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I. Introduction

Les fractures de I’humérus chez I’enfant sont des solutions de continuité complete
ou incomplete survenant sur un os en croissance [1]. Elles peuvent siéger au
niveau de D’extrémité supérieure, de la diaphyse humérale, et au niveau de
I’extrémité inférieure. Elles atteignent surtout les sujets jeunes en phase active [1].
L’humérus constitue avec les autres segments du membre supérieur le support
logistique de la main qui permet a cette derniere de se porter dans les différents
plans de I’espace et qui guide avec une perfection dans la préhension et le toucher
[2]. Elles surviennent au cours des accidents domestiques, des accidents de la voie
publique, des accidents de sport et ludique.

Ces fractures constituent en moyenne 9 a 12 % de I’ensemble de toutes les
fractures [1].

En France : Les FSCH avaient représenté 45 a 75% de ’ensemble des fractures
du coude en 2007. [3]

En RDC, Kahindo S A et al ont retrouvé 21 cas de fractures de ’humérus sur 56
cas de fractures des os des membres supérieurs et épaules soit 37,5%. [4]

Au Mali en 2015 : Diarra A a rapporté un taux de 61 cas de fracture supra
condylienne sur 101 cas des fractures du coude a son étude soit 60,4%. [5]

En 2012, CISSOKO F a trouvé dans son étude 6 cas de fractures de ’humérus sur
50 cas de fractures de membres chez I’enfant soit un taux de 12%. [6]

Le diagnostic clinique est le plus souvent évident; la radiographie standard le
confirme et précise le type de fracture. Le traitement est surtout orthopédique. Si
le traitement semble étre facile aujourd’hui grace au développement des sciences
médicales, graves et nombreuses sont les complications et les séquelles.

Chez les enfants on retrouve surtout les complications vasculo-nerveuses au
niveau de I’extrémité supérieure et inférieure. La paralysie du nerf radial, les
pseudarthroses et les sections du nerf radial sont retrouvées au niveau de la

diaphyse humerale [7].
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Aucune étude n’a été réalisée sur les fractures de I’humérus dans son ensemble au
service de chirurgie pédiatrique du Gabriel Touré ce qui nous a motivé a réaliser

ce travail avec comme objectifs :
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I1. Objectifs
Objectif général
- Etudier les fractures de I’humérus chez 1’enfant dans le service de
chirurgie pediatriqgue au CHU Gabriel Toure.
Objectifs spécifiques
- Déterminer la frequence hospitaliére des fractures de I’humérus chez
I’enfant
- Décrire les aspects épidémio-cliniques et thérapeutiques

- Evaluer les résultats de la prise en charge.
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I11. Généralités

1- Définition :

Les fractures de I’humérus chez I’enfant sont des solutions de continuité complete
ou incomplete survenant sur un os en croissance [1]. Elles peuvent siéger au
niveau de 'extrémité supérieure, de la diaphyse humérale, et au niveau de
I’extrémité inférieure.

2- Epidémiologie :

Ces fractures constituent en moyenne 9 a 12 % de I’ensemble de toutes les
fractures [1].

En France : Les FSCHE avaient représenté 45 a 75% de ’ensemble des fractures
du coude en 2007. [3]

En RDC, Kahindo S A et al ont retrouvé 21 cas de fractures de I’humérus sur 56
cas de fractures des os des membres supérieurs et épaules soit 37,5%. [4]

Au Malien 2015 : Diarra A a rapporté un taux de 61 cas de fracture supra
condylienne sur 101 cas des fractures du coude a son étude soit 60,4%. [5]

En 2012, CISSOKO F a trouvé dans son étude 6 cas de fractures de ’humérus sur
50 cas de fractures de membres chez 1’enfant soit un taux de 12%. [6]

3- Rappels anatomiques :

3.1 - Osteologie :

L humérus constitue le squelette du bras. C’est un os long, pair et symeétrique. Il
s’articule en haut avec la scapula et en bas avec 1’'ulna et le radius. L’orientation
se fait en plagant en haut la plus grosse de ses extrémités, en dedans la téte de
celle-ci et en avant le sillon intermusculaire.

3.1.1-L’extrémité supérieure :

L’extrémité supérieure de ’humérus présente 3 saillies :

Une saillie interne articulaire : la téte humérale, deux saillies externes non

articulaires : le trochiter et le trochin.
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3.1.1.1 -La téte humérale :

Elle est arrondie et lisse, c’est le tiers d’une sphére de 40 a 60 mm de diametre.
La téte humérale est recouverte de cartilage hyalin.

Elle est aplatie d’avant en arriere et regarde en dedans en arriére et en haut. Son
plus grand axe forme avec celui de la diaphyse un angle de 130° a 150° (I’angle
cervico diaphysaire) et un angle d’inclinaison de 25°.

Le col anatomique est un sillon circulaire séparant la téte des tubérosites.

3.1.1.2 La grande tubérositeé ou trochiter :

Le trochiter est situé en dehors de la téte.

Il présente 3 facettes sur sa partie supérieure et postérieure.

La facette supérieure donne insertion au muscle sus épineux.

La facette moyenne donne insertion au muscle sous épineux.

La facette inféerieure donne insertion au petit rond.

Il donne suite a la créte sous trochitérienne.

3.1.1.3 La petite tubérosité ou trochin : [8]

Située sur la face antérieure en dedans du trochiter le trochin recoit le tendon de
terminaison du muscle sous scapulaire.

Entre le trochiter en dehors et le trochin en dedans se situe la coulisse bicipitale
dans laquelle passent :

- Le tendon du long chef du biceps entouré de sa gaine ;

- La branche de I’artére circonflexe antérieure ;

- Le rameau articulaire du nerf circonflexe.

Sur la créte sous trochintérienne s’insére le muscle grand pectoral.

Sur la créte trochintérienne s’insére le grand rond.

Le col chirurgical sépare le corps de I’extrémité supérieure de 1’humérus.

3.1.2 Le corps:[9,10,11,12]

Il est grossierement triangulaire a la coupe, ce qui permet de lui décrire trois faces

et trois bords.
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e Lesfaces:

- La face latérale : Regarde en dehors et en avant. Elle est divisée en quatre
parties du fait des insertions musculaires :

- le quart supérieur répondant au glissement de la bourse synoviale
subdeltoidienne ;

- le quart moyen qui présente une rugosité en forme de V : la tubérosité
deltoidienne, elle donne insertion au muscle deltoide

- la moitié inférieure donne insertion aux fibres charnues des muscles brachial,
brachio- radial et long extenseur radial du carpe

- La face meédiale : regarde en dedans et en avant, et répartie comme la face
latérale selon les insertions musculaires

- La face postérieure: regarde en arriere et est large et étendue verticalement,
barrée obliquement par un léger sillon ; ce qui fait décrire 3 parties (superieure,
moyenne et inférieure).

- Les bords : antérieur, médial et latéral.

3.1.3- Extrémité inférieure : [13]

Elle forme la palette humérale, aplatie et large.

Elle présente a décrire, une portion médiane articulaire : le condyl, la trochlée et
deux saillies latérales : I’épicondyle et I’épitrochlée.

3.1.3.1- La trochlée : [13]

Elle a la forme d’un segment de poulie, elle s’enroule autour du bord inférieur de
la palette humérale, constituée par une gorge.

Elle est surmontée de fossettes :

En avant la fossette coronoidienne ou se loge 1’apophyse coronoide dans les
mouvements de flexion de I’avant- bras.

En arriére la fossette olécranienne plus haute et profonde.
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3.1.3.2- La zone condylo-trochléenne : [13]

Elle est située entre le condyle et la trochlée. Elle présente deux versants, un
versant condylien externe et un versant trochléen interne qui forme la zone
coronoide articulaire avec le biseau de la téte radiale.

3.1.3.3 Le condyle : [13]

C’est une sphere aplatie, il s’articule avec la cupule radiale, il est surmonté de la
fossette sus condylienne.

3.1.3.4 L>épitrochlee : [13]

C’est une saillie osseuse situé¢e en dedans de la trochlée.

Elle est aplatie d’avant en arriere et présente a décrire une face antérieure, une
face postérieure, un bord inférieur et un bord supéro-interne.

La face postérieure de I’épitrochlée est creusée d’une gouttiere appelée goutticre
ulnaire dans laquelle se trouve le nerf ulnaire.

3.1.3.5 L épicondyle : [13]

Il est situé en arriére, en dehors et au-dessus du condyl. Il est moins volumineux,

moins saillant. Il descend moins bas que 1’épitrochlée.
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Figure 1 : Humérus, vue antérieure. [14]
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3.2 L’articulation scapulo-humérale : [15]
3.2.1 Les surfaces articulaires : [15]
La téte humérale (décrite plus haut)
- La cavité glénoide :
C’est une surface ovalaire beaucoup moins étendue que la téte humérale.
L’adaptation exacte est assurée par le bourrelet glénoidien qui est un anneau fibro-
cartilagineux appliqué sur le pourtour de la cavité et son étendue. Fig. 5
3.2.2- Les moyens d’union : [15]
L’union de I’humérus et de I’omoplate est assurée par :
- La capsule articulaire : C’est un manchon fibreux qui s’étend du pourtour de la
cavité glénoide et de la face périphérique du bourrelet glénoide et au col
anatomique de I’humeérus.
L’intérieur de la capsule est tapissé de la membrane synoviale.
Les ligaments :

- Les ligaments caraco-brachial

- Les ligaments gléno-huméraux (supérieur, moyen et

Inférieur)

- Les muscles et tendons péri-articulaires

Les bourses séreuses : composees de :

- La bourse séreuse sous-scapulaire

La bourse séreuse bicipitale

La bourse séreuse sous deltoidienne

La bourse séreuse coracoidienne

La bourse séreuse sous-épineuse
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Figure 3 : Articulation Scapulo- humérale. Les ligaments, vue antérieure [16]
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3.2.3- Articulation du coude=articulation huméro-ulno-radiale : [15]

Elle est constituée de trois articulations :

- Huméro-ulnaire : trochléenne, siege de mouvements de flexion extension.

- Radio ulnaire supérieure : trochoide particuliere aux mouvements de pronation
et de supination.

- Huméro-radiale : énarthrose, ou se passent des mouvements de flexion
extension et rotation axiale. Fig. 6

3.2.4- Les surfaces articulaires : [15]

- L’extrémité inférieure de I’humérus (décrite plus haut)

- L’extrémité supérieure du cubitus : elle porte la grande et la petite cavité
sigmoide.

L’extrémité supérieure du radius : elle présente a décrire :

- Une face supeérieure, divisée en deux segments, la cupule radiale et le biseau
radial.

- Un pourtour circulaire convexe dans tous les sens.

- Le ligament annulaire :

3.2.5- Les moyens d *union [15]

La capsule articulaire :

C’est un manchon fibreux tendu de I’humérus aux deux os de 1’avant-bras.

La synoviale : elle tapisse la face profonde de la capsule et se réfléchit sur les
extrémités osseuses jusqu’au cartilage.

Les ligaments :

Le ligament latéral (interne et externe)

Le ligament antérieur et postérieur.

Le ligament carré de Denuce.
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Cranial
A Médial

Capsule arficulaire

Ligament collotéral radial Ligament collatéral ulnaire

Ligament annulaire du radius Ligoment oblique antérieur
Tendon du muscle biceps Tendon du muscle brachial
brachial

Figure 4 : Articulation du coude, vue antérieure [1]
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3.3 - La Myologie du bras : [18.1.19]

Elle est constituée par deux groupes musculaires séparés par un septa-

intermusculaire que sont les muscles de la loge antérieure et ceux de la loge
postérieure

Figure 5: coupe transversale des rapports de I’humérus avec les muscles du bras

selon les loges d’aprés KAMINA P. [1]
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3.3.1 La loge antérieure : Elle comporte 3 muscles :

Le muscle coraco-brachial : il appartient au groupe des fléchisseurs de
I’articulation scapulo-humérale. Sa forme est allongée et il est tendu de la scapula
a ’humérus. Ce muscle nait de I’angle supéro-latéral de la scapula par un tendon
commun avec le court biceps et se termine au niveau du tiers moyen de la diaphyse
par des fibres charnues (fig.3). Ce muscle, vascularisé par ’artére axillaire et
circonflexe antérieure et est innervé par le nerf musculo-cutané. Le muscle

coraco-brachial est flechisseur et adducteur du bras.
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Figure 6: Les muscles : brachial et coraco-brachial d’aprés KAMINA [1]
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- Le muscle biceps brachial : il appartient au groupe des fléchisseurs du coude,
fusiforme avec deux chefs ; il est tendu de la scapula a I’extrémité supérieure du
radius par un tendon aplati et une expansion au fascia antébrachial médial. Le
biceps brachial est composé par la longue portion qui est latérale et la courte
portion qui est médiale (fig.4). Ce groupe musculaire est vascularisé par I’artere
brachiale et innervé par le nerf musculo-cutané. Le biceps brachial est fléchisseur

de I’avant-bras et supinateur si la main est en pronation.

\ \\ Cranial
|\
‘l ' LatéralA
}
/
’\

Figure 7 : le muscle biceps brachial d’aprés Kamina [1].

- Le muscle brachial : il appartient aussi au groupe des fléchisseurs du coude. Il

est fusiforme et est tendu de la moitié inférieure de la diaphyse par ses 2 fibres

Thése de Médecine 2021-2022 19 Abdoullaye TRAORE



ASPECTS EPIDEMIO-CLINICO-THERAPEUTIQUES DES FRACTURES DE L’HUMERUS CHEZ L’ENFANT

charnues a I’extrémité supérieure de 1’ulna par un puissant tendon avec une
expansion au fascia antébrachial superficiel (fig4). Il est vascularisé par I’artére
brachiale et innervé par le nerf musculo-cutanée. Le muscle brachial est
fléchisseur de I’avant-bras.

