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Le cal osseux est une substance constituée de dssSeux, permettant la
consolidation d’'un os fracturé. Il s’agit donc dauformation osseuse qui soude
les deux parties d’un os fracturé. Il arrive pafque I'immobilisation faite a la
suite de la fracture soit par la pose d’'un pl&oet par I'utilisation de matériel
d’ostéosynthése ne soit pas convenablement effectdlle entraine alors ce
gue I'on appelle ukal-vicieux.Le cal-vicieux est la consolidation d’'un foyer de
fracture avec un défaut de réduction anatomigtigouvant aboutir a une
altération de la fonction. Il entre dans le cadeela pathologie séquellaire
traumatique. Le cal-vicieux des os de l'avant-beas une entité particuliere,
posant un probléme fonctionnel important par laithton de la prono-
supination gu’elle entraine. La prono-supinationugsmouvement d’une utilité
essentielle car indispensable a I'accomplissemest gestes de la main. Le
mouvement de prono-supination nécessite lintégdéé la forme et de la
coaxialite des os de I'avant-bf&5 Sa limitation est responsable de la géne
fonctionnelle du membre supérieur, plus génante hesujet jeune et actif. La
consolidation est un processus tout a fait orig(naturel) puisque c’est la
seule (cicatrisation) qui permet une reconstitutidmsi le cal vicieux est de
plus en plus fréquent dans les pays en voie delagement ou le traitement
traditionnel des fractures récentes (fermées/eeseroccupe une place
importante. C’est 'une des pathologies les plégdientes du membre supérieur,
susceptibles d’entrainer des conséquences fonefiesn au niveau des

articulations sus et sous jacentes.

Dans les pays pauvres, le traitement traditionmesl filactures récentes est a
I'origine de la plus part des cals vicieux don@fencipal but du traitement des
cals vicieux des os de l'avant est la restitutian lamplitude de la prono-

supination par le rétablissement de I'anatomieadlius et de I'ulna.
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Cal-vicieux diaphysaire des os de I'avant-bras

Dans le monde et en Afrique en particulier, les fractures des os de I'avant-bras
ont fait 'objet de peu d’études nous nous proposons d’évaluer la prise en charge

des cas de cals vicieux des os de I'avant au CHU Gabriel Toure.

_
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OBJECTIFS
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Cal-vicieux diaphysaire des os de l'avant-bras

1. OBJECTIFS

a) Objectif général
Etudier les cals-vicieux des os de l'avant-brassdbin service de chirurgie
orthopédique et traumatologie du C.H.U. Gabrielréou

b) Obijectifs spécifiques
Déterminer les aspects épidémio-cliniques des\wiaisux des os de I'avant-
bras ;
Déterminer les différentes causes des cals vidlesx os de I'avant bras ;
Etudier les méthodes de traitement des cals vidiesxos de I'avant-bras ;

Apprécier I'évolution et le résultat du traitemedes cals vicieux des os de
I'avant-bras ;
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GENERALITES

These soutenue par : Alassane SIDIBE Page 22



Cal-vicieux diaphysaire des os de l'avant-bras

A.Généralités

l. Rappel anatomo- physiologique :
L’avant-bras est constitué de deux os longs leugadt l'ulna articulés entre eux
par deux articulations de type trochoide les ddiens radio-ulnaires
proximales et distales. Ces deux os sont unis @aligaments et recouverts de
muscles.
C’est un cadre s’articulant par le coude avec I'Bum et par larticulation

radio-carpienne avec la main

1. Squelette des deux de l'avant bras :
Le radius et l'ulna sont articulés entre eux adeextrémités et séparés dans le

reste de leur étendue par un espace elliptiqusndee interosseux.

a) L'ulna :
L’'ulna est un os long situé en dedans du radiu® éattrochlée humérale
et le carpe, on lui décrit une diaphyse et deuphgises (proximale et
distale)
La diaphyse volumineuse et triangulaire a la codiges ses trois quarts
supérieurs minces et cylindriques, dans son qu#drieur ou elle
s’incurve en avant on lui décrit :
3 Faces antérieure, postérieure et médiale
3 Bords: antérieur latéral ou bord interosseux et pastér
L’épiphyse proximale : volumineuse constituée paewd saillies:
I'olécrane et le processus coronoide.
L’olécrane: sailli verticale prolongeant I'axe @dediaphyse.
Le processus coronoide : saillie horizontale imi@ana la base de
I'olécrane sur la face antérieure de l'ulna.
L’épiphyse distale : comprend la téte et le progesstyloide ulnaire

gu’un sillon sépare.
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La téte : sa partielatérale cylindriqe est partiellement articula; elle
répond a incisure ulnaire du radius et doninsertion da capsul
Le processustyloide ulnaire : petite saillie coniqustuée en dedans et un

peu en arrieree latéte ulnaire. L'ulna estds pliant de avant-bras.
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Figure 1 : Diaphyst et partie distale de I'ulnarge antéieur) (23)
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Cal-vicieux diaphysaire des os de l'avant-bras

b) Radius :
Os long situé en dehors de 'ulna entre le condgléhumérus et le carpe
On lui décrit une diaphyse et deux épiphyses :iprabe et distale
La diaphyse : prismatique, triangulaire, elle augt@grogressivement de
volume, de haut en bas elle décrit une courbumaavité médiale
(Courbure pronatrice indispensable au mouvemepta®o-supination)
Elle présente a décrire :
3 Faces antérieure postérieure et externe
3 Bords: antérieur, postérieur et interosseux (situe agsous de la
tubérosité radiale, tranchant et concave, il ddneertion a la membrane
interosseuse ante brachiale) ;
L’épiphyse proximale : présente trois partiestéla du radius, le col et la
tubérosité radiale.
L’épiphyse distale : volumineuse et quadrangulaiégerement aplatie
d’avant en arriére.

