
nismes. Pour tous les enfants et les jeunes
de la naissance a 17 ans, le plus faible
nombre de blessures liées a un véhicule
automobile était de 19 en 1995. En 2020, il
n’a été que de 3 (figure 7), soit une baisse
de 99 % par rapport a la moyenne de 50
pour 2015-2019 (IC a 95 % : 46 a 53). Pour
ce qui est des blessures associées aux
sports, le chiffre le plus bas avait été de
279 en 2011, alors qu’il n’a été que de 17
en 2020 (figure 8). Comme pour les CVA,
cela représente une diminution de 99 %
par rapport a la moyenne de 520 obtenue
pour 2015-2019 (IC a 95 % : 481 a 559).

En ce qui concerne le changement de
gravité parmi les visites pour blessure, la
proportion de triage urgent (niveau 1 a 3
attribué par le personnel infirmier lors du
triage a 'urgence) est demeurée la méme
pour les enfants de la naissance a 5 ans.
Etonnamment, pour les enfants et les jeunes
de 6 a 17 ans, la période de confinement
de mars a mai 2020 a été associée au plus
faible pourcentage de blessures urgentes
ou graves, soit 19 %, ce qui représente
une baisse de 63 % par rapport a la
moyenne de 52 % [IC a 95 % : 48 % a
56 %] obtenue pour 2015-2019 (figure 9).

Analyse

Nous avons déterminé que le confinement
lié a la COVID-19 avait eu une incidence
considérable sur les visites a I'urgence des
enfants et des jeunes (de la naissance a
17 ans). Des études sur la pandémie du
SRAS en 2003 ont montré une diminution
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FIGURE 4
Nombre de visites au service des urgences de ’Hopital de Montréal pour enfants pour des
traumatismes craniocérébraux légers et des fractures chez les enfants de 6 a 17 ans, du
16 mars au 15 mai, de 1993 a 2020
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FIGURE 5

Nombre de visites au service des urgences de ’Hopital de Montréal pour enfants pour des
briilures et des empoisonnements chez les enfants et les jeunes de 6 a 17 ans, du 16 mars au
15 mai, de 1993 a 2020
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FIGURE 6
Nombre de visites au service des urgences de ’Hopital de Montréal pour enfants pour des
blessures liées a des activités récréatives chez les enfants et les jeunes de 0 a 17 ans, du
16 mars au 15 mai, de 1993 a 2020
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FIGURE 7
Nombre de visites au service des urgences de ’Hopital de Montréal pour enfants pour des
blessures liées a un véhicule automobile chez les enfants et les jeunes de 0 a 17 ans, du
16 mars au 15 mai, de 1993 a 2020
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des visites d’enfants a 'urgence!’"*. Une
étude sur la COVID-19 menée en Italie a
également signalé une diminution des vis-
ites a I'urgence pédiatrique®. Toutefois, si
nous utilisons le méme groupe d’age qu’'une
étude de Toronto sur les répercussions du
SRAS en 2003", nous obtenons des résul-
tats opposés (c.-a-d. que la diminution du
nombre de cas dans I’étude de Toronto
était la plus forte dans le groupe d’age le
plus jeune et la plus faible chez les enfants
plus agés).

La réduction du nombre de CVA pendant
le confinement en raison de la COVID-19
fait déja les manchettes. Un rapport du
Road Ecology Center a estimé qu’il y

aurait une réduction de 50 % des CVA en
Californie?. Seattle et San Francisco ont
également fait état d’une réduction de
50 %?*. Nous ne pouvons conclure que
notre diminution de presque 100 % des
visites a l'urgence en raison des CVA
reflete le nombre actuel de CVA a Montréal,
mais cela indique une réduction impor-
tante des CVA dans le contexte de la
COVID-19.

Nous n’avons rien trouvé dans la presse
ou dans la documentation scientifique en
ce qui concerne la diminution des bles-
sures associées aux sports pendant le con-
finement liés a la COVID-19, ou méme
pendant le SRAS. Comme le confinement

FIGURE 8

Nombre de visites au service des urgences de ’Hopital de Montréal pour enfants pour des
blessures associées aux sports® chez les enfants et les jeunes de 0 a 17 ans, du 16 mars au
15 mai, de 1993 a 2020
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? Les sports pris en compte sont le hockey sur glace, le football, le soccer, le basketball, le rugby, le ski et la planche a neige.
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a forcé les enfants et les adolescents a ces-
ser de pratiquer des sports, nous n’avons
pas été surpris d’observer une diminution
de pres de 100 % des blessures habituelle-
ment causées par ces activités. Il sera inté-
ressant de suivre la situation et de
déterminer si une période d’inactivité de
deux mois aura une incidence sur les bles-
sures associées aux sports lorsqu’elles
réapparaitront.

La diminution du nombre de visites pour
des blessures graves ou urgentes chez les
enfants d’dge scolaire (de 6 a 17 ans) pen-
dant le confinement lié a la COVID-19 est
difficile a expliquer. Fait intéressant, un
plus grand nombre de patients se sont
présentés a l'urgence avec des blessures
légeres ou non urgentes pendant cette
période, ce qui est contraire a nos attentes
(a savoir que ces patients ne se présenter-
aient pas a I'urgence de peur d’attraper la
COVID-19). On ne sait pas trop comment
expliquer ces résultats, car rien dans la
documentation scientifique ne peut nous
éclairer a ce sujet.