3.3.2- La loge postérieure :

Elle est constituée par le triceps brachial. Extenseur du coude, il va de la scapula
et de I’humérus a I’'ulna volumineux, il comprend 3 chefs (fig5) :

-la longue portion nait du bord axillaire de la scapula par un tendon et se termine
au niveau de I’olécrane ;

- le vaste latéral nait de la face postérieure de la diaphyse humérale par une lame
tendineuse et se termine sur I’extrémité supérieure de 1’'ulna

-Le vaste médial nait de la partie inférieure de I’humérus par des fibres charnues
et se termine sur 1’extrémité supérieure de 1’ulna il se regroupe en un seul tendon :

le tendon tricipital qui se termine au niveau de 1’olécrane
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Figure 8 : le muscle triceps brachial d’aprés KAMINA [6]
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3.4- Lavascularisation du bras : [18,1,19]

Elle est assurée par I’artére humérale qui fait suite a I’artére axillaire au niveau du
bord inférieur du muscle grand pectoral (fig.9). Elle posséde un trajet vertical en
antérieur dans le canal brachial avant de se terminer au-dessous du pli du coude
en deux branches (artére radiale et ulnaire). Elle donne comme branche collatérale
I’artére profonde (qui descend a la profondeur de la loge postérieure du bras) et
I’arteére nourriciere de I’humérus au tiers moyen. Cette artére est accompagnée de

ses satellites que sont la veine et les lymphatiques.
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Figure 9: Artere brachiale et anastomoses péri-ulnaires. [Netter 20]
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3.5_: L’innervation du bras (fig.7) : elle est double et composée

-Le nerf musculo-cutané : branche terminale du plexus brachial qui est un nerf
mixte. Il est de volume moyen, tendu de la fosse axillaire en arriere du muscle
petit pectoral au coude. Il est oblique en bas, en avant, en dehors et donne comme

branche collatérale le nerf diaphysaire de ’humérus ;

-Le nerf radial est aussi un nerf mixte et une branche terminale du plexus
brachial. Il prend son origine a la fosse axillaire et se termine a la gouttiere
bicipitale latérale du coude en deux branches (profonde et superficielle). Son trajet
est oblique en bas et en dehors, longe la loge postérieure de ’humérus dans son
sillon et se divise au coude en deux branches terminales. En pratique, il contracte

des rapports étroits avec la diaphyse humérale. [Fig.7]
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Figure 10 : innervation du bras d’aprés Netter [20]
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3.6 Les lymphatiques : [13]
Elles sont collectées par des ganglions superficiels sus aponévrotiques et des

ganglions profonds sous-aponévrotiques, satellites des arteres et des veines.
Elles aboutissent aux ganglions axillaires.
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Figure 12 : Artéres axillaire et humérale du bras [14]

3.7 Les nerfs : [15]

3.7.1-Le plexus brachial : [15]

Les nerfs du membre supérieur sont tous issus du plexus brachial. Il fournit des
collatérales pour les muscles de 1’épaule.

Les branches collatérales se divisent en deux groupes :

Le groupe antérieur : est formé par :

Le nerf du muscle grand pectoral,

Le nerf du muscle petit pectoral,

Le nerf du muscle sous Clavieére.
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Le groupe postérieur : se compose de

Le nerf du muscle sous-scapulaire,

Le nerf supérieur du muscle sous scapulaire,

Le nerf inférieur du muscle sous-scapulaire,

Le nerf du muscle grand dorsal,

Le nerf du muscle grand rond,

Le nerf du muscle dentelé,

Le nerf des muscles angulaire et rhomboide. Fig. 15

3.7.2- Le nerf circonflexe : [15]

C’est un nerf mixte. Il est sensitif pour le moignon de 1’épaule et moteur pour les
muscles deltoides, petit rond et sous scapulaire. C’est le nerf de 1’élévation
latérale et de I’abduction du bras. Fig. 15

3.7.3-Le nerf radial : [15]

C’est un nerf mixte. Il est moteur pour les muscles de la loge postérieure du bras
et les muscles des loges postérieure et externe de I’avant-bras. Il est le nerf de la
supination et de I’extension des doigts de la main et de I’avant-bras. Il est sensitif
pour la partie postéro-externe du bras de 1’avant-bras et la main.

Il s’engage sous 1’arcade du vaste externe, perfore la cloison intermusculaire
externe et glisse dans la gouttiére bicipitale externe (ou latérale). Fig. 15

Au niveau de I’avant-bras, le nerf radial se divise en deux branches terminales :
- La branche antérieure, superficielle, sensitive, est satellite de 1’artere radiale et
du muscle long supinateur (ou brachio-radial).

- La branche postérieure, profonde motrice contourne le col du radius entre les
deux chefs du court supinateur. Elle fournit de nombreuses collatérales motrices

et se continue par le nerf interosseux anti-brachial postérieur. Fig. 13, Fig. 14
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Figure a 13: Innervation cutanée du membre supérieur, face postérieure. [14]

Figure b 14: Innervation cutanée du membre supérieur, face antérieure. [14]
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4 Physiologie de ’humérus :

4.1 Structure et résistance mécanique :

L’os du petit enfant a une structure différente, il est plus chargé en eau. Il est
mécaniquement moins résistant que celui de 1’adulte. Il se fracture plus
facilement. 1l est moins résistant que la capsule articulaire. Ceci explique que,
pour un méme mécanisme traumatique, 1’adulte se fait une luxation du coude ou
de I’épaule alors que I’enfant se fait une fracture supra-condylienne du coude ou
une fracture du col chirurgical de I’humérus.

4.2 Réle du périoste :

Le périoste est une structure mécaniquement importante chez 1’enfant. 11 est
beaucoup plus épais que chez I’adulte et plus résistant. Il va d’un cartilage de
croissance a I’autre et fonctionne en hauban. Lors d’une fracture, il est souvent
incomplétement rompu et permet de guider une réduction ou une stabilisation
positionnelle du foyer de fracture. Dans la consolidation de la fracture, le périoste
joue un rdle trés important en produisant un cal d’origine périoste qui noie la
fracture d’un nuage osseux. Ce cal périosté apparait des la deuxiéme ou troisieme
semaine post fracturaire. Il permet de remodeler la fracture en effacant les
imperfections de la réduction. Le remodelage se fait par résorption osseuse dans
la convexité et a I’opposition dans la concavité.

4.3 Le cartilage de croissance :

Un os long a régulierement un cartilage de croissance a chacune de ses extrémites.
Les cellules souches se trouvent du coté épiphysaire.

Elles se multiplient et s’engagent dans des cylindres de collagéne permettant ainsi
une poussée mécanique de quelques microns qui agrandissent 1’0s. Le cartilage
de croissance est mécaniquement faible. 1l est peu résistant aux forces de traction
axiale et de torsion.

Beaucoup de fractures de I’enfant vont passer par le cartilage de croissance. Dans
la tres grande majorité des cas, le fonctionnement du cartilage de croissance ne

sera pas atteint par la fracture. Par contre dans quelques cas, le cartilage de
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croissance va se fermer avec des consequences trés graves : perte de longueur
(pouvant aller jusqu’a plus de 10 cm) et désaxassions (jusqu’a plusieurs dizaines
de degrés) si la fermeture du cartilage de croissance est asymétrique.

La bénignité de la plupart de ces traumatismes ne doit pas faire oublier cependant
la gravité de certaines 1ésions, soit qu’elles sont reconnues trop tardivement, soit
qu’elles atteignent les cartilages de croissance.

Les fractures sous-périostées et les tassements trabeculaires sont des fractures tres
particuliéres a I’enfant.

> Fractures n’intéressant pas le cartilage de conjugaison :

Certaines fractures sont analogues a celles de I’adulte : trait transversal, oblique
long ou court, spiroide, 3*™ fragment. D’autres sont propres a 1’enfant :

- Les fractures sous-périostées ou en bois-vert trouvent leur explication
anatomique dans la solidité du manchon périostique qui permet a 1’os fracturé de
rester en contact au niveau des fragments ; il s’agit bien 1a pourtant d’une fracture,
qui, si elle n’est pas immobilisée, peut aboutir a un déplacement secondaire.

- Le tassement trabéculaire ou motte de beurre atteint en général, la métaphyse
d’un os long, surtout a I’extrémité inférieure du fémur, du tibia ou du radius. Son
explication anatomique se trouve dans la pénétration, par la zone dure
diaphysaire, elle se traduit, a I’examen du tissu 0sseux moins résistant de la
métaphyse ; elle se traduit, a I’examen clinique par un bourrelet osseux
douloureux et a I’examen radiologique par une image linéaire condensée en
regard d’une soufflure de la corticale. Les traumatismes des cartilages de
conjugaison sont ceux qui risquent de laisser le plus de sequelles. Le decollement
épiphysaire remplace chez le jeune enfant I’entorse grave chez 1’adulte, la zone
du cartilage de croissance etant en effet moins solide que les ligaments de
I’articulation avoisinante.

> Fractures intéressant le cartilage de conjugaison :

La classification de SALTER-HARRIS permet de trier ces fractures et de donner

des ’accident un pronostic sur la croissance.
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SALTER 1 : Décollement épiphysaire pur. Le pronostic de croissance est bon.
SALTER 2 : Le trait de fracture emprunte le cartilage de croissance sauf a une
extrémité ou il remonte en zone métaphysaire. Le pronostic de croissance est
habituellement bon.

SALTER 3 : Le trait de fracture emprunte le cartilage de croissance sauf a une
extrémité ou il devient épiphysaire. Le pronostic de croissance est relativement
bon sauf pour les défauts de réduction, méme parfois mineurs.

SALTER 4 : Le trait de fracture sépare un fragment épiphyso-métaphysaire. Le
pronostic est souvent mauvais, méme si la réduction parait satisfaisante.
SALTER 5 : C’est un écrasement du cartilage de croissance par un mécanisme
de compression : Il n’est identifiable que par sa complication : 1I’épiphysiodése.
C’est un diagnostic a posteriori.

4.4 Noyau d’ossification

L’extrémité supérieur de I'humérus se développe a partir de trois points
d’ossification. Le plus précoce est le noyau céphalique présentant 20% des cas
des la naissance elle se voit les trois mois. Le deuxiéme noyau a apparaitre est le
noyau trochitérien qui est toujours retrouvés a 1’age de trois ans, suivis par le
noyau trochinien. Les deux points se soudent entre trois et cing ans et noyau
céphalique dans le courant de la sixieme.

Au niveau de coude a la naissance, seules les métaphyses sont ossifiées.

Successivement apparaissent les 6 noyaux d’ossification.

Thése de Médecine 2021-2022 32 Abdoullaye TRAORE



ASPECTS EPIDEMIO-CLINICO-THERAPEUTIQUES DES FRACTURES DE L’HUMERUS CHEZ L’ENFANT

&
Principal (10) [ 45 jour Atreint les deuy
' embryonnaire épiphyses 4 la nasssance
A
: . Céphalique [ 2™+ 4 mois post-

4) natal
20-22 ans : higne de

Trochimen soudure (1) mvisible

(3) apres 21 ans

2-3 o
Trochitérien

T 2)
» “O épicondylien

(8) 5 ans

capttulaire
f (7) 3 ans 18-25 ans
f
/ trochleen (6) 12 ans

]

. épitrochléen

¢ I ligne de soudure de I'épiphyse distale (9) |

b

Figure 16: points d’ossification de I’humérus, Age d’apparition, et ’age des
soudures

4.5- Etiologies des fractures :

Les fractures de I’humérus sont généralement causees par :
- Les accidents de la voie publique (A.V.P),

- Les accidents domestiques,

- Les accidents de sport,

- Les coups et blessures volontaires (C.B.V),

- Les tumeurs primitives ou secondaires.

- Accouchements dystociques

4.6 Mécanisme :

Il existe deux mécanismes possibles : direct et indirect
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Mecanisme direct :
Le choc est directement regu sur ’humérus et les 1ésions se situent au niveau du
point d’impact. C’est généralement les plus fréquents.
Mecanisme indirect :
Par ce mécanisme, la fracture se produit a distance du point d’impact.
Il peut s’agir d’une chute sur la paume de la main ou sur le coude fléchi, le bras
étant en abduction.
5 Anatomie pathologique :
Toutes les trois portions de I’humérus peuvent étre touchées par ces fractures.
Elles comprennent :
- Les fractures de I’extrémité supérieure de ’humeérus,
- Les fractures de la diaphyse humérale,
- Les fractures de I’extrémité inferieure de I’humérus
» Les Fractures de 1 ’extrémité supérieure de ’humérus :
A - Les fractures du col anatomique,
B - Les fractures du col chirurgical,
C- Les fractures parcellaires (trochiter,
trochin),
D- Les fractures de la téte humérale.
Les fractures du col anatomique :
Le trait de fracture suit le col anatomique. Il est parfois irrégulier, irradiant vers
la téte ou la diaphyse. Ces fractures peuvent étre engrenées ou non engreneées.
Les fractures du col chirurgical :
Ce sont des fractures dont le trait siege au-dessous de I’épiphyse humérale
supérieure dans la région métaphysaire.
On distingue deux types :
- les fractures du col chirurgical en abduction,

- les fractures du col chirurgical en adduction.
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Les fractures parcellaires :

Les fractures de la petite tubérosité ou trochin.

Les fractures de la grande tubérosité ou trochiter.

Les fractures de la téte humérale :

Elles peuvent étre incomplétes, simple enfoncement. Ces fractures sont souvent
étoilées, multiples et souvent associées a une fracture complete ou non du col
anatomique.

Les fractures luxations :

On distingue :

- Les fractures luxations/articulaires,

- Les fractures luxations extra-articulaires,

- Les fractures céphalo-tubérositaires. On distingue quatre types selon
I’importance du déplacement :

Type | : fracture non déplacée,

Type 11 : fracture déplacée engrenée,

Type 111 : fracture non engrenée,

Type IV : fracture-luxation.