Le radius est I'os tournant de I'avant-bras.
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Figure 2 : radius vue antérieure droit (23
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2. Les articulations et moyens d’union de I'avant-bras
Le radius et I'ulna sont unis par les articulatisadio-ulnaire proximale

et distale.

a) L’articulation radio-ulnaire proximale :
C’est une trochoide adaptée au mouvement de poonettide supination
Elle forme avec l'articulation humero-radiale earticulation humero-
ulnaire I'articulation du coude.
Cette articulation unit la partie circonférentielle la téte radiale et
I'incisure radiale de l'ulna.
La téte et le col sont entourés par le ligamentkaire
Le ligament annulaire est une bande fibreuse de Haumeur qui s’étant
d'une extrémité a l'autre de la petite cavité sigmeode l'ulna en
s’enroulant sur la téte radiale la face interneadiculaire du ligament en
rapport avec le pourtour de la téte radiale, esbueerte d’'une mince
couche de cartilage .
La face périphérique est renforcée en arriere ar fdisceaux et les
ligaments antérieur et latéral externe de l'ariioh du coude en haut le
ligament annulaire se continue avec la capsuleutaire en bas, il se
rétrécit et s’étend au dessous de la téte du rabgs’ au col de cet os
Le ligament annulaire, avec le disque articulaistall empéche l'ulna et
le radius de se séparer tout en permettant a ceedeée tourner librement
La luxation de larticulation radio-ulnaire proxiteaassociée a une

fracture de la diaphyse de I'ulna définit la fraetdeMonteggia

b) L’articulation radio-ulnaire distale:
C’est une articulation trochoide réunissant la tiel’'ulna a l'incisure

ulnaire du radius ;
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Ces différents éléments sont unis par la capspies®e en dedans par la
synoviale et par le ligament triangulaire, moyeanibn le plus puissant
entre les extrémités inferieures des deux os #@arntabras.

La luxation radio-ulnaire distale associée a unactéme du radius

constitue la fracture d8aleazzi

c) Membrane interosseuse(MIO) :
La membrane interosseuse assure la cohésion eatred de I'avant-bras
son insertion basse, au quart inferieur, est nmaitdi car la MIO est
translucide a ce niveau par contre, elle devienten@paisse et bien
individualisée en moyenne a 30mm du processusidéglde l'ulna.
L’insertion radiale se fait en bas sur sa créte@imure issue du bord
médial du radius. Elle se termine en moyenne a 24mdessous de la
tubérosité radiale.
Ces faisceaux, fibreux sont dirigés obliqguemenbas et en dedans du
radius a I'ulna. Ces faisceaux s’étendent égalem@ntn seul plan aussi
bien en avant qu’en arriere. A la face antérieateniveau de la zone de
renforcementS’individualise un cordon central obliqgue en baseat
dedans.
En supination, elle maintient la téte radiale démgisure radiale de
I'ulna, empéchant I'échappée du radius vers le Bbs.suffit & elle seule,
méme apres section des ligaments des deux artondatadio-ulnaire a
maintenir les deux os en contact. Par ailleure aBsure la stabilité

longitudinale du radius.

d) L’articulation du coude:
Cette articulation est formée dans sa partie méd@dr sa grosse
extrémité ulnaire qui s’articule avec la trochl@ermiérale. Dans sa partie
externe elle est formée par la téte radiale quitisla avec le condyle

humeérale.
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e) L’articulation du poignet:
C’est une condylienne, qui unit la face inferiede I'extrémité inférieure du
radius et la face inferieure du disque articulégiene ante brachiale) avec les
trois premiers os de la rangée supérieure du capsentiellement le scaphoide

et le lunatum parfois triquetum.
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Figure 3 : articulations du coude et du poignet droit (vuetaatire) et membrane

interosseuse. (23)
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3. Le systéeme musculaire :
On divise les muscles de l'avant-bras en trois gesu un groupe
antérieur, un groupe postérieur et un groupe estern

* Groupe antérieur des muscles :
Il est formé par des muscles, au nombre de huit, digposés sur quatre
plans qui se superposent de la profondeur a lafstipe

» Plan musculaire superficiel :
* Le muscle fléchisseur radial du carpe
* Le muscle fléchisseur ulnaire du carpe
* Le muscle grand palmaire

* Le muscle fléchisseur superficiel des doigts;

» Plan musculaire profond:
* Le muscle fléchisseur profond des doigts
* Le muscle carré pronateur
* Le muscle long fléchisseur du pouce

* Le muscle rond pronateur

Leur réle est en général de fléchir la main etdeigts sauf le muscle

rond et carré pronateur qui font la pronation dednt-bras.