Parmi les faits intéressants, notons que
cing enfants (de moins de 7 ans) se sont
rendus a I'urgence (trois ont été hospitali-
sés) en raison d’une intoxication au can-
nabis (principalement sous forme de
produits comestibles) pendant le confine-
ment lié a la COVID-19. Lintoxication au
cannabis chez les enfants de la naissance
a 3 ans est extrémement rare a notre
urgence. Au cours des 28 derniéres années,
pendant la méme période de deux mois,
cela ne s’est produit qu’a trois reprises,
soit en 1995, en 2004 et en 2006.

Points forts et limites

Lun des points forts de cette étude est le
fait qu’elle repose sur des données recueil-
lies sur une trés longue période, plutot
que sur une comparaison incluant ’année
précédente et I’année subséquente, comme
bon nombre d’autres études. Les données
recueillies sur une courte période peuvent
indiquer un changement frappant d’une
année a l’autre, sans révéler si ce change-
ment était sans précédent. Une autre force
de cette étude est que méme si les don-
nées proviennent d’un seul hopital, elles
reposaient sur de grands effectifs, ce qui
permet de petits intervalles de confiance
et une meilleure inférence.

La principale limite de cette étude est le
fait qu’elle s’appuie sur les données d’un
seul hopital et ne peut donc étre utilisée
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FIGURE 9
Proportion des visites a 'urgence de ’Hopital de Montréal pour enfants en raison de
blessures considérées comme urgentes au triage? chez les enfants et les jeunes de 6 a 17 ans,
du 16 mars au 15 mai, de 2010 a 2020
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? Niveaux de triage 1 (réanimation), 2 (trés urgent) et 3 (urgent) codés par le personnel infirmier responsable du triage a
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pour faire des déductions sur les ten-
dances au sein de la population en
général. Bien que la diminution du nom-
bre de visites a I'urgence pour des bles-
sures chez les enfants soit significative et
sans précédent, nous ne pouvons pas
déterminer s’il y a vraiment eu moins de
blessures ou si la diminution était une
réponse sociale a la COVID-19. 1l se peut
que les parents aient décidé de ne pas
consulter ou de se rendre dans des cli-
niques privées plutét que des services
d’urgence pédiatriques, ce qui signifierait
que nous surestimons la réduction que
suggerent nos résultats.

Pendant la COVID-19, les patients (ou
leurs parents) qui se sont rendus a
I'urgence n’ont pas recu de questionnaires
du SCHIRPT a remplir, par crainte de
transmission de la maladie, ce qui a
entrainé une perte de détails, puisque
I'information que nous avons utilisée
provenait des rapports compilés par le ser-
vice des urgences. Cela aurait été impor-
tant si nous avions choisi d’examiner des
contextes précis (p. ex. cyclistes qui rou-
lent sur les pistes cyclables, chutes a par-
tir des barres de suspension dans les parcs
locaux, etc.). C’est la principale raison
pour laquelle nous n’avons présenté aucune
donnée sur les blessures qui se sont
produites au domicile, sachant que
I’endroit ot la blessure a eu lieu est rare-
ment indiqué dans le rapport de I'urgence,
contrairement au SCHIRPT. Puisque les
données de 2020 étaient principalement
extraites des rapports de 'urgence, il man-
quait d’information sur I’endroit ou la
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blessure s’est produite. Il pourrait étre ten-
tant de présumer que la plupart des bles-
sures se sont produites a la maison
pendant le confinement, mais nous ne
pouvons pas en étre certains. (Parmi les
quelques rapports tirés du SCHIRPT que
nous avons regus pour cette période, cer-
tains indiquaient que la blessure s’était
produite a la résidence des grands-parents
ou dans un parc de planche a roulettes,
deux lieux interdits pendant le confine-
ment.) Néanmoins, puisque notre taux de
saisie est demeuré le meéme pendant
I’ensemble de la période 1993-2020 (entre
97 % et 98 % de toutes les visites a
I'urgence liées a une blessure), nous som-
mes persuadés que nos résultats sont
valides, étant donné qu’aucune des varia-
bles étudiées (age, sexe et type de bles-
sure) n’était manquante.

Conclusion

Le service des urgences de I’'HoOpital de
Montréal pour enfants (centre de trauma-
tologie pour les enfants et les adolescents)
a vu une diminution marquée et souvent
sans précédent des visites d’enfants pen-
dant les deux mois qu’a duré le confine-
ment lié a la COVID-19. Les baisses les
plus évidentes ont été observées chez les
enfants d’age scolaire (de 6 a 11 ans). Les
blessures associées a des mécanismes
comme les CVA et les sports ont pratique-
ment disparu pendant le confinement.
Nous espérons que d’autres intervenants
examineront les visites pour blessure a
I'urgence de leur établissement pendant le
confinement lié a la COVID-19, afin d’aider

a déterminer si la réduction du nombre de
consultations pour blessure que nous
avons observée reste présente dans un
échantillon pédiatrique plus général.
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