Classification des factures de ’extrémité supérieure de ’humérus :

La classification selon NEER :
NEER classe les fractures de I’extrémité supérieure en fonction du nombre de
fragments.

NEER 1 : fractures a (2 fragments) qui comprennent les fractures isolées du col
anatomique, du col chirurgical, du trochiter ou du trochin.

NEER 11 : fractures a (3 fragments) associent une fracture du col chirurgical a
une fracture d’une tubérosité par exemple.

NEER 111 : fractures a (4 fragments) détachent la téte humerale et les deux

tubérosités.
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La classification AO (Association suisse pour 1’0stéosynthese): déefinit trois
groupes A, B, C selon que le trait est extra-articulaire, partiellement ou totalement
intra-capsulaire.
A : fracture extra-articulaire uni-focale,
B : fracture extra-articulaire bifocale,
C : fracture articulaire.
» Les fractures de la diaphyse humérale :
Elles sont classées en trois types :
Type | : fracture simple bi fragmentaire,
Type Il : fracture complexe a plus de deux fragments,
Type I11 : fracas étage.
Classification des fractures ouvertes selon Gustilo et Anderson. [2]
Elle classe les fractures ouvertes en trois types et en trois sous types.
* Typel : fracture ouverte secondaire a un traumatisme a faible énergie,
accompagnée d’une plaie cutanée linéaire de moins de 1cm de longueur en regard
du foyer de fracture.
* Type 2 : fracture ouverte secondaire & un traumatisme a énergie moyenne,
accompagnée d’une plaie cutanée de plus de 1cm de longueur en regard du foyer
de fracture avec un traumatisme moyen des muscles de la jambe.
* Type 3 : fracture ouverte secondaire a un traumatisme a haute énergie,
accompagnée d’une plaie cutanée de plus de 10cm de longueur en regard du foyer
de fracture. Ce type3 est subdivisé en trois sous type :
v Type 3A : la fracture s’accompagne d’une perte de substance cutanée de
dimension moyenne ;
v' Type 3B : la fracture s’accompagne d’une perte de substance cutanée de
grande dimension avec issue du fragment osseux a travers la plaie cutanee,
provoquant son dépériostage ;

v" Type 3C : la fracture s’accompagne d’une Iésion artérielle ou nerveuse
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Classification de Morgues.
Selon le trait de fracture :
Les fractures transversales : 24%
Les fractures transversales avec fragment intermédiaire : 10%
Les fractures obliques : 15%
Les fractures spiroides avec fragments intermédiaires : 19%
Les fractures comminutives : 10%.
Les fractures bifocales : 2%

» Les fractures de I’extrémité inférieure de I’humerus:
Elles sont fréquentes. Le traitement est souvent chirurgical car la croissance est
faible au niveau du coude. On grandit prés du genou et loin du coude. Trois
fractures résument la trés grande majorité de ces fractures.
Fracture de I’épi trochlée
Fracture du condyle externe
Fracture supra- condylienne
Fractures de I’épi trochlée (épicondyle médial)
C’est I’équivalent d’une entorse grave du coude chez I’adulte. Elle est due a un
mouvement de valgus force du coude avec rupture du ligament latéral interne et
arrachement de 1’apophyse des muscles épi trochléens. Elle est souvent associée
a une luxation du coude et son incarcération dans I’articulation du coude est
possible. Son traitement est chirurgical avec ostéosynthése de I’apophyse pour ne
pas laisser une instabilité du coude.
Fractures du condyle externe (condyle latéral)
C’est une fracture dont le trait débute au niveau de la métaphyse externe de
I’humérus, se poursuit au travers du cartilage de croissance et termine au milieu
de la trochlée. C’est donc une fracture Salter 4 (avec risque d’épiphysiodése),
articulaire et avec risque de nécrose et de pseudarthrose par interposition des

muscles épi condyliens. Le fragment peut basculer jusqu’a 180°. Le traitement est
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régulierement chirurgical avec fixation par deux broches aprés réduction 6
semaines de platre. Pas de rééducation.

Fractures supra-condyliennes :

Il en existe deux types (en extension et en flexion) selon le mécanisme qui les
provoque (hyper extension forcée ou hyper flexion forcée). Chez I’adulte, ces
mécanismes provoqueraient des luxations du coude. Chez I’enfant la capsule
articulaire est plus solide que I’os et une fracture que 1’on observe.

Les fractures supra-condyliennes sont tres fréquentes. Elles sont de traitement
difficile. Ce sont les fractures en extension qui sont de loin les plus fréquentes
95%. Selon le déplacement, on les classe en 4 stades qui ont une importance pour
I’indication thérapeutique. Les fractures moins déplacées peuvent étre traitées
orthopédiquement en maintenant le coude fléchi. C’est le dispositif de Blount. Les
fractures les plus déplacées doivent étre opérees, réduites et stabilisées par deux
broches.

Classifications selon de Lagrange et Rigault :

Stade | : La fracture est sans déplacement, parfois seul la corticale antérieure est
fracturée. Le diagnostic peut étre difficile, la découverte d’une hémarthrose a la
radiographie peut étre la simple traduction radiologique.

Stade II : Il s’agit d’une fracture a faible déplacement, dans un seul plan
élémentaire, le plus souvent une bascule postérieure.

Stade Il : Le deplacement devient important dans plusieurs plans, mais les
surfaces fracturées restent en contact en un point. L’analyse précise du
déplacement élémentaire devient difficile. Le décalage est constamment retrouve.
Stade IV : Fracture a déplacement important avec perte de tout contact entre les

fragments.
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Figure 17: Classification des fractures supra condyliennes selon Lagrange
et Rigault.
Schématiquement les délais de consolidation sont :
- De 6 a 8 semaines pour une fracture diaphysaire
- 4 a5 semaines pour une fracture métaphysaire
- 3 semaines pour un décollement épiphysaire qui est tres instable pendant 2 jours
et irreductible au-dela.
6 Fracture et croissance :

» Fracture a distance du cartilage de conjugaison :
Le remodelage du cal et la croissance épiphysaire vont atténuer ou corriger les
cal vicieux en angulation mais pas ceux en rotation. Une poussée de croissance
post-fracturaire va atténuer ou corriger les inégalités par chevauchement. Les
séquelles les plus fréquentes apres fracture chez 1’enfant sont des inégalités de
longueur des membres habituellement de quelques millimetres (proche du cm)
mais parfois de plusieurs cm. La fracture stimule la croissance par hyper

vascularisation.
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» Fracture intéressant les zones de croissance :
La fermeture du cartilage de croissance ou épiphysiodese peut entrainer des
inégalités importantes de longueur du membre inférieur et des désaxations de
plusieurs dizaines de degrés lorsqu’elles sont asymétriques. La desépiphysiodese
est une chirurgie qui consiste a tenter de faire redémarrer le fonctionnement du
cartilage de croissance. Elle consiste a cureter la zone ou le cartilage de croissance
est détruit et d’y interposer un matériau inerte (ciment, silastic, graisse). Cette
chirurgie ne donne qu’environ 50% de succes. En cas d’échec, il faut faire des
ostéotomies correctrices et des allongements de membres.
ETUDE CLINIQUE :
7.1 Le Type de Description : la fracture supra condylienne du coude stade IlI
chez I’enfant :
7.1.1 Le circonstance de survenue :
Ces fractures surviennent généralement au cour des accidents domestiques les
accidents de sport et jeux par une chute sur la paume de la main en extension.
7.1.2 Signes fonctionnels :
Douleur vive, impotence fonctionnelle
7.1.3 Signes physiques :
% Inspection :
Le coude est demi-fléchi en pronation modérée, 1’enfant soutient son membre
blessé par sa main valide. Lorsque la fracture est déplacée, la déformation est
caractéristique avec €largissement d’avant en arricre du coude donnant aspect en
« coup de hache postérieur ». Cette déformation est souvent visible du profil : le
fragment fracturaire proximal forme une saillie antérieure au- dessus du pli du
coude qui parait refoulé en bas. [21 ; 22] L’cedéme est d’installation rapide,
parfois on note une ouverture cutanée, des placards ou phlycténes et aussi une

hémorragie.
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+ Palpation :
A T’état normal, coude en extension, le sommet de 1’olécrane, de 1’épicondyle et
de I’épi trochlée, se trouve sur une méme ligne perpendiculaire dite ligne de
MALGAINE, et forme un triangle lorsque le coude est fléchi en 90° dit triangle
de NELATON. (Figure n°18)
La palpation douce des différents reliefs doit permettre dans la majorité des cas
de préciser le siege de la 1ésion et de vérifier I’existence d’un point douloureux

exquis.

Figure 18: Les trois repeéres classiques du coude : olécrane, epicondyle
médial et épicondyle latéral qui dessinent normalement une ligne en
extension et un triangle en flexion. [22]

s Examen régional : L’examen de tout le membre supérieur est
primordial, il permet de mettre en évidence une complication
vasculo-nerveuse ou une autre lésion associée.

7.1.4 Examens complémentaires :

a) Radiographie standard :
L’ossification du coude de I’enfant peut rendre difficile I’interprétation des
images radiographiques et étre a 1’origine de pieges et d’erreurs diagnostiques,
thérapeutiques et évolutives. La connaissance de la croissance et de l'ossification

des constituants de I’articulation notamment les noyaux épiphysaires et
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apophysaires, permet de poser un diagnostic lesionnel précis, et de faire la part de
ce qui revient a un traumatisme de ce qui revient a une autre affection.
Considérations générales :
L’extrémité métaphysaire inférieure de 1’humérus est constituée de deux
colonnes separées par une zone de faiblesse.
L'épiphyse est plus ou moins ossifiee en fonction de Il'age de l'enfant ;
I’ossification compléte est acquise vers 1’age de seize (16) ans chez la fille, et de
dix -huit (18) ans chez le garcon.
L’examen radiologique du coude traumatique doit comprendre au moins deux
incidences, une de face et une de profil. Le positionnement en vrai profil du coude
n’est pas une tache facile chez un enfant qui a mal et chez qui I’examinateur craint
de déplacer une éventuelle fracture. Une technigque rigoureuse est nécessaire pour
ne pas méconnaitre une lésion osseuse. L’interprétation des radiographies n’est
pas toujours aisée du fait de la superposition d’une attelle d’immobilisation ou de
plis de vétements qu’il faudra savoir enlever, ou du fait du chevauchement d’un
point d’ossification simulant une fracture a cause d’une mauvaise incidence. Les
clichés comparatifs sont parfois nécessaires mais ne doivent pas étre
systématiques.

b) Incidences radiologiques :
Les reperes osseux : sur la radiographie de face, on mesure I’angle de Baumann
formé par la ligne suivant le grand axe de I’humérus et par une ligne tangentielle
au bord épiphysaire de la métaphyse latérale (Figure n°25).
Cet angle est normalement compris entre 70 et 75°, il permet de mesurer un
éventuel déplacement en varus ou valgus. Un angle plus petit que 70° est en faveur

d’un cubitus valgus
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Figure 19: angle de Baumann [33]

La radiographie de profil est faite coude fléchi a 90°, la main en demi supination,
pouce en I’air. Tout le membre doit €tre horizontal reposant sur la plaque, ce qui
nécessite une surélévation de la plaque a la hauteur de I’épaule. Le cliché
radiographique est réussi si ’extrémité inférieure de la métaphyse humérale
dessine une image en 8 ou en sablier. (Figure n°22).

Sur une radiographie de profil on peut tracer la ligne humérale antérieure, elle
passe par la corticale antérieure de I’humérus et coupe 1’épiphyse a la jonction 1/3
moyen et 1/3 postérieur. Chez le petit enfant cette ligne perd sa valeur du fait de

la petite taille du centre d’ossification. [34]

LRC

Figure 20: LHA : la ligne humérale antérieure. LRC : ligne

radiocapitulaire. LC : ligne coronoidienne image en 8. [33]

Thése de Médecine 2021-2022 43 Abdoullaye TRAORE



ASPECTS EPIDEMIO-CLINICO-THERAPEUTIQUES DES FRACTURES DE L’HUMERUS CHEZ L’ENFANT

Les modifications des parties molles peéri articulaires : parties molles est aussi
tres instructive, des signes en faveur d'un hématome doivent étre recherchés sur
le cliché de profil : le refoulement de la ligne graisseuse devant le noyau condylien

(hémarthrose) ou en regard de la métaphyse radiale proximale fait suspecter une

Iésion osseuse dans 50% des cas. (Figure 27) [35 ; 36]

Figure 21: Fracture supra condylienne avec épanchement endos articulaire
[36]

b) L’échographie :
L’utilité et la faisabilité de I’échographie du coude dans 1’évaluation de I’anatomie
du coude normal est connue [26], en effet elle permet 1’identification des surfaces
articulaires et des noyaux d’ossification mieux que la radiographie standard.
Pour un coude traumatique elle permet de rechercher un épanchement articulaire,
un hématome en regard d’un décollement €piphysaire non déplacé. Elle est surtout

utile chez le trés jeune enfant dont I’épiphyse est majoritairement cartilagineuse.
[37]
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7.1.5 Forme clinique :

Comme autres formes du coude on peut citer les fractures articulaires du
condyle externe et de la trochlée. Leur description et leur classification ont
été données aux pages 55 et 54. D’un point de vue clinique ces fractures ont
les mémes manifestations. Leur différence est surtout radiologique Le
traitement est chirurgical pour les fractures déplacées

7.1.6 Lésions associées :

» Lésions cutanées (figure n°16) :

L’ouverture du foyer de fracture est rare, retrouvée dans 2 a 3% des

cas, elle se voit dans les fractures a tres grand déplacement [23 ; 24]

11 s’agit d’une ouverture antéro-interne, le plus souvent punctiforme

avec saillie de I’extrémité inférieure de la diaphyse a travers la peau.