» Groupe postérieur des muscles :
Les muscles de ce groupe sont situés en arrieszjaelette de I'avant-
bras. Ils sont au nombre de huit, sur deux pldans, profond, I'autre
superficiel.
— Le plan profond : de haut en bas et de dehors en dedans
* Le long abducteur du pouce ;

* Le court extenseur du pouce ;

* Le long extenseur du pouce ;
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* L’extenseur propre de I'index
— Le plan superficiel : forme par quatre muscles qui irradient depuis
I'épicondyle ; ces muscles sont de haut en baseetahors en
dedans :
L’extenseur commun des doigts ;
L’extenseur propre du petit doigt ;
L’extenseur ulnaire du carpe ;
L’Ancone.
* groupe externe des muscles :
Il comprend quatre muscles situés en dehors daritabras et superposeés
de la profondeur a la superficie :
Le muscle supinateur, enroulé autour du col duusdil agit par
« déroulement » ;
Le court extenseur radial du carpe ;
Le long extenseur radial du carpe ;
Le brachio-radial.
En résume, ces muscles jouent un réle importard EeEndéplacements du foyer
de fracture. Le déplacement est différent selmidge du trait.
Au tiers supérieur : les supinateurs agissent esdragment supérieur et
les pronateurs sur le fragment inferieur.
Au tiers inferieur, la pronation du fragment infar est due au carré
pronateur et la supination du fragment supérieudéreée par le rond

pronateur.
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Figure 4 : coupe superficielle de I'avant-brdeoit. A. Muscles superficielleB. muscle

fléchisseur ulnaire du carpe (23)
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Figure 5: coupe superficielle des muscles du compartimesigpeur de I'avant-bras droit
A. muscle brachioradiaB. muscles superficiels (23)
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4. La vascularisation et innervation de I'avant bras :

a) Vascularisation :
Elle est assurée par les arteres radiale et Iidredileurs veines satellites.
L’artere radiale est la branche de bifurcation exede I'artére humérale
et nait a 2cm au dessus de l'interligne du coudke & termine en
s’anastomosant avec le cubito-palmaire pour I'aqaaimaire profonde.
L’artere cubitale est la branche de bifurcatioeiineé de I'artere humérale.
Il existe deux groupes de veines au niveau de aleas : les veines
profondes et les veines superficielles.
Les veines profondes sont satellites des arteresaetistomosent en
échelle.
Les veines superficielles sont représentées esentent par :
La veine radiale superficielle ;
La veine cubitale superficielle ;

La veine radiale accessoire ;

b) L’innervation: elle est assurée par :
9- le nerf musculo-cutané innerve les téguments dertaitié externe de
I'avant-bras :
10- le nerf médian :innerve les muscles de la logetérieure de I'avant-
bras et de I'éminence thénar perragtsi de fléchida main et les doigts ;
sa branche sensitive les 2/3 externes des tégurdenks paume de la
main :
11-le nerf ulnaire : innerve les muscles de la partie intedee I'avant-
bras, de I'éminence hypothénar, les muscles irdetoset les muscles
profond de I'éminence thénar (le muscle adducteyralice et le faisceau
profond du muscle court fléchisseur douce). Sa diransensitive se

distribue aux téguments du tiers interne de la padenla main.
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Le nerf radial : innerve les muscles des loges postérieur et exidene
'avant-bras contribue ainsi a I'extension et abgucde la main et des

doigts : il fait 'innervation sensitive des tégume de la face postérieure

de I'avant-bras et de main.

nHER HmETYiE

Figure 6: les nerfs du compartiment antérieur de I'avant-biragt (vue antérieure) (23)

These soutenue par : Alassane SIDIBE Page 35



Cal-vicieux diaphysaire des os de I'avant-bras

:
Figure? : artére du compartiment antérieur de I'avant-bra# gvue antérieur) (23)

5. La prono-supination :

a) Définition :
C'est le mouvement de rotation de l'avant-bras @utde son axe
longitudinal.
Ce mouvement nécessite la mise en jeu de deuxulattans

mécaniguement liées: la radio-ulnaire distale at rhdio-ulnaire

These soutenue par : Alassane SIDIBE Page 36



Cal-vicieux diaphysaire des os de l'avant-bras

proximale. Elle est étudié, coude flechi a 90° etsbcolle au corps. La
position de supination est réalisée lorsque la padenla main est dirigée
vers le haut et que le pouce se trouve en deharpokition de pronation
est realisée lorsque la paume de la main « regavees le bas et que le
pouce se trouve en dedans. La position intermédidéfinit par la
direction du pouce vers le haut et de la paumedrdin vers le dedans.
C’est a partir de cette position intermédiaire @sifion zéro que sont
mesurées les amplitudes des mouvements de pronmasap. Les
amplitudes moyennes sont :
— supination : 90°