Figure 22 : ouverture cutanée au cours d’une F.S.C stade IV en extension.
[25]

» Lésions vasculaires :

Les complications vasculaires surviennent dans 5% des cas, elles sont ’apanage
essentiellement des fractures du stade IV [26], elles intéressent le plus souvent
I’artére brachiale, ces Iésions correspondent a des spasmes artériels ou plus

rarement a des thromboses, la rupture de I’intima étant exceptionnelle.
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L’arréte du fragment supérieur vient Iéser directement I’artére dans les
déplacements importants en rotation interne et /ou translation postérieure et
latérale.

D’abord spasme, Dl’artere redevient perméable apres réduction du foyer de
fracture.

Parfois aux spasmes, succede la thrombose aux conséquences pas forcément
facheuses car les suppléances sont nombreuses au niveau du coude.
Exceptionnellement, des ruptures sous-adventitielles et des ruptures completes

ont été décrites nécessitant une réparation chirurgicale. [23-24]

Artére brachiale /

N, '

Neorf médian

Haut

Droite

Figure 23: Mécanisme d’atteinte vasculaire au cours d’une F.S.C.C
déplacée [23 ; 24]

% Leésions nerveuses :
Les atteintes nerveuses associées aux fractures supra condyliennes du coude chez
I’enfant sont le plus souvent bénignes et d’un pronostic dans 1’ensemble
favorable. [27].
Leur mise en évidence nécessite un examen clinique soigneux qui n’est pas

toujours possible chez le petit enfant traumatise, angoissé et non coopérant.
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Le sens du deplacement de la fracture permet de prévoir le type de lésion
nerveuse et par conséquent orienter I’examen clinique. [28]
Atteinte du nerf radial : (figure n°19) son atteinte est retrouvée dans les grands
déplacements en translation interne et postérieure.

Il s’agit d’une simple compression par 1’aréte osseuse du fragment supérieur ou
une dilacération complete du nerf.

La rupture est exceptionnelle, la récupération est souvent complete. Il se
manifeste par la perte de I’extension de I’avant- bras et de I’extension des doigts,
qui se porte sur I’extension de la premiére phalange sur le métacarpe, il s’y associe
un déficit de ’abduction et en partie de 1’adduction de la main.

Les troubles sensitifs confirment le diagnostic, il s’agit d’une anesthésie ou
hypoesthésie de la face dorsale du pouce de la premiere phalange et du dos de la
main, en dehors d’un axe prolongeant 1’axe du major. [29,30]

Atteinte du nerf ulnaire (figure n° 19b) : son atteinte est souvent associée aux
fractures en flexion, elle se manifeste par une demi-flexion du quatrieme et
cinquieme doigt qui prédomine sur la deuxieme phalange.

Dans ce cas, la pince pouce cinquiéme doigt est impossible et il en est de méme
de la flexion de la premiere phalange sur le métacarpe et de 1’extension de la
deuxieme et troisieme phalange sur la premiere. [28,30]

Atteinte du nerf médian (figure n° 19) : les lésions du nerf médian sont
associées aux fractures avec déplacement postéro-latéral, elles se traduisent par
une paralysie de flexion de la main et de la flexion des doigts avec perte de la
pince pouce-index. La flexion et I’opposition du pouce seront également
impossibles. Les troubles sensitifs confirment cette atteinte.

On note une anesthésie ou hypoesthésie de la partie externe de la face palmaire
de la main en dehors de I’axe de I’annulaire et de la face dorsale de la deuxiéme
et troisiéme phalange de I’index et du major et de la moitié externe de celle de

I’annulaire. [30,31]
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Atteinte du nerf interosseux : 1’atteinte isolée du nerf interosseux antérieur,
branche purement motrice du médian est rare.

Elle est sous-estimée du fait de la difficulté ou de I’imprécision de 1’examen
initial. [30]
Le meilleur signe est le déficit de flexion de I’inter phalangienne du pouce et de
I’index.

% Fractures et luxations associées :

Les Fractures supra condylienne du coude en extension sont souvent isolées ; du
fait de leur topographie métaphysaire et donc a distance des zones de croissance,
elles peuvent étre associées a une fracture de 1’avant-bras, rarement a une autre
fracture du membre supérieur ou inférieur dans le cadre d’un poly- traumatisme.
Les luxations du coude associées ne sont pas d’une importance considérable, elles
surviennent souvent aprés un traumatisme important.

[32]

Figure 24 : fracture en extension avec déplacement postéro-médial, cause

habituelle de la Iésion du nerf radial. [29]
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Figure 25: Fracture déplacee en flexion, cause prédominante des lésions du
nerf ulnaire. [30]

Figure 26: fracture en extension avec déplacement postéro-latéral, cause
predominante des lésions du nerf médian. [31]

8 Diagnostic :

8.1 Diagnostic positif :

Sur la base de I’histoire de la maladie de I’anamnese des signes cliniques évoqués

et de I’examen radiologique.
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8.2Diagnostic différentiel :

» Les fractures de I’olécrane.

> Les fractures de I’extrémité proximale du radius.

» Les luxations du coude.

8.3 Complications :

s Immediates :

> QOuverture cutanée nécessitant parage, antibiothérapie et prophylaxie

antitétanique.
> Leésion vasculaire.
» Lésion neurologique.
% Secondaire :

» Syndrome de Volkmann :
Le syndrome de Volkmann est une rétraction ischémique des muscles
fléchisseurs des doigts et du poignet. Il peut étre secondaire a un déplacement
négligé ou réduction tardive, un platre trop serré avec angle aigue ou un platre
confectionné par les rebouteux, une compression par ’hématome ou suture sous
tension. Les signes précurseurs sont classiques : doigts pales ou violacés, cedéme,
douleur a I’extension passive des doigts, paresthésie a type de fourmillement ou
diminution de la sensation tactile. Trois types de gravité peuvent étre décrites:
[24]
Type 1 : ’ischémie a ét¢ modérée : les séquelles sont mineures ou faibles avec
une bonne récupération de la motricite et de la force musculaire, il faut cependant
savoir rechercher les atteintes frustes comme une diminution de I’abduction du
pouce par une atteinte des muscles thénariens.
Type 2 : I’ischémie a été localisée aux muscles profonds de la loge antérieure de
I’avant- bras entrainant une rétraction responsable de la griffe irréductible des
doigts lors de la dorsiflexion du poignet.
Type 3 : atteinte diffuse et sévere avec une atteinte neurologique sensitivomotrice,

responsable des séquelles fonctionnelles séveres.
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Toute suspicion d’un syndrome de Volkmann doit faire relever une compression
(platre, pansement), puis prendre la pression intramusculaire, qui est pathologique
si elle dépasse 30 mm Hg, dans ce cas, il faut faire une libération chirurgicale avec
Aponévrotomie et contrdle vasculaire et neurologique.

» Deplacement secondaire :
Un déplacement secondaire est le plus souvent la conséquence d’un traitement
inapproprié. Une réduction imparfaite, avec persistance d’une rotation, représente
un facteur d’instabilité, méme pour les fractures traitées par embrochage. En plus
des defauts de réduction, les ostéosyntheses instables ou précaires aboutissent
invariablement a un déplacement secondaire. [38]

» Surinfection :
Doit étre prévue par une antibiothérapie prophylactique en cas d’ouverture
cutanée. Il faut s’astreindre aux reégles élémentaires d’asepsie de la chirurgie
osseuse, et savoir enfouir la broche posée aprés I’avoir recourbé en cas
d’embrochage percutané€. Le risque d’infection profonde est de 1 % et entraine
presque toujours un résultat fonctionnel médiocre. [39]

s Tardives :

> Raideur :
Le coude a une capacité de récupération fonctionnelle limitée et souvent
lentement évolutive. Il persiste frequemment une restriction des amplitudes de
flexion et d’extension. Toutefois, les retentissements fonctionnels sont souvent
mineurs. Néanmoins, les parents doivent étre avertis. [40]

» Deéformation angulaire :
L’angulation en varus est une complication importante des F.S.C. [41] Une
déformation en valgus est également possible mais est beaucoup plus rare. [42 ;
41]
Généralement, ces déformations sont la conséquence d’une réduction insuffisante,

notamment d’une correction incompléte de la bascule du fragment distal.
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Un cal vicieux en varus, s’il n’est pas trop prononcé, ne cause heureusement qu’un
handicap fonctionnel.

Toutefois, cette déformation laisse un préjudice esthétique non négligeable. La
radiographie de face coude en extension, permet d’analyser la morphologie de la
palette humérale et la mesure exacte de I'importance de la déviation axiale soit
par la carring angle (angle entre 1’axe des diaphyses humérales et ulnaires =15°),

soit par I’angle de Baumann (70+ /- 5°). (Figure n°24).

Figure 27 : a, b, c. Différentes méthodes de détermination du « carrying
angle ». [41]
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a) b)

Figure 28: Angle de Baumann. a) Normal. b) Cubitus varus. [41]

9. Traitement :

9.1) But :

» Calmer la douleur

» Obtenir une réduction anatomique et stable.

» Prévenir les complications.

» Obtenir un coude fonctionnel et indolore.

9.2) Moyens :

9.2.1) Médicamenteux :

> Les antalgiques, anti-inflammatoires.

» Sérum antitétanique associé au vaccin antitétanique si 1’enfant n’est pas
vacciné, I’antibioprophylaxie en cas d’ouverture cutanée.

9.2.2) Orthopediques :

Quelques auteurs préconisent un traitement orthopédique pour les fractures non
ou peu déplacées. Pour CLAVERT [43] la meilleure indication de la méthode de
BLOUNT reste la fracture supra-condylienne de type Il suivie a un moindre degré
des fractures de type 11l. BRONFEN [44] sur 37 patients traités selon la méthode
de BLOUNT il a eu dans les stades Il que des trés bons résultats (19/19), dans les
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stades 111, 12 /15 tres bons résultats. Le résultat moyen était cubitus varus de 10°.
I1 y’a eu 2 mauvais résultats (mauvaise indication) dans les stades IV aucun bon
ou tres bon résultats (3/3). Ainsi il a conclu que la méthode de BLOUNT est une
tres bonne technique pour les stades 11, et 111 mais certainement pas pour les stades
V.

+ Réduction orthopédique :

L’analyse précise des radiographies précéde toute tentative de réduction [45]

» Installation du patient :

Le patient est installé, sous anesthésie génerale, en décubitus dorsal sur le bord
de la table.

» Le membre traumatisé est positionné hors de la table. L’amplificateur de
brillance est installé parallelement a la table opératoire, assurant la prise de clichés
radiographiques de face et de profil sans devoir déplacer le bras du patient. [46]
» Technique :

La réduction débute par une traction dans 1’axe longitudinal du bras avec le coude
en légeére flexion. Ensuite, la correction du déplacement médial ou latéral dans le
plan frontal est réalisée par pression directe sur le fragment distal.

Dans cette position, I’essentiel du déplacement en rotation est corrigé par rotation
de I’avant-bras, habituellement en supination, alors que I’assistant stabilise
manuellement ’humérus; cette manceuvre s’effectue sous controle radioscopique.
Le coude est ensuite mis en flexion et une pression du pouce sur 1’olécrane est
exercée ; ainsi la correction dans le plan sagittal est effectuée. La rotation externe
(ou interne) de I’avant-bras avec le coude en flexion offre la possibilité d’une
correction secondaire de la rotation. Si le fragment distal a été déplacé en interne,
I’avant-bras doit étre amené en pronation. En revanche, si le déplacement est
externe, I’avant-bras doit étre positionne en supination. [47 ; 48]

Un contréle radiographique de face et de profil est effectué a 1’aide de
I’amplificateur de brillance. Il est essentiel de mobiliser I’amplificateur et non le

membre 1és€. Si la réduction n’est pas satisfaisante, toute la manceuvre doit étre
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répétée. La réduction peut étre maintenue par le biais d’un bandage bloquant le

coude dans la position souhaitée ou, de préférence, par un assistant.

Figure 29 : Technique de réduction d’une fracture supra_condylienne en
extension et deplacement postéro-médial. [48]

A.Premier temps : avant-bras en supination, traction axiale (un aide fait une
contre-extension), translation latérale.

B. Deuxiéme temps : pulsion d’arriére en avant sur 1’olécrane, flexion du coude.
C.Troisieme temps : blocage en pronation, contréle radiographique de face et de
profil.

s Méthode de BLOUNT :

Décrite par Blount en 1954, cette méthode de réduction et de contention des
fractures supra-condyliennes du coude a été longtemps récusée et accusée
d’entrainer des syndromes de loges au niveau de I’avant- bras.

[49]

> Principe :

» La méthode de BLOUNT consiste en une immobilisation du coude en flexion,

son principe réside dans I’utilisation de la continuité du périoste postéro- externe
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de la palette humeérale comme moyen de stabilisation une fois la fracture est
réduite. [50]

» Technique :

La réduction de la fracture est réalisée comme précédemment décrite.

» Cette méthode n’est utilisable que si la réduction est parfaite et stable. Apres
réduction, le coude est maintenu en flexion a ’aide, soit d’un tube de jersey qui
entoure le poignet et fait le tour du cou et se termine par un nceud, soit par un
gantelet platré dans lequel passe le jersey qui va autour du coude. La position de
stabilité dans le plan sagittal nécessite une flexion du coude d’au moins 120°.
L’¢évaluation clinique postopératoire est importante ainsi qu’une surveillance
neuro-vasculaire. Le suivi radiologique est réalisé avec le dispositif en place. Le
dispositif de contention doit étre suffisamment bien fixé pour éviter que 1’enfant
ou les parents ne puissent le démonter. [50,51].

> Indications : [50]

Elles sont tres précises et leur respect reste le garant d’un bon résultat et de
I’absence de complications. Cette méthode s’applique exclusivement :

- Aux fractures en extension qui sont stables apres réduction, c’est a dire
essentiellement les stades I, Il. (Figure. 27)

- Aux fractures sans complication vasculo-nerveuse initiale.

- Aux fractures vues précocement et donc sans augmentation importante de
volume du coude.

Cette méthode n’est appliquée que si I’enfant peut étre surveillé au moins 24 a 48
heures, la famille et I’enfant sont coopérants.

» Contre indications : [49,50]

e Les fractures en flexion.

o Lesfractures avec complications vasculo-nerveuses d’emblée.

e Les fractures avec cedéme ou hématome important pouvant rendre I’hyper-
flexion impossible en aigu.

e Fractures supra condylienne stade 1V, IlI.
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e Enfant ne pouvant étre surveillé pendant les 48 premiéres heures.

» Avantages :

Les avantages de cette méthode sont : sa logique biomécanique, sa rapidité
d’exécution, I’absence du risque infectieux, le confort de ’enfant et la qualité du
résultat fonctionnel.

» Inconvénients :

Le respect strict de toutes ces consignes évite les dangers réels de cette méthode
que sont essentiellement:

» Les compressions vasculo-nerveuses avec syndrome de loge. [1 Le démontage
du systeme par la famille ou I’enfant mais aussi au cours de la prise des
radiographies.

> Les déplacements secondaires.

Figure 30: schéma du principe de la technique de Blount. [50]

Platre :

Le principe du traitement orthopédique dans le cas d’une fracture supra-
condylienne de I’enfant est d’immobiliser le coude afin d’empécher tout
mouvement de flexion-extension, mais également d’éviter les contraintes en
rotation transmises par I’articulation de 1’épaule. Deux types d’immobilisation

répondent a ce principe : le platre thoraco-brachial ou le platre brachio-
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antébrachio-palmaire (BABP) avec immobilisation du coude en 90° de flexion,
prono-supination neutre. [52]

Quel que soit ’appareillage, le délai d’immobilisation pour les auteurs varie de
30 a 45 jours. Cette méthode est indiquée pour les fractures non déplacées : stade
I, ou peu déplacées : stade Il apres réduction orthopédique. [44]

+¢ Traction :

N’est pratiquement plus utilisée. Car elle exige une hospitalisation pro- longée,
un grand soin dans la surveillance des axes et un risque de lésion du périoste
postérieur, elle peut conduire a une consolidation en cal vi cieux selon Dassin et
Langlais. [44]. La traction reste d’indication exceptionnelle, réservée en cas
d’importantes Iésions cutanées. [54,44]

9.2.3) Chirurgical :

» Embrochage percutané selon JUDET : Historique :

En 1947, JEAN JUDET présente a 1’Académie de chirurgie une technique
d’embrochage percutané par une broche mise par le condyle externe apres
réduction par manceuvre externe suivie d’une immobilisation thoraco-brachiale.
C’est cette technique qui reste encore aujourd’hui la plus utilisée dans le
traitement des fractures supra-condyliennes déplacées. [55]

> Le materiel :

Pour réaliser un brochage percutané externe, il est préférable de disposer d’un
amplificateur de brillance. Peu de matériels sont nécessaires. Les broches de
Kirchner sont de diametres 15 ou 18/10.

Celles-ci seront mises au moteur ou 1’aide d’une poignée américaine.

[56]

> Installation :

Le patient est installé en décubitus dorsal, le bras opéré reposant sur une table a
bras. Il faut prendre garde de pouvoir facilement réaliser un contréle scopique et,
au besoin, déporter 1I’enfant au bord de la table si ce controle est difficile. [57,58]

» Manceuvre de réduction :
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La réduction de la fracture est réalisée comme précédemment decrite.

> Le brochage :

Seul le coude maintenu hyper-fléchi est badigeonné et installé dans un champ
d’extrémité supérieure, l’aide tenant le bras de D’enfant pour éviter tout
déplacement de la réduction. Sous contr6le scopie, 2 broches sont mises en place
au niveau du condyle externe, la premicre est placée juste en dehors de I’olécrane
et la deuxiéme en dehors de la premiere. Les broches doivent avoir une direction
oblique en haut et en dedans pour se ficher dans la corticale interne de I’humérus.
Il faudra a ce moment prendre garde a ne pas avoir une direction trop antérieure
pour ne pas risquer d’embrocher 1’artére humérale. La direction des broches
pourra étre divergente ou parallele. [59,60] Un contréle scopique ou mieux un
controle radiographique permet de vérifier la qualité de la réduction ainsi que la
bonne longueur des broches. Celles-ci sont ensuite courbées puis coupeées, et
I’immobilisation est réalisée en salle d’opération.

> Suites opératoires :

Comme pour le traitement orthopédique, I’immobilisation pourra €tre soit un
platre thoraco-brachial soit un BABP avec immobilisation coude au corps.

La durée d’immobilisation sera de 6 semaines. A 45 jours, le platre sera enlevé
ainsi que les broches. Aucune rééducation n’est en général nécessaire. [61]

> Indications :

Les F.S.C en extension stade Ill et IV. En cas de réduction impossible, lésions
vasculaires en ischémie compléte, paralysie sensitivomotrice compléte, 1’abord
chirurgical s’impose. Les F.S.C en flexion, I’embrochage est réalisé puis platre de
6 semaines, parfois si la fracture peu déplacée, un platre en flexion a 60° peut étre

utilisé pendant 4 ou 6 semaines. [62]
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Figure 31: Méthode de Judet. Avant-bras, maintenu par un garrot, point
d’introduction de la premiére broche. [60]

Schémas théorique de la position idéale des broches de face et profil.

Figure 32: brochage divergent [60]
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Figure 33: brochage paralléle. [60]

> Le brochage percutané en croix :

Le brochage percutané en croix est une technique d’ostéosynthése dérivée du
brochage latéral de Judet qui était initialement décrit avec une seule broche. Elle
n’en différe que par 1’utilisation d’une seconde broche, médiale, introduite dans
I’épitrochlée, destinée a renforcer la stabilité du montage. S ‘il est en effet
indiscutable que le brochage en croix est I’ostéosynthése la plus stable,

d’ailleurs couramment utilisée aprés abord et réduction a ciel ouvert, le
probleme de son application percutanée est celui du risque de blessure du nerf
ulnaire par la broche médiale. [63,64]

» Description de la technique :

Aprés une réduction orthopédique, coude maintenu en hyper flexion. La premiére
broche, généralement de diametre 15 a 20 dixiemes, est introduite par voie latérale
dans le condyle. Ces premiers temps sont exactement ceux de la technique de
Judet. [65] La seconde broche, de méme calibre, est introduite par 1’épitrochlée,
a la main, a ’aide d’une poignée dite américaine. La palpation tres précise de 1’épi
trochlée, et le plus souvent du nerf ulnaire lui-méme, est possible et indispensable
avant I’introduction de la broche. On doit pour cela chasser progressivement

I’cedéme avec la pulpe du pouce jusqu’a la perception du relief du bord postérieur
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de I’épi trochlée et du nerf. La broche est alors enfoncée dans la peau juste en
avant du pouce de 1’opérateur et doit rencontrer I’os épitrochléen immédiatement
apres la traversée cutanée. Elle est orientée dans le méme plan sagittal que la
broche latérale, perpendiculairement a celle-ci dans le plan frontal de maniere a
la croiser au-dessus du foyer de fracture. Sa pointe pénétre la corticale
métaphysaire latérale. [66]

L’immobilisation postopératoire peut €tre assurée par une attelle postérieure
brachio- palmaire associée a un bandage coude au corps.

> Indications :

Les indications sont les fractures supra-condyliennes en extension, déplacées, ne

pouvant bénéficier d’'une immobilisation purement orthopédique. [67]

Figure 34 : Radiographie postopératoire de face et de profil montrant le

brochage en croix. [66]
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» L’embrochage descendant :

*» L’embrochage descendant est une technique originale mise au point par
I’équipe Nancéenne, qui consiste apres réduction de la F.S.C par manceuvre
externe a la stabiliser par deux broches humérales descendues de fagon divergente
dans la palette humérale. [61] Cette technique difficile est peu utilisée, nécessite
un bon matériel et un opérateur entrainé. [60]

+» Technique :

Pour cet embrochage, on utilise deux broches de Kirschner épointées dont le
cintrage est d’autant plus marqué que I’enfant est plus agé. La mise en place des
broches se fait par une incision d’un demi-centimetre juste en dessous du V
deltoidien par deux trous superposés a la face externe de ’humérus. Sous contrdle
scopique, la broche externe est introduite par le trou inférieur et descendue dans
la colonne externe, la broche interne est introduite par le trou supeérieur et
descendue dans la colonne interne de la palette. La mise en place des broches dans
chacune des colonnes latérale et médiale de ’humérus représente la premiere
difficulté de cette technique. La bonne stabilite du montage dépend en effet de la
bonne position de ces broches. [68] Lorsque les broches sont au raz du foyer de
fracture, celle- ci est réduite parfaitement par manceuvre externe et la bonne
réduction est alors vérifiée a ’amplificateur de brillance de face et de profil. La
deuxieme difficulté réside dans I’obtention d’une réduction parfaite et dans son
maintien pendant les controles scopiques. Une fois ceci acquis, ’aide fait
descendre les broches dans les colonnes médiales et latérale sur quelques
millimétres. Un nouveau contrdle scopique est réalisé puis le béquillage des
broches est orienté vers 1’avant pour épouser I’antéflexion de la palette humérale.
Les broches sont ensuite descendues et fichées dans le spongieux épiphysaire. La
partie proximale des broches est recourbée, sectionnée et enfouie sous la peau.
[61]
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» Soins post-opératoires :

Il n’y a pas d’immobilisation complémentaire. Le membre supérieur est mis dans
une écharpe quelques jours jusqu’a sédation des phénoménes douloureux, puis
I’enfant est autoris€ a mobiliser son coude. La rééducation est bien entendue
proscrite. La consolidation est obtenue dans les délais habituels et les broches sont

enlevées au troisieme mois. [61,68]

(5

Figure 35: Embrochage descendant selon la technique nancéenne.

Position et cintrage des broches. [60]
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Figure 36: Embrochage descendant sur une radiographie du coude de face
et de profil [60]

+¢ Chirurgie a ciel ouvert :

L’abord chirurgical, qui ne vit que des échecs des autres méthodes, n’enraidit pas
le coude contrairement a ce qui a longtemps été affirmé. [69] Il se conclut le plus
souvent par une ostéosynthese par 2 broches en croix, une dans chaque colonne,
se croisant au-dessus du foyer de fracture.

Les motivations pour aborder chirurgicalement le coude peuvent étre de plusieurs
ordres :

» Impossibilite de réduire, généralement liée a une interposition de parties molles
(périoste, muscle, élément vasculo-nerveux).

» Impossibilité de maintenir la réduction en hyper-flexion.

» Stabilité insuffisante apres brochage latéral, nécessitant un brochage médial et
pouvant inciter a s’orienter vers un abord afin d’éviter le risque de lésion du nerf
ulnaire li¢ a la mise en place percutanée d’une broche médiale.

Plusieurs voies d’abord sont possibles, on distingue :

» La voie postérieure :

> Représente 50% des abords, c’est la voie la plus utilisée. Mais elle est

néanmoins discutée par de nombreuses équipes qui lui reprochent d’enraidir le
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coude en créant une zone de fibrose postérieure et d’étre a distance des lésions
des parties molles. [47] Le patient est installé, soit en décubitus latéral le bras
reposant sur un appui arthrodése, le coude fléchi a 90° et I’avant- bras pendant,
soit en décubitus ventral coude fléchi. L’incision cutanée est médiane, verticale,
le nerf ulnaire est repéré et isolé. Les faces postérieures des épicondyles latéral et
médial sont exposées en passant de part et d’autre du triceps. Le périoste apparait
déchire ou continu. La réduction du foyer de fracture est parfois difficile a obtenir
lorsque 1'un ou I’autre des épicondyles est comminutif, il est aisé de contréler la
qualité de réduction dans le plan frontal et horizontal, mais dans le plan sagittal,
il est difficile d’apprécier la restitution de I’antéflexion de la palette humérale. La
fixation se fait par un brochage bipolaire. Cette voie d’abord ne nécessite
pratiguement jamais de sectionner ou de désinsérer le triceps qui peut facilement
étre déplacé d’un coté et de l'autre. Elle permet de bien contrdler les deux
colonnes et de protéger le nerf ulnaire mais elle n’autorise aucun contrdle du
paquet vasculo-nerveux antérieur et le réglage sagittal est difficile, nécessitant un
controle radioscopique. [47,66]

> Lavoie médiane :

La voie médiane, ou antéro-médiane, permet un bon contrdle ulnaire et vasculo-
nerveux antérieur, elle a un avantage cosmétique mais ne permet pas de visualiser
la colonne latérale. [47] Le patient, sous anesthésie générale, est positionné en
décubitus dorsal, le membre traumatisé repose sur une table a bras. Une incision
en S est effectuée. Cette incision débute 3 cm au-dessus du pli du coude en antéro-
interne et elle se prolonge sur la face antérieure du bras. Au pli du coude, I’'incision
est légerement courbée et se prolonge sur 2 cm a la face antérieure de 1’avant-
bras. Le tissu sous-cutané est disséqué et 1’aponévrose bicipitale est incisee. Si
une exploration vasculaire est nécessaire, 1’artére humérale peut étre disséquée,
sinon le paquet neurovasculaire est écarté médialement. [69] L’esquille osseuse
du fragment distal est généralement facile a localiser dans le tissu sous-cutané

pour étre ensuite réduite sous contréle visuel.
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La mise en place des broches de Kirschner est contrdlée par radioscopie. Une
immobilisation par platre BABP compléte I’ostéosynthése. Le platre est retiré et
les broches sont extraites a la quatriéme semaine, 1’enfant est alors autorisé a
mobiliser le coude.