— pronation : 85°
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Figure 8 : des deux os de I'avant-bras droit avec leurs daticns et les axes de rotation,

montrant le mécanisme de prono-supinat{@g)
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b) Utilité :
Parmi les sept degrés de liberté qui compte lanehairticulaire du
membre supérieur, de I'épaule au poignet, la psapnation est I'un des
plus importants car il est indispensable au coatd&ttitude de la main.
Ce controle permet, en effet, la présentation aptindela main pour
saisir un objet dans un secteur sphérique d’espatiee sur I'épaule et le
porter a la bouche (fonction de toilettage).
La prono-supination joue en outre un rble esserdmbs toutes les
fonctions de la main, lors du travail, en partieuli
En position de supination : ulna et radius somt¢ @ocote, ulna en dedans
et radius en dehors, leurs axes longitudinaux garalléles.
En position de pronation : ulna et radius ne sduos pparalleles mais

croises, le radius en haut et l'ulna en bas.
c) Les conditions de la prono-supination :

» La coaxialité des deux articulations :
Les deux articulations radio-ulnaire sont mécaniogrtliées :elles ne peuvent
fonctionner I'un sans l'autre.
Leur fonctionnement correct nécessite leur codriall’axe de chacune d’elle

doit obligatoirement coincider avec celui de I'@udpus peine de blocage.

» La forme des deux os:
En supination, la concavité des deux os est dirgigies le méme sens, vers
I'avant.
En pronation, la concavité du radius (courbure @mice) vient s’opposer a
celle de l'ulna, ce qui permet a I'épiphyse racigdasser » de 'autre coté de la
téte ulnaire. Si la courbure du radius est nulleiruersée, I'amplitude de la
rotation sera diminuée d’autant.
La forme de l'ulna et du radius a des incidenced'suex radio-ulnaire distal

(IRUD) lors de la prono-supination.
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En supination: les deux os sont paralleles et l'ulna est halbi#gment plus
coute que le radius : IRUD est négatif.
En pronation : le radius croise l'ulna en diagonal, il s'in@dird’'un angle, et
comme sa longueur est restée identique, il « panaits court : IRUD est nul ou
positif.
» La coaptation des deux os entre eux :
Elle est double, a la fois transversale, mainties deux os I'un contre l'autre, et
longitudinalement, impossible de glissement darsetes vertical.
La coaptation transversale :est assurée aux deux extréemités par les
articulations radio-ulnaire proximal et distale,age a leur appareil
ligamentaire, et a la partie moyenne par la meneinaterosseuse.
La coaptation longitudinale: l'ulna est le seulaitaché a 'humérus par
I'articulation humero-ulnaire et les ligaments atdraux du coude.
Le radius, par contre n’est pratiguement pas adtadthumeérus, alors que
c’est a lui que la main est suspendue, ainsi qgieHarges qu’elle porte.
Les fibres du ligament collatéral radial s’attaghessentiellement sur
'ulna : la téte peut donc glisser vers le bas ariétpas retenue par le
ligament annulaire.
En résume, il existe une unité fonctionnelle elgnadius et I'ulna tout au
long du développement du membre supérieur. Towieriéanatomique
d’'un ou des deux os de l'avant-bras retentira auiohction essentielle

gu’est la prono-supination.
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Figure 9 : cotation des mouvements de prono-supination. (23)
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II. Fractures des os de 1 avant bras :

1. Définition :
Les fractures des os de I'avant-bras sont desisofutle continuité qui siége sur
I'un ou les deux os de I'avant-bras.
Ces fractures perturbent la fonction de préhensitod’adaptation de la main
parce qu'elles affectent la prono-supination. EHest les plus fréequentes des

fractures du membre superieur.les hommes sonaftieists que les femmes.

2. Etiologie des fractures de I'avant bras :
Les circonstances de survenue de ces fracturemgoiireuses parmi lesquelles
on peut citer :
» Les accidents de la circulation routiere ;
» Les accidents de travail ;
* De sport et de jeux ;
* Les accidents domestiques ;
* Les agressions (coups et blessures, rixes), par affieu ;

e Les chutes : chute d'un haut lieu, chute de saehaut

3. Mécanismes des fractures de I'avant-bras :
Deux principaux mécanismes sont le plus souvenbueés dans les fractures

des os de I'avant-bratoc direct et choc indirect

» Le chocdirect:
Il est le mécanisme au cours duquel le trait detdra siege au niveau du point
d’'impact.il semble que les fractures dues au chiect siegent volontiers sur un

seul os notamment l'ulna qui est sous cutaneé.

» Le chocindirect:
Les fractures dues a ce mécanisme sont conséceivggenéral a une chute

avec réception sur la main entrainant une flexarode des os de 'avant-bras.