» La voie latérale :

Bien que proposé par Basion et Wilkins nous parait la moins adaptée. [70] Elle
donne un jour limité sur le foyer de fracture et le contréle de la réduction de la
colonne interne est difficile. La cicatrice est inesthétique. Le brochage est moins
stable car unipolaire.

> La double voie :

Proposée par plusieurs auteurs, le contr6le de la réduction étant plus facile et le
brochage bipolaire est réalisé sans risque.

> La voie antérieure :

La voie antérieure pure, récemment décrite, a ses partisans, d’autant que les
Iésions anatomiques associées a la fracture en extension sont antérieures. Mais
elle n’a pas d’avantage démontré. [47]

L’incision en baionnette passe au travers du pli de la flexion du coude avec le
risque d’entrainer une bride cicatricielle limitant 1’extension.

Les lésions sous-jacentes du muscle brachial et du perioste permettant un acces

direct au foyer de fracture. [68]
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METHODOLOGIE
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IVV. Méthodologie

1. Cadre et lieu de I’étude :

Ce travail a été réalisé dans le service de chirurgie pédiatrique du centre
hospitalier universitaire Gabriel Touré. Situé dans le centre administratif de la
ville de Bamako (Commune 111), le centre hospitalier universitaire Gabriel Touré
est limité a I’est par le quartier populaire de Médinacoura, a I’ouest par ’Ecole
Nationale d’Ingénieurs (E.N.I), au Nord le quartier général de I’Etat-major de
I’armée de terre, au sud la gare du chemin de fer du Mali. Ancien dispensaire, le
centre hospitalier Gabriel Touré est une structure sanitaire erigée en hoépital le 17
Février 1959 et porte le nom Gabriel Touré en mémoire d’un étudiant soudanais
en Médecine mort de peste contractée au chevet de son malade. L hopital est
devenu un centre hospitalier universitaire depuis I’avénement de 1’'université de
Bamako en 1996.

Dans I’enceinte de cet établissement, on retrouve au nord le pavillon Benitieni
Fofana et a 1’étage (de la partie centrale vers 1’ouest) respectivement les services
de chirurgie générale et pédiatrique.

Les locaux :

Neuf bureaux pour : le chef de service, les médecins, le major, le secrétariat, les
faisant fonctions des internes, la salle de garde pour les infirmiers et les archives.
Sept salles d’hospitalisation :

- Deux salles de premiere catégorie,

- Trois salles de deuxiéme catégorie,

- Une salle de troisiéme catégorie

- Deux salles de brulé fait de (9) lits.

Le bloc opératoire situé a 1’étage, a ’angle Est du pavillon est constitué de :

- Cing (5) salles opératoires dont une salle réservee au programme opératoire de
la chirurgie pédiatrique,

- Un (1) vestiaire,

- Un (1) box d’attente pour les patients a opérer et
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- Une (1) salle de soins post interventionnel.

Le service de chirurgie pédiatrique a son bloc a froid au sein du bloc technique
pour les interventions programmées. La prise en charge des cas urgents est faite
dans le bloc du Service d’Accueil des Urgences.

Les personnels : Les chirurgiens sont au nombre de sept (6) dont deux professeurs,
dont I’'un faisant fonction de chef de service, deux maitres assistants en chirurgie
pédiatrique, un chirurgien pédiatre et un chirurgien plasticien.

Un assistant médical jouant le r6le de chef d’unité, trois infirmiers premier cycle,
trois aides-soignants et deux techniciens de surface.

Des ¢étudiants en fin de cycle de la faculté de médecine et d’odontostomatologie
(FMOS) dits étudiants hospitaliers, des étudiants stagiaires de la FMOS (Faculté
de médecine et d’odontostomatologie) et de L’INFSS (Institut National de
Formation en Sciences de la Santé).

Des médecins inscrits au DES (Diplome d’études Spécialisées) de chirurgie
pédiatrique.

Activités : Le service de chirurgie pédiatrique a pour activités :

Les consultations externes du lundi au vendredi, les interventions chirurgicales au
bloc a froid le lundi et mercredi et les urgences tous les jours.

Les hospitalisations chaque jour et a tout moment.

La visite du lundi au vendredi a partir de 8 heures et la contre visite par 1’équipe
de garde.

- Le staff des spécialités chirurgicales a lieu chaque vendredi dans la salle de staff
du service de gynécologie et obstétrique. Le staff du service de chirurgie
pédiatrique se tient chaque matin du lundi au jeudi a partir de 7h45mn,

Les étudiants faisant fonction d’internes sont répartis en groupes faisant la rotation
hebdomadaire entre le bloc opératoire, la consultation chirurgicale externe, et le

service des urgences chirurgicales.
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- Le programme opératoire du bloc a froid s’établit chaque jeudi a partir de 14
heures. C’est au cours de ce staff que se font la lecture des dossiers et la
présentation de cas cliniques.

2. Type d’étude :

C’était une étude descriptive, rétrospective et analytique.

3. Période d’étude :

L’étude s’est déroulée sur une periode de 8 ans allant de janvier 2014 au 31
Décembre 2021.

4. Echantillonnage :

Nous avons procedé a un recrutement systématique de tous les enfants ayant
présenté une fracture de I’humérus et dont la prise en charge a été faite dans le
service de chirurgie pédiatrique.

5. Critéeres d’inclusion

Ont été inclus dans notre étude :

Les patients de 0 a 15 ans qui présentaient une fracture de I’humérus dont le délai
n’excede par les 21 jours et la prise en charge et le suivi ont été effectués dans le
service pendant cette periode.

6. Critéres de non inclusion

N’ont pas été inclus dans notre étude.

Les patients qui avaient quitté le service apres leur admission pour des diverses
raisons : le mangue de moyens financiers, choix du traitement traditionnel.

Les patients dont le suivi n’avait pas été effectif dans le service.

Les dossiers incomplets.

7. Collecte des données

* Les supports des données

La fiche d’enquéte

Le registre de compte rendu opératoire

Le registre de consultation

Le registre d’hospitalisation
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Les dossiers des malades comportant :

*

*

8. Les variables étudiées :

Les données sociodémographiques (sexe, ethnie, provenance, age

Les données cliniques, paracliniques et thérapeutiques)

Age, résidence, région d’origine, niveau d’instruction, ethnie, instruction des

parents, profession des parents, type de fracture, motif de consultation, les

complications, la prise en charge.

9. Analyse et saisie des données :

Les données ont été saisies sur world 2010 et analysées a 1’aide des logiciels SPSS

statistic 22.0 et Epi info version 7.2.1.0

10. Criteres d’évaluation :

L’évolution de nos patients apres leurs sorties a ét€ jugée en s’inspirant sur le

score utilisé par 1’équipe du CHU de Poitiers. Il prend en compte :

- L’indice de satisfaction des patients :
Patient trés content= 3 Points ;

Patient décu-tres décu =0,

- La douleur :
Absence de douleur=6,

Douleur a I’effort minimum =4,
Douleur a I’effort important =2,
Douleur permanente =0.

- L’antépulsion de I’épaule :

Supérieure a 120° =1,5 ; entre 90° et 120°=1 ;

Inférieure a 90° =0.

- L’abduction : Supérieure a 120° =1,5 ;
Entre 90° et 120° =1 inférieure & 90°=0
- La rotation externe :

Normale =1 ,5;

Diminuée =0
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- La rotation interne :

Normale =1 ,5;

Diminuee=0

- L’extension du coude :

Inférieurea 20°=1,5;

Entre 20° et 40° =1 ;

Supérieure a 40°=0

- La flexion du coude :

Supérieure a 130°=1,5;

Entre 110° et 130°=1 ;

Inférieure & 110° =0

- La radiographie :

Consolidation anatomique =2

En fonction de ces criteres de jugement nous avons classé les résultats de la
maniére suivante :

Trés bon résultat : 16 a 20 Points,

Résultat moyen : 6 a 10 Points,

Mauvais résultat : 0 a 5 points.

11. Définitions opérationnelles :

Nouveau-né : patients de 0 a 28 jours.

Nourrisson : patient ayant un age compris entre 28 jours et 24 mois
Petit enfant : patient ayant un 4ge compris entre 24 mois a 7 ans

Grand enfant : patient ayant un age compris entre 7 ans a 15 ans
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RESULTATS
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V Résultat :
A. Données socio démographiques
1-Fréquence
Durant la période d’étude du ler janvier 2014 au 31 décembre 2021 nous avons
recensé 90 cas des fractures de 1’humérus soit :
0,52% des consultations (17372 cas)
1,38% des hospitalisations (6508 cas)
1,90% des interventions (4729 cas)

2-Age

Tableau I: Repartition des patients selon la tranche d’age

Tranche d’age Effectif Pourcentage
Nouveau-né 28 31,1
Nourrisson 6 6,7
Petit enfant 29 32,2
Grand enfant 27 30
Total 90 100

Le petit enfant a été la tranche d’age la plus représentée avec 32,2% des cas.

L’age moyen etait 4,7 ans avec des extrémes de O jour et 15 ans.
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3-Sexe

59%

m Masculin = Féminin

Figure 37 : Répartition des patients selon le sexe
Le sexe masculin a été le plus dominant avec 59 % des cas.

Le sex ratio était de 1,6.

4-Provenance

Tableau Il : Répartition des patients selon la provenance

Provenance Effectif Pourcentage
Bamako 72 80
Koulikoro 7 7,8
Ségou 4 4,4
Kayes 4 4.4
Sikasso 3 3,3
Total 90 100

La majorité de nos patients provenait de Bamako soit 80% des cas.
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5- Mode de recrutement

MODE DE RECRUTEMENT

80 74;4

Pourcentage

Urgences Consultation ordinaire

Figure 38: Répartition des patients selon le mode de recrutement

La majorité de nos patients a été recu en urgence soit 74,4% des cas

6-Etiologie
Tableau I11: Répartition des patients selon la circonstance

‘Etiologie =~ Effectif =~ Pourcentage
Accident domestique 27 30
Accouchement 26 28,6
Accident de sport 23 25,6
Accident de la voie publique 14 15,6
Total 90 100

La principale étiologie était I’accident domestique avec 30% des cas.
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7 — Délai de consultation

Tableau IV : Répartition selon le délai de consultation

Délai de consultation Effectif Pourcentage
(heure)

<6 23 25,6
6-12 46 51,1
13- 24 17 18,9
>24 4 4,4
Total 90 100

Le délai moyen de consultation était 10,3 heures avec un écart type 6,56 avec

des extrémes de 2 et 30 heures.

8-Profession de la mére

Tableau V: Répartition des patients selon la profession de la méere

Profession de la mere Effectif Pourcentage
Ménagere 60 66,6
Fonctionnaire 19 21,1
Commercante 9 10
Etudiante 2 2,2
Total 90 100

Les menageres représentaient pres de 2/3 des cas.
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9-Profession du pére
Tableau VI: Répartition des patients selon la profession du pére

Profession du pére Effectif Pourcentage
Ouvrier 46 51,1
Fonctionnaire 24 26,7
Commercant 11 12,2
Cultivateur 9 10
Total 90 100

Dans notre étude les ouvriers représentaient plus de la moitié.

Données cliniques :
10-Motifs de consultations

Tableau VII: Répartition des selon le motif de consultation

Motifs de consultation Effectif Pourcentage
Douleur et impotence fonctionnelle 66 73,3
Déformation 9 10,0
Plaie-en regarde du traumatisme 8 8,9
Tumeéfaction 7 7,8
Total 90 100

La douleur associée a I’impotence fonctionnelle était le motif de consultation le

plus fréquent soit 73,3% des cas.
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11-Etat général

Tableau VIII: 1a Répartition des patients selon I’état général

Etat général Effectif Pourcentage
BN 57 633
Passable 30 33,3
Mauvais 3 3,3
Total 90 100

La majorité de nos patients avait un bon état général soit 63,3 % des cas.

12- COté atteint

Coté atteint

58%

E Droit = Gauche

Figure 39: Répartition des patients selon le c6té atteint

Le coté droit a été le plus touché soit 57,8% des cas.
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13- L’ouverture cutanée

Ouverture cutanée

11.1%

88,9 %

m Non mOui

Figure 40 : Répartition des patients selon I’ouverture cutanée

La fracture fermée était la plus représentée dans notre étude avec 88,9% des cas

14- La sensibilité

Sensibilité

4,4%

\

95,6%
= OQui = Non

Figure 41: Répartition des patients selon ’ouverture cutanée

La sensibilité était présente dans la majorité des cas.
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15- Le pouls

POULS

120

100

Pourcentage

Percu Non percu

Figure 42: Répartition des patients selon la présence du pouls

Le pouls était percu dans la majorité des cas.

Données Paracliniques :
16- Le siége de la fracture

Tableau IX : Répartition des patients selon le siege de la fracture

Siege de la fracture Effectif Pourcentage
1/3 Inférieur 41 45,6
1/3 Moyen 26 28,9
1/3 Supérieur 23 25,6
Total 90 100

L’extrémité inférieure a été la plus touchée soit 45,6% cas.
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17- Trait de fracture

Tableau X : Répartition des patients selon le trait de fracture

Trait de fracture Effectif Pourcentage
Transversal 48 53,3
Oblique 24 26,7
Unique 10 11,1
Spiroidal 4 4.4
Comminutif 2 2,2
Bifocal 2 2,2
Total 90 100

Le trait transversal a été le plus fréquent soit 53,3% des cas.

18- Le type de déplacement

Tableau XI: Répartition des patients selon les types de déplacement

Déplacement Effectif Pourcentage
Angulation 40 44,4
Non déplacé 29 32,2
Chevauchement 13 14,4
Angulation chevauchement 4 4,4
Angulation translation 2 2,2
Translation 1 1,1
Rotation externe 1 1,1
Total 90 100
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Le déplacement avec angulation a été le plus fréequent dans notre étude avec
44,4% des cas.
19- Le type de fracture

Tableau XII : Répartition selon les types de fracture

Types de fracture Effectif pourcentage
Fracture supra condylienne 34 37,8
Fracture diaphysaire 26 28,9
Fracture metaphysaire 18 20
Décollement épiphysaire 5 5,6
Fracture condylienne 4 4,4
Fracture trochléenne 3 3,3
Total 90 100

La fracture supra condylienne était la plus représentée dans 37,8% des cas.

20- Lésions associées

Tableau XII1: Répartition des patients selon les lésions associées

Lésions associées Effectif Pourcentage
Fractures du femur 7/90 7,8
Fracture du bassin 4/90 4.4
Traumatisme cranien 3/90 3,3
Lésion thoracique 1/90 1,1

La fracture du fémur était la plus représentée des Iésions associées avec 7,8%

cas.
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A. Traitement
21- Le type de traitement

TYPE DE TRAITEMENT
80 72,2

70
60
50

40

27,8

30
20

10

Pourcentage
Orthopédique Chirurgical

Figure 43: Répartition des patients selon le type de traitement

Le traitement orthopédique était le plus représenté avec 72,2 % des cas.

22- Traitement orthopédique
Tableau XIV: Répartition des patients selon le type de traitement

orthopédique

Traitement Effectif Pourcentage

orthopédique

BABP 27/90 30
Coude de corps 23/90 25,5
Contention Blount 10/90 11,11
Thoracobrachial 3/90 3,3
Platre pendant 2/90 2,2
Total 65/90 72,2

Dans notre étude le BABP était le plus représenté avec 35,6% des cas.
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23- Traitement chirurgical

Tableau XV : Répartition des patients selon le type de traitement

chirurgical
Traitement chirurgical Effectif Pourcentage
Embrochage 15/90 16,7
Parage + attelle 8/90 8,9
Amputation 2/90 2,2
Total 25/90 27,8

L’embrochage était le traitement chirurgical le plus utilisé dans notre étude avec
16,7 % des cas.

24 - Le délai de consolidation

Tableau XVI: Répartition des patients selon le délai de consolidation

Délai de consolidation Effectif Pourcentage
(semaine)

>3 17 18,9
435 28 31,1
6a8 45 50
Total 90 100

La moitié de I’échantillon avait un délai moyen de 4 semaines avec un écart type

de 1,88 et des extrémes de 2 et 8 semaines.
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25- L’évolution

Tableau XVII: Répartition des patients selon I’évolution

Suites Effectif Pourcentage
Simples 70 77,8
Compliquées 20 22,2
Total 90 100

Les suites ont été simples dans 77,8% des cas.

26 Complications

Tableau XVIII: Répartition des patients selon le type de complications

Type de complications Effectif Pourcentage
Raideur 6/90 6,6
Cal vicieux 5/90 5,3
Lésion vasculo-nerveuse 4/90 4,4
Syndrome de loge 3/90 3,3
Gangrene 2/90 2,2
Total 20/90 22,2

La raideur a été la complication la plus retrouvée dans notre étude avec 6,6%

des cas.
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27-Résultat du traitement

RESULTAT DU TRAITEMENT

76,7

90
80
70
60
50
40

30 23,3
20
. M—

Pourcentage

W Satisfaisant ™ Mauvais

Figure 44: Répartition des patients selon le résultat du traitement

Les résultats ont été satisfaisants dans 76,7 % des cas.
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28- Résultats analytiques

Tableau XIX: Sexe et complications

Sexe Complications
Oui Non Total
Masculin 12 41 53
Féminin 8 29 37
Total 20 70 90
Khi carré : 0,01 P:0,45

Nous n’avons pas trouvé de relation entre les complications et le sexe des

patients.

Tableau XX : L’age et complications

Age des patients Complications
Oui Non Total

Nouveau-né 1 27 28
Nourrisson 1 5 6
Petit enfant 11 18 29
Grand frere 7 20 27
Total 20 70 90
Khi carré : 9,73 P:0,02

Nous avons trouvé une relation entre 1’age et les complications.
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Tableau XXI: Complications et le siége de la fracture

Siege de la Complications

fracture oui Non Total
1/3 supérieur 1 22 23
1/3 moyen 4 22 26
1/3 inférieur 15 26 41
Total 20 70 90
Khi carre : 9,85 P:0,01

Nous avons trouvé une relation entre les complications et le siege de la fracture.

Tableau XXII: Type de traitement et complications

Type de Complications

traitement oui Non Total
Orthopeédique 7 58 65
Chirurgical 13 12 25
Total 20 70 90
Khi carré : 17,79 P:0,01

Nous avons trouvé une relation entre le type traitement et les complications.
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Tableau XXIII: Type de déplacement et complication

Type de

déplacement

Angulation
Translation
Chevauchement
Angulation+
chevauchement
Rotation externe
Angulation
translation

Non déplacé
Total

Oui

N W O O

20

Complications

Non

34
1
10

20
70

Total
40

13

29
90

Khi carré : 5,44

P:0,48

Nous n’avons pas trouvé de relation entre les complications et le type de

déplacement.

Tableau XXIV: Age et type de traitement

Age

Nouveau — né
Nourrisson
Petit enfant
Grand enfant
Total

Khi carré : 12,1

Orthopédique

27
4

17
17
65

Type de traitement

Chirurgical

1
2
12
10
25

P:0,01

Total
28

29
27
90

Nous avons trouvé une relation entre le type de traitement et I’age des patients.
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Tableau XXV: Age et le délai de consolidation

Age Délai de consolidation ( semaine)
<3 4a5 6a8 Total
Nouveau-né 12 4 12 28
Nourrisson 2 2 2 6
Petit enfant 1 9 19 29
Grand enfant 2 13 12 27
Total 17 28 45 90
Khicarré:21,98 ~  P:0001

Nous avons trouvé une relation entre le délai de consolidation et I’age des

patients.

Tableau XXVI: Type de déplacement et délai de consolidation

Déplacement Délai de consolidation ( semaine )
<3 4a5  6as8  Total
Angulation 9 14 17 40
Translation 1 0 0 1
Chevauchement 3 3 7 13
Angulation chevauchement 0 1 3 4
Rotation externe 0 1 0 1
Angulation translation 0 0 2 2
Non déplacee 4 9 16 29
Total 17 28 45 90

Khi carré : 11,71 P:0,47
Dans notre étude nous n’avons pas trouvé de relation entre le délai de

consolidation et le type déplacement.
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Tableau XXVII : Type de traitement et délai de consolidation

Traitement Délai de consolidation ( semaine )
<3 4a5 6a8 Total
Orthopédique 14 20 31 65
Chirurgical 3 8 14 25
Total 17 28 45 90
Khi carré : 1,13 P:0,57

Dans notre étude nous n’avons pas trouvé de relation entre le délai de

consolidation et le type de traitement.
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COMMENTAIRES
ET DISCUSSION
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VI commentaires et discussion :
1. Epidémiologie
1.1 Methodologie
Nous avons mené une étude descriptive, rétrospective et analytique de ler
Janvier 2014 au 31 Décembre 2021 portant sur 90 enfants agés de 0 a 15 ans
traités au service pour fracture de I’humérus.
2. Données sociodemographiques

e Frequences annuelle :
Durant notre période d’étude, nous avons recensé 90 cas de fracture de I’humérus
sur 17372 cas de consultation soit une fréquence hospitaliere de 0,52%. Ce faible
taux pourrait s’expliquer par le faite que nous ne sommes pas le seul service qui
s’occupe de la prise des enfants traumatisés

o Age:
Tableau XXVIII : L’4age et les auteurs

Age Effectif Age moyen P
Diarra A,Mali,2015 [5] 61 6,9 0,22
Moh-Ello et al, Cbte d’Ivoire, 153 6,5 0,43
2000 [56]

Thomas J Nice ,2018 [77] 128 5,6 0,85
Notre étude 90 4,7

Ce resultat est retrouveé chez plusieurs auteurs. Cela pourrait s’expliquer par le fait
que les enfants sont plus actifs a cet age associé I’imprudence, la transformation

des rues en aire de jeu, le manque de vigilance des parents.
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e Sexe

Tableau XXIX: Sexe et les auteurs

Auteurs Effectif  Sex ratio P
Diarra A,Mali,2015 [5] 61 2,59 0,12
Aniss C et al, Maroc, 2012 [76] 68 2,3 0,21
C Bronfen et al Congo,2019 93 2,6 0,58
[78]

Notre étude 90 1,6

chez plusieurs auteurs [4, 76, 78]. Cette prédominance pourrait s’expliquer par le
fait que les jeunes gargons sont beaucoup plus turbulents et actifs que les filles.
e Etiologie

Dans notre série les accidents domestiques étaient plus en cause avec 30% des
cas. Ce méme constat a été fait par Barry M [72] et Bakayoko K [73] qui ont
respectivement trouvé 60% et 47,3% des cas. Par contre dans la serie de Aniss C
et al [76], la traumatologie sportive représentait la principale étiologie avec 79%.
Il en était de méme dans la série de Diarra A [4] au CHU-GT (67%). Cette
différence pourrait s’expliquer la tranche de nos patients qui était majoritairement

des petits enfants vulnérables aux accidents domestiques.
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e Le délai de consultation

Tableau XXX: délai de consultation et les auteurs

Auteurs Délai moyen (heure) P
Diarra A, Mali, 2015,[5] 10,03 0,21
Moh-Ello et al, Cote 16 0,88

d’ivoire, 2000 [56]

Notre étude 10,35

Notre résultat a été rapporter par plusieurs auteurs.
Le retard de consultation dans les séries africaines serait probablement lié aux
facteurs socioculturels qui est le recours a la médecine traditionnelle en premiere
intention et la peur des dépenses qui imposent les soins en milieux hospitaliers.
3. Aspect clinique
e Le cOté atteint
Dans notre étude le coté droit était le plus atteint avec 57,8% des cas. Ce résultat
est comparable a celui de Barry M [72] qui a trouvé 51,40% des cas (P=0,33).
Par contre notre résultat differe de ceux de Diarra A [5] et Aafaf M [75] chez qui
le cOté gauche était le plus représenté. Cette différence s’expliquerait par le fait
que D’accident domestique était le plus fréquent dans notre contexte et le
mécanisme était une chute sur la paume de la main du membre le plus dominant.
e Lesiege de lafracture
Le siege de la fracture etait localisé au niveau de I’extrémité inferieure de
I’humérus dans 45,6% des cas. Ce résultat est différent de celui de Traoré F [71]
qui a trouvé une prédominance au niveau de la diaphyse humeérale avec 35,7% des

cas. Cette différence pourrait s’expliquer par le fait que dans leur étude le

Thése de Médecine 2021-2022 97 Abdoullaye TRAORE



ASPECTS EPIDEMIO-CLINICO-THERAPEUTIQUES DES FRACTURES DE L’HUMERUS CHEZ L’ENFANT

mécanisme par choc direct était le plus nombre et la diaphyse humérus étant la
plus exposée du bras.

o Le type de fracture
La fracture supra condylienne était la fracture la plus représentée dans notre étude
avec 37,8% des cas. Ce résultat difféere de celui rapporté par Traoré F [71] qui a
trouve 34,38% des fractures en bois verts. Cette différence pourrait s’expliquer
par le mécanisme dans notre étude qui était une chute sur la paume de la main en
extension et I’dge moyen qui était inférieure a 6 ans 1’age prédictif des fractures
supra condylienne et I’intensité du choc.

e Les lésions associées
Les fractures du fémur et bassin étaient les lésions les plus couramment
associées avec respectivement 7,8% et 4,4% des cas. Ce résultat differe de celui
de C Bronfen et al qui a retrouvé 10% des Iésions nerveuses et 5% des lésions
vasculaires dans son étude.

4- Aspect thérapeutique

e Le type de traitement

Tableau XXXI : Les traitements et les auteurs

Auteurs Orthopédique P
Bakayoko K, Mali, 2020[73] 68,42% 0,45
Dembélé S, Mali, 2018[75] 70% 0,46
Moh-Ello et al, Cote d’lvoire, 2000 74% 0,43
[56]

Notre étude 72,2%

Notre résultat a éte retrouve chez plusieurs auteurs. Cela s’expliquerait par le fait
que dans notre étude la moyenne d’age était inférieure a 7 ans. Nous avons
privilégie le traitement orthopédique chez 1’enfant pour le respect des structures
anatomiques particuliéres qui ne sont pas encore matures afin de limiter les

complications et les séquelles.
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Les principales techniques orthopédiques réalisées dans notre étude étaient
I’immobilisation par le platre brachio antébrachio palmaire (BABP) et le coude
au corps.
e L’évolution
Dans notre série les suites ont été simples dans 77,8% des cas. Ce résultat
pourrait s’expliquer par le type des lésions, bonne réduction et la discipline des
parents. La principale complication retrouveée était la raideur articulaire avec
6,6% des cas. Ce résultat est comparable a celui de Dembélé S [75] avec 6,67%
(P=0,5) des cas de raideur. Cela pourrait s’expliquer par la qualité de la prise en
charge initiale qui est fondamentale pour éviter les complications du traitement
traditionnel.
Cependant nous avons enregistré dans notre étude deux cas d’amputation.
e Résultat synthétique

Notre étude a permis de décrire que la complication dépendait de
plusieurs facteurs a savoir :
- Age, elle était nombreuse chez les petits enfants cela pourrait s’expliquer par le
fait que cette tranche d’age représente la couche inconsciente mobile de
I’enfance donc exposée aux accidents de la vie courante.
- La fracture du tiers inferieur de I’humérus vu sa fréquence chez I’enfant ; cela
pourrait s’expliquer par les forces s’opposantes a la croissance osseuse qui ne
sont pas connues avec précision. Le manchon qui s’insére sur les épiphyses aux
extrémités opposées des 0s longs exerce une contrainte statique et d’amplitude
méconnu. Quatre (4) cas de lésions vasculo nerveuses, trois (3) cas de syndrome
loge et deux (2) cas de gangrene gazeuses sont retrouves au cours de notre étude
dd a un retard de prise en charge initialement faite chez les tradithérapeutes.
- Le traitement chirurgical indiqué dans les fractures complexes et ouvertes est
pourvoyeur de nombreuses complications.