These soutenue par : Alassane SIDIBE Page 41



Cal-vicieux diaphysaire des os de l'avant-bras

4. Les différentes formes de fractures des os de l'amt :
Lesfractures diaphysaires des os de I'avant-bras cenmant :
» Les fractures de I'extrémité proximale des os dedht—bras,
» Les fractures diaphysaires des os de 'avant-bras,

» Les fractures de I'extrémité distale des os deabdiabras,
4.1. Les fractures de I'extrémité proximale des os de I'avant-bras :

a) Au niveau du radius:
Les fractures de I'extrémité proximale du radiumts polymorphes
plusieurs classifications ont été émises parmidebes celle de Mason
(en 3 TYPES),

b) Au niveau du col radial :
On peut citer quatre types de fractures du cohtadi
Type | : sans déplacement
Type Il : déplacement inferieur a la moitié de la surfacecuadire
associée a une bascule externe de 30
Type Il : déplacement avec bascule externe entre 30° etssotige ou
non a une bascule antérieure.
Type IV : déplacement avec détachement complet du col dug.adi

C) Au niveau de I'ulna : On distingue

» La classification de Duparc :

Intéresse les fractures en flexion de la partie enaog de I'olécrane en
trois types de gravite croissante, basée sur lan®oe de la fracture.
Type | : est une fracture séparation de I'olécrane a traitsversal ou
oblique court facile a répater
Type Il : est une fracture enfoncement séparation de |'abécrpar
I'existence d’un fragment articulaire intermédiag@ase.

Type Il : fracture comminutive par choc direct de I'olécrane
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» La classification de Merle d’Aubigne :selon leur siege 3 types

— Fracture du bec de l'olécrane ;
— Fracture de la base de I'olécrane ;
— Fracture a double étage de I'olécrane ;

d) Fractures concomitantes du radius et de l'ulna proximaux: les

types de fractures

» Type coronoide-radius ;

» Type olécrane-radius ;

» Type coronoide-olécrane-radius ;

» Type métaphyse-radius.

4.2 Les fractures diaphysaires des os de ’avant-bras:

a) Chez I'adulte :

— Selon les fractures simples: le diagnostic clinique est souvent
difficile. la douleur est spontanées et provoquée en un point
précis.la présence d’une ecchymose justifie I'examen radiologique.

— Selon Les fractures compliquées :

Il s’agit essentiellement de :

> La fracture de Monteggia : associe une fracture de la diaphyse

ulnaire et une luxation de la téte radiale au niveau du coude
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FigurelO : radiographie du coude droit profil (fracture radius+luxation de
I'ulnaire) (25)-
> Fracture d’Essex Lopresti: associe une fracture l'extrémité

distale du radius et une fracture de la téte radiale du coude.

Figurell : radiographie du poignet droit de face(gauche) et du coude
droite de face(droit) (25)

» La fracture de Galeazzi: Elle associe une fracture du quart
inferieur du radius associée a une luxation de l'articulation
radio-ulnaire distale. Le risque est de méconnaitre cette
luxation et de ne traiter que le radius. Il faut donc devant toute
fracture isolée du radius examiner le poignet a la recherche
d’une douleur siégeant sur la téte ulnaire et demander une
radiographie du poignet de face et de profil afin d’analyser

I’articulation radio-ulnaire inferieur.
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Figurel2 : radiographie du poignet droit face/profif (25)

Elles sont le plus souvent traitées chirurgicalement débutant par une réduction
de la fracture et poursuivies par une fixation, a l'aide de matériel

d’ostéosynthese.

b) Chez I’enfant :
> Elles sont différentes de celles des adultes pour trois raisons :

— le périoste de I'’enfant est épais et résistant.

— la résistance de l'os aux meécanismes traumatisants est
différente de celle de l'adulte : élasticité et plasticité plus
grandes.

— le traitement est dans la grande majorité des cas orthopédique

» trois types de fractures chez I’enfant sont absents chez I’adulte :
— les fractures en motte de beurre
e par impaction de I'os diaphysaire dans I'os métaphysaire

moins résistant.
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* Essentiellement au niveau des métaphyses des os longs.
e Se traduit cliniquement par une douleur sans déformation
— Les déformations plastiques :
e Sevoient surtout a l'ulna.
e |l existe une déformation plastique irréversible de I'os sans
fracture.
* La correction avec la croissance est la regle.
— Les fractures en bois vert :

e Une seule corticale est fracturée; il existe une rupture
périostée en regard.

» Corticale et périoste du coté oppose résistent.

— Le décollement épiphysaire inferieur du radius :

« Décollement mixte ; la séparation entre la métaplstsle
cartilage de conjugaison occupe les tiers antéyielar la
surface cartilagineuse, puis elle se reléve egrarrenlevant
un petit coin-osseux qui reste solidaire de I'épggh

e Le plus souvent isolée mais parfois accompagndésien

ligamentaire ou d’'une lésion de l'ulna.
4.3 Les fractures de I'extrémité distale des os de I'’avant-bras :

a) Au niveau de l'ulna:
Les fractures de l'extrémité distale de l'ulna ltergps considérées comme
bénignes ont rarement fait I'objet d’étude, maldeér retentissement sur

I'articulation radio-ulnaire distale.

b) Au niveau du radius:
Le mécanisme essentiel est celui d’'une chute sialda de la main ou le carpe
joue le réle d’enclume sur laguelle vient s’écrdsandius :

On distingue :
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» Les fractures en compression-extension ou postérias : fréquentes,
par chute sur la main en extension forcée et iaidon radiale

« Extra-articulaires : C'est la classique fracture geuteau-colles,
avec un trait sus articulaire, métaphysaire : uplat&ment
postérieur ; une bascule externe et ascension dstylaide
radiale.

» Articulaires : Elles sont en fait plus fréquentes que la fractiere
pouteau-colles.

— A fragment postéro-interne.

— Curéenne externe.

— Atrticulaire complexe (en T frontal, en T sagittalh croix, en
soufflet par éclatement), apanage des Traumatissnegande
énergie.

— Marginale postérieure, exceptionnelle

» Les fractures en compression-flexion ou antérieures
» Elles sont beaucoup plus rares, la chute se fafaieren
légere extension (et nom en flexion)

s Extra-articulaire :

* Fracture deGoyrand-Smith, le déplacement est l'inverse
de celui rencontré dans les fractures de poutebesco

 Fracture de [I'extrémité inferieur du radius avec
arrachement de la styloide ulnaire et réalise datfire de
Gérard Marchant.

% Articulaires :

» Ces fractures emportent la partie antérieure ddrémité
inferieure du radius, qui reste liee au carpe g |

ligaments radio-carpiens antérieurs.
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* Une véritable luxation supérieure et antérieureaipeest
possible.
» Elles sont classées comme suit
— Marginale antérieure simple.
— Marginale antérieure complexe :ou il existe un trait

de refend postérieur difficile a voir et donc a

rechercher attentivement sur les radios.
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III. Calvicieux des os de I'avant-bras

1. Définition :
Le cal osseux est une substance constituée deosssux, permettant la
consolidation d’'un os fracturé.il s’agit donc d’'ufegmation osseuse qui
soude les deux parties d’'un os fracturé.
Il arrive parfois que 'immobilisation faite a laige de la fracture soit par
la pose d'un platre, soit par l'utilisation de nrégéd ostéosynthése ne
soit pas convenablement effectuée. Elle entraioes @e que I'on appelle

un cal-vicieux.
2. Signes cliniques :

a) L’interrogatoire :
Elle précise :
» Les motifs de consultation: seront les signes tfonnels ou
physiques amenant le patient a consulter ;
> Les délais de consultation : est le délai entrdak® du traumatisme et
le jour de la prise en charge au service d’Orth@mpédumatologie ;
> Les caracteres de la fracture initiale ;
> Le traitement initial effectué: orthopédique, dcingical ou
traditionnel ;
> Le caractere droitier ou gaucher du patient ;
» Le mode de vie ;

> Les antécédents ;

b) Signes fonctionnels :

lls sont de trois ordres :
- La déformation de I'avant-bras ;
— La gene fonctionnelle ;

— La douleur :
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c) Signes physiques :

— Alinspection :

Déformation :
» elle est généralement constatée chez tous lesnsatet un
motif de consultation fréquent
* leur tolérance est variable en fonction du type dat
I'importance du déplacement

* ils peuvent se retentir sur les articulations susaus-jacentes.

— A la palpation :

Une douleur exquise lors des mouvements forcegamgsupination
dans la plus par des cas.

Un retentissement du cal vicieux sur la mobilitécdude et du poignet
avec un déficit de la pronation et de la supinatjom est I'un des
grands motifs de consultation car étant un facikeyortant de gene
fonctionnelle.

Les pouls distaux (artére radiale, artére ulnaeednt perceptible dans
la plus part des cas.

La sensibilité et motricité seront également cos&es aux doigts

3. Radiologie:
» Radiologie standard classiguement face profil outdpl avec deux
incidences orthogonales, prenant les articulatsmisset sous jacentes
* Résultats:
On précisera:
— le déplacement (déformation)
— le siége du cal vicieux

— |'existence de lésions associées
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4. Traitement des cal-vicieux des os de I’avant-bras:

e La plaque vissée:
Elle permet une réduction exacte et stable, misnékcessite un abord
chirurgical délabrant, ralentit la consolidation m#ut favoriser les
fractures itératives a l'ablation du matériel etrteut une hyper
croissance chez le jeune enfant. L’ablation du ri@téécessite une
nouvelle innervation parfois difficile. Elles peuntétre indiquées dans
les fractures diaphysaires.

* L’embrochage :
Percutané ou sous controle chirurgical, il estubeap utilisé chez
'enfant .il s’agit d'une méthode de choix pour legtit os des
extrémités et les extrémités des os longs (poigoetide...) .les
broches peuvent transfixier le foyer ou réaliseefiat console.

» L’embrochage centromédullaire élastique stable :
Constitue une technique de choix chez I'enfant. Deghes longues
sont introduites par de tres petits abord quascytenés en trans-
osseux et montés en centromédullaire pour traesfigifoyer qu’elles
stabilisent de facon élastique. IL préserve leqséei et donc le cal, la
vascularisation périphérique et ’lhématome péritragre.

Il est indique pour les fractures diaphysaires ae$ongs chez enfant en

age pré pubertaire.

 Levissage :
Sur une diaphyse il ya les inconvénients d’'uneasstéthése mais qui
est insuffisante, nécessitant un platre complénrentpi a aussi ses
inconvenant. Il peut étre utilise en complémenind’autre technique
(plague plus vissage de rappel d'un troisieme fegil s'utilise

surtout pour fixer des fragments epiphysaires ¢aphé/saires.
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5. Evolution et complication:
Il était classique d’opposer la bénignité des freet sus-articulaires a la gravité
plus importante des fractures artculaire.les frastules plus simples sont
susceptibles de donner des séquelles importangss.camplications les plus
souvent retrouvees sont :

— Les déplacements secondaires,

— les cals vicieux dus aux déplacements secondaires,

— les complications tropiques appelées algo-dysteoph
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METHODOLOGIE
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B. METHODOLOGIE

1. Cadre d’étude:
Notre étude a été réalisée dans le service de rgharwrthopédique et
traumatologique du C.H.U Gabriel TOURE

1.1 Situation géographique de ’'Hépital Gabriel TOURE:

L'Hopital Gabriel TOURE, ancien Dispensaire Centdgd Bamako,
baptisé le 17 Janvier 1959, est situé dans leiguadmmercial de la commune
[l du district de Bamako. Il est limité a 'Oueptar 'Ecole Nationale des
Ingénieurs (ENI), a I'Est par I'Institut d’Ophtaliogie Tropicale d’Afrique
(IOTA), au Nord par la Garnison de la Gendarmetiede I'Etat-major de
I’Armée de Terre et au Sud par la Régie du CheraiRrar du Mali (RCFM).

L’hopital Gabriel TOURE est composé de:

- un service de Chirurgie orthopédique et traumaiqlog
- un service d’Anesthésie-Réanimation

- un service d’Accueil des Urgences

- un service d'Imagerie et de Radiologie

- un service de Chirurgie Générale

- un service de Chirurgie pédiatrique

- un service de Pédiatrie

- un service de Gynéco-Obstétrique

- un service de Neurochirurgie

- un service de Gastro-Entérologie

- un service d’Oto-Rhino-laryngologie (ORL)
- un service d'Urologie

- un service de Cardiologie

- un service de Diabétologie

- un service de Neurologie
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une unité de Dermatologie
une Pharmacie
un Laboratoire d’analyses médicales

une morgue

1.2 Les locaux du service de Traumatologie et d’'Orthopédie:

Le service de Traumato-Orthopédie comporte deuXlpas:

a) Le pavillon BENITIENI FOFANA:

Il est situé au niveau du rez-de-chaussée du NettHdpital, entre les services

d’'Urologie et de Gynéco-Obstétrique. Il constitaeTraumatologie Centrale. II

comprend:

Le bureau de I'adjoint au chef de service maitrd@ncier

Un bureau pour l'infirmier major,

Une salle de pansement,

Une salle de garde pour les infirmiers,

Une salle de platrage située pres du bloc opéesdairoid,

Neuf salles d’hospitalisation notées de A a J, awex capacité d’accueil

de 46 patients.

b) Le pavillon annexe:

Il est situé au-dessus du service d’Anesthésie-iReédion au Sud de I'Hopital.

I comporte:

Un bureau pour le chef de service Malitre de contég,
Un bureau pour l'infirmier major,
Un bureau pour la secrétaire du chef de service,

Une salle de staff,

c) Le nouveau batiment de consultations externes:

Situé au rez-de-chaussée a I'Ouest de I'H6pitabrhprend:
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* Deux salles de consultation de Traumatologie.

1.3 Les activités du service de Traumatologie-Orthopédie:
- Les activités thérapeutiques:
Les consultations externes, la visite des maladespitalisés et les
interventions chirurgicales des patients programseédéroulent du lundi au
jeudi avec le chef de service Maitre de conférenteeschef-adjoint de
service, les chirurgiens en spécialisation, leserivds et les étudiants
stagiaires. La visite générale des patients hdsg@Esase déroule tous les

vendredis sous la supervision du chef de servia#wude ses assistants.

Les gardes des malades hospitalisés et des urgdra@satiques se

déroulent tous les jours de la semaine.
Les séances de Kinésithérapie ont lieu tous les ouvrables.
- Les activités pédagogiques et de recherche :

Le chef de service, le chef-adjoint, les chirurgiean spécialisation, les
internes et les étudiants stagiaires en prépardtothese de fin de cycle se
reunissent en staff du lundi au vendredi, pour udesc des problemes
concernant les malades, les dossiers cliniquegsstcdmptes rendus des

gardes.

Dans le cadre de I'apprentissage , le chef de @i un de ses assistants
désigne un étudiant stagiaire en préparation deetde fin de cycle ou un
interne pour préparer un theme médical a expossyuehvendredi apres la

visite générale des patients hospitalisés.
2. Méthode:

2.1. Type d’étude:
Notre étude a été longitudinale de Février 201€vadr 2012.
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2.2. Durée D’étude:
L’étude a dure deux(2) ans de février 2010 a fea@d 2.
2.3. Population d’étude:
Les malades vus en consultation pour traumatisni@wknt-bras.

2.4. Echantillonnage:

¢ Criteres d’inclusions

Ont été inclus dans I'étude:

o Les Patients présentant un cal-vicieux
diaphysaire d’'un seul ou des deux os de I'avant-
bras traités aux CHU Gabriel Touré

* Critéres de non inclusions

o Les enfants présentant une déformation
diaphysaires moins importante

0 Les patients traités traditionnellement ou

orthopédiquement en moins d’'un mois.

2.5. Collectes des données:
Les données ont été recueillies a partir du reghér consultation externe, de la
masso-kinésithérapie et les dossiers des maladp#disés.
Le registre du bloc opératoire nous a permis @ointies comptes

rendus opératoires des malades opéreés.

2.6. Latechnique opératoire utilisée:
Dans les cals vicieux des deux os un double abart dait, avec un premier
temps radial (6fois) ou ulnaire (4fois).

s Temps radial: incision oblique selon une ligne allant de I'épidgle
latéral au processus styloide du radius. On déedulinterstice entre
radiaux et muscle brachio-radial. apres sectionl'agonévrose anti
brachial on a repéré linterstice entre le musctachio-radial et les
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muscles radiaux.la branche sensitive du nerf radiaété isolée et
respectée. Le passage de cet interstice a permisxposition de la face
latérale du radius.
Une ostéotomie fut faite en plein cal. Apres rémuntla fixation s’est
faite par la pose d’'une plaque vissée maintenu€egmwis corticales.
s Temps ulnaire: le bras est fléchi a 90°.'avant-bras en pronatonée et
le bras en antépultion.
Incision cutanée sur la créte ulnaire, nous passientre les muscles
fléchisseurs ulnaires du carpe en avant, I'extansi@aire du carpe en arriere
permettant d’exposer aisément I'ulna. Nous réaisione ostéotomie du cal,
puis réduction et pose d’'une plague vissée maietgawm des vis corticales
ou un embrochage antérograde par une broche 3@rK0wh cas.
Dans deux cas une contention platrée a complégeste chirurgical, la
deuxiéme contention a été faite chez le patient pr@sentait une bride

cicatricielle antérieure libérée huit jours apresteosynthese.

2.7. Traitement informatique:

Les données ainsi recueillies ont été saisies atysées avec le logiciel

Microsoft Office 2007
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RESULTATS

These soutenue par : Alassane SIDIBE Page 59



Cal-icieux diaphysaire des os de I'av-bras

C. RESULTATS

L’exploitation desdonnée des 15cas de cals vicieux colliges nous avait do

les résultats ci-dessous.

1. Age:

La moyenne d’agétait de 08 ans les ages extrémes étai@tet 83 ans

Tableau |: Répartition des patients selon la tranche c

Tranche d’age Effectifs Pourcentage ¥%
[1-16] ans 07 46,6

[17-20] ans 03 20

[20-30] ans 02 13,3

[31-40] ans 02 13,3

[41-50] ans 00 00

[51-60] ans 00 00

[61++] ans 01 6,6

Total 15 100,0

La tranche d’age 1-16 était la plus représentée avec un effef de 7 patients
soit 46,6%de cas.

2. Sexe:

Parmi lesl5 patients nous avior 10 hommeset5 femmes.

® MASCULIN
m FEMININ

Figure 13: Répartition des patients selon le ¢

Le sextmasculinprédominait ave66,66%.
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3. ANAMESE:

3.1 Motif de consultation:

lls ont été de trois ordres:
- la déformation de l'avant-bras : elle a été retrouvée chez tous nous
patients, et posait un probléeme esthétique. ILis&ait de déformation en
crosse de l'avant bras.
- la géne fonctionnelle : son importance variait en fonction de la
déformation et retentissait selon le cas, surreegtix ménagers ou dans
les petits gestes quotidiens (toilette, main-bouoen dos).
- la douleur: elle était ressentie au niveau du foyer lors @epiise

d’objets lourds.

3.2 Délias de consultation
Il variait entre2 mois et 1 an.
Tableau Il : Répartition des patients selon Le nombre de caspaort aux

délais de consultation

Délais de consultation | Effectifs Pourcentage%
2 Mois 4 26,6

2 -3 mois 2 13,3

3-6 mois 7 46,6

6 mois -1 a 2 13,3

Total 15 100,0
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4. Fracture initiale:

Tableau lll: Répartition des patients selon la nature de |'aati¢hitiale:

Nature de I'accident Effectifs Pourcentage%
Circulation routiére 8 53,3

Travail 0 0

Sport 2 13,3
Domestique 4 26,6

Autres* 1 6,6

Total 15 100,0

Autres*: Il s’agissait d’un accident survenu a I'enfancendeure inconnu.

Les accidents de la circulation routiétaient les causes les plus fréquentes des

fractures des deux os de I'avant bras &&8% de cas.

4.1 Selon les mécanismes:

Tableau IV: Répartition des patients selon le mécanisme dadaire

Mécanisme Effectifs Pourcentage%
Choc direct 6 40%
Choc indirect 9 60%
Total 15 100,0

Le mécanisme par choc indirect prédominait avec @@cas (chute sur la

paume de la main).
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4.2 Caracteres de la fracture initiale:

% Selon le type

90.00% -
80.00% -
70.00% -
60.00% -
50.00% -
40.00% -
30.00% -
20.00% -

10.00% - ‘
0.00% T f

fermées Ouvertes

Figure 14: Répartition des patients selon le type de fra

Thése soutenue par Alassane SIDIBE Page 63



Cal-vicieux diaphysaire des os de l'avant-bras

% Selon le siege

Tableau V: Répartition des patients selon que le siége de la

fracture
Siege