Il nous a permis de constater que 1’age avait un rapport avec les type de

traitement car le but du traitement est d’assurer une meilleure réduction et une
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meilleure contention avec un minimum d’agression chirurgicale et aussi de
respecter les structures propres a I’enfant. L’embrochage n’est pas indiqué chez
I’enfant avant I’age de 7 ans.

Il nous a permis aussi de constater que le délai de consolidation dépendait
de I’age des patients, parce que la vitesse de consolidation décroit avec 1’age.
Malheureusement la littérature est pauvre sur les détails du résultat synthétique

sur les fractures de I’humérus dans son ensemble.
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CONCLUSION ET
RECOMMANDATIONS
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VII. Conclusion :

Au terme de notre étude nous pouvons conclure que les fractures de I’humérus
chez I’enfant sont fréquentes dans les tranches d’age 1 a 7 ans avec un sex ratio
de 1,6. Les accidents domestiques constituaient 1’étiologie la plus fréquente dans
les fractures de I’humérus chez ’enfant. Le type de fractures le plus rencontré
était la fracture supra condylienne avec un trait transversal. Le diagnostic est
surtout clinique et la radiologique standards confirme et précise le type ; le
traitement orthopédique a été I’indication de choix. Le résultat du traitement a été
satisfaisant dans 76,7% des cas. La précocité des consultations apres le
traumatisme et la prise en charge rapide et adéquate ont permis de diminuer la

survenue des complications.
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VI1l. Recommandations :

Au terme de notre étude, nous avons formulé quelques recommandations
suivantes :

s Aux autorités :

e  Former des specialistes en orthopédie pédiatrique et en imagerie médicale
pour une meilleure prise en charge des fractures de I’humérus chez 1’enfant.

e  Promouvoir la communication pour un changement de comportement (jeux
violent, ACR)

e  Sensibiliser les tradithérapeutes et la population a envoyer les patients dans
les structures de santé en cas de

s Aux personnels de santé :

e  Référer a temps les complications vers les structures spécialisées.

e  Favoriser la collaboration médicale multidisplinaire.

e Former plus les sages-femmes et les matrones dans les méthodes
d’accouchement dystocique.

¢ Aux populations

e  Consulter un médecin dans un bref délai apres tout traumatisme de bras chez

I’enfant ;

° Eviter le traitement traditionnel.
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Résumé Objectif général : Etudier les fractures de I’humérus chez I’enfant dans
le service de chirurgie pédiatrique du centre hospitalier universitaire Gabriel
TOURE.

Materiels et méthodes : Il s’agissait d’une étude rétrospective descriptive et
analytique de 8 ans, allant du ler Janvier 2014 au 31 Décembre 2021 effectuee
dans le service de chirurgie pédiatrique du Centre Hospitaliere Universitaire
Gabriel TOURE.

Ont éete inclus dans cette étude tous les enfants agés de 0 a 15 ans traité et suivi
dans le service de chirurgie pédiatriqgue du CHU Gabriel TOURE pour fracture de

I’humérus et dont le délai de consultation n’exceéde pas les 21 jours.

Les aspects sociodémographiques, cliniques thérapeutiques et évolutives ont été
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étudies. Les résultats ont été évalués selon le score utilisé par 1I’équipe du CHU de

Poitiers.

Résultats : L’age moyen de nos patients a été de 4,7 ans avec un sex ratio de 1,6.
Le délai moyen de consultation était 10,3 heures. L’accident de vie domestique a
été la principale étiologie avec 30% des cas. Le traitement orthopédique a été
réalisé dans 72,2% avec une prédominance de BABP dans 30% des cas. Les
résultats ont été satisfaisant dans 69%. La principale complication a été la raideur

dans 6 cas.

Conclusion : Les fractures de I’humérus chez 1’enfant sont des Ilésions
traumatiques fréquentes et graves survenant lors d’accident de vie domestique.

Elles peuvent étre greffées de complications souvent invalidantes.

Mots clés : fracture de I’humérus, enfant, chirurgie pédiatrique, fracture de
I’humérus chez I’enfant dans le service de chirurgie pédiatrique du CHU Gabriel

Touré
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Annexes
Aspects épidémiologique clinique et thérapeutiques des fractures de
I’humérus chez les enfants dans le service de chirurgie pédiatrique du CHU

Gabriel Touré

FICHE D’ENQUETE
I.LES DONNEES SOCIO-ADMINISTRATIVES
1. N° de fiChe ==-mmmmm e e o [ 1
2. N° de dOSSIer : —=-=mm-mmmmmm oo Y
3. Date de consultation : ------========mmmmmmmmmmm e Y
4. NOM €t Prénom : —------mmmmm oo oo
5. AQE (BN JOUI) & mmmmmmmm s oo o o e e e I
1. J0-<28 jours 3. 24 mois-7ans
2. 28 jours-<24 mois 4. 7 ans-15ans
B, SEXE & mmm s /|
1. Masculin 2. Féminin
7. Provenance : ----------==mmmmmmm oo I,
1. Kayes 2. Koulikoro 3. Ségou 4. Sikasso
5. Mopti 6. Gao 7. Tombouctou 8. Kidal
9. Autres a préciser :
8. Adresse habituel : -----=-=--mm-m o
9. Contact @ Bamako : ------=-=mmmm e oo
10. Nationalité : --------=-=-mmmmmm oo I/

1. Malienne 2. Autres
11. Adresse par @ -----------=-m-msmmmmemm oo 1
1. Médecin 2. Infirmier 3. Autres a préciser :
12. EtNIE : =====mmmmmmmm oo e oo e e e e 1
1. Bambara 2. Sarakolé 3.
Dogon
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4. Malinké 5. Senoufo 6.
Touareg
7. Peulh 8. Bobo 9.
Sonrhai
10. Minianka 11. Autres 12,
IND
13. Mode de recrutement : -------------mm-mmmmm oo [
1. Urgence 2. Consultation
ordinaire
3. Autres 4. IND
14. Etiologie: —=-m-mmmmmmm e o e [
1= Accident de circulation 2= Accident de sport 3= Accident domestique 4=
autres
15. Mécanisme de I’accident : ==-=-======mmmmmmmmmm oo [
1. Direct 2. Indirect
1. ANTECEDENTS
A. Personnels :
16. ATCD médical : -------==-==-mmm oo /1
a. Oui b. Non
Sioui:le
DiagnOStiC : =--=--=-mmmmm o mm oo
17. Consanguinite entre les parents : ----------=-=-=------mnm-m---- [/
1. Qui 2. Non
Sioui : le degreé : ------m-=mmmmmmm o
18. Mode d’accouchement : =---=--=-======m=mmmmmmmmmmm oo I/
1. Voie basse 2. Césarienne 3. Autres a préciser
19.  Fratrie @ —------mmmm oo I
20. Terme de la groSSesse : ------=-=-==-mmmmmmmmmmm oo I/
1. Terme; 2. Prématuré ; 3. Post-terme
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21. VacCiNation : —-=---mm-mmmmmm oo oo I/
1.ajours 2. En cours 3. Non a jour

22. Traitement recu avant :

22a. Meédical : =--====mmm e /[
1- Qui
2- Non
22D, ST OUI & e [
1. Antalgique 4. Autres 6. a+h
2. Antibiotique 5. IND 7. a+c
3. Antiseptique 8. atb+c
22C.  Si autres @ PréCiSer : —=----=m-mmmmmm oo I,
23. Traitement traditionnel ; —------==mmmmmm e [
1. Oui
2. Non
24. ATCD CRirurgicaux : --=--==-===mmmm oo oo oo I,
1. Oui 2. Non
24a. Si OUI @ PréCISEr : =-=mmmmmmmmmm oo oo o e
B. Familiaux :
Mere :
25. NOM €t Prén0om : —----m-mmmm oo oo oo e e
26. AQE & mm [/
1. Moins de 20ans 3. 30 a40ans
2. 20 a 29ans 4. Plus de 40ans
27. ProfessSion : —---mmmmmmmm oo oo oo e s /|
1. Fonctionnaire 2. Ménagere 3. Autres a préciser
28. ATCD MEdICAUX : =====m=mmmmm e m oo e e oo I
1. Anémie 2. Epilepsie
3. HTA 4. Diabéte
5. Drépanocytose 6. Asthme
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7. Autres 8. IND
29. ATCD gynéco ODSLEtriCaUX : =--=-==-=n====nmmmmmm oo I/
A Peére .
30. NOM e Pr&NOM  =mmm e oo e o e e e o e e
3. AQe © mm I
1. Moins de 20ans 3. 30 a 40ans
2. 20 a 29ans 4. Plus de 40ans
32. Profession ; ------mmmmmmmmm oo oo /|
1. Fonctionnaire 2. Cultivateur 3. Autres a préciser
33. SI AULIE @ PreCISEN & =mmmmmmmmmmm o m o oo oo oo o o e e
I/
34. Malformation chez les parents : ----------=-==-mmmmmmmm oo /1
1. 2em degré 2. 3em degré
3. Collatéraux 4. Autres 5. Indéterminé
I11 Signes cliniques :
35. Etatgénéral: ... /]
1. bon 2. Fievre 3. Paleur
36. Signes fonctionnels ... [oo... /
1. impotence fonctionnel 2. Douleur

37.Signes physiques
37a. Inspection : (1=oui, 2= non)
Coté atteint & .. .o, [oiu... /
1. droit 2. Gauche

1. oui 2. Non
OUuVerture CUtaN€e ........ovvveeeeeeeeeeeeeaaaannn, [ii.... /
1. Qui 2. Non

DA OrMAtIoN & .ottt [
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Attitude traumatisée duMS ... /o...]
1. Positive 2. Négative

AUTTES & /]
37b Palpation : (1 = oui, 2 = non)

Saillie osseuseanormale : ..., [/
1. oui 2. Non
Sensation de craquement ............ccoiiiiiiiiiii e, /]
1. oui b. non
OSSBUX & ettt eett et et et e et et /]
1. OUI 2. NON
Points douloureux exquis : ............ccoevviiniinnenn... [

38 Aspect radiographique

Siegede 1a fracture ..........oovineiiiiiii i [....... /
1. 1/3 supérieur 2. 1/3 moyen
3.1/3 inferieur
b) Traitde fracture : ... ..., [eviiiinn. /
1. transversal 2. Oblique 3. Spiroidal
4. Comminutif 5. Unique 6. Bifocal
7. Autre
C) Déplacement @ .. ... /A
1. Angulation 2. Translation 3. Chevauchement
4. rotation interne 5. Rotation externe
2. DIAgNOSTIC : ..ot 40.
LESIONS ASSOCIEES & ..vivttieit ettt ettt et et e eeaa s, [
1. Traumatisme cranien 2. Fracture des membres
3. Lésions thoraciques 4. Lesions neurologiques

5. Lésions vasculaires 6. AULIES © oo,
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IV Traitement :

Orthopédique :
Chirurgical :

V. Complications :

Complications IMMEIAtES ..........covieiirii e [oii... /
Ouverture cutanée 2. Lésions vasculaires
3. Lésions nerveuse A AULIE & oo

Complications SECONTAITES : ... ...ttt e eaees

[...d
1. Deplacement secondaire 2. Infection
3. Syndrome de Volkmann 4. Autres : ..o,
Complications tardiVeS & .........ooiiiiii i [..1
1. Cal vicieux 2. Pseudarthrose
3. Ostéite 4. Raideur
5. Autres

VI Résultats du traitement :

Anatomique :

Alignement : (1 = bon ; 2= angulation =) angulation < 20° ; 3= angulation > 20
°; 4= pseudarthrose)

Autre: .............

Fonctionnel :

Douleur : (1=nul, 2=météorologique, 3=peu important, 4= raideur> 40°)
Mobilité : (1= normale, 2= raideur < 20°, 3= raideur > 20° et < 40°, 4=raideur >
40°)
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SERMENT D’HIPPOCRATE :
En présence des Maitres de cette faculté, de mes chers condisciples, devant
L’effigie d’Hippocrate, je promets et je jure, au nom de I’Etre Supréme d’étre

fidele aux lois de ’honneur et de la probité dans I’exercice de la Médecine.

Je donnerai mes soins gratuits a I’indigent et n’exigerai jamais un salaire au-
dessus de mon travail, je ne participerai a aucun partage clandestin

D’honoraires.

Admis a I’intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui s’y passe, ma
Langue taira les secrets qui me seront confiés et mon état ne servira pas a

Corrompre les meeurs ni a favoriser le crime.

Je ne permettrai pas que des considérations de religion, de nation, de race, de

Parti ou de classe sociale viennent s’interposer entre mon devoir et mon patient.

Je garderai le respect absolu de la vie humaine dés la conception.
Méme sous la menace, je n’admettrai pas de faire usage de mes connaissances

Médicales contre les lois de 1’humanité.

Respectueux et reconnaissant envers mes Maitres, je rendrai a leurs enfants
I’instruction que j’ai regu de leurs peres.

Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidele a mes promesses !
Que je sois couvert d’opprobre et mépris€¢ de mes confreres si J’y manque !

Je le jure
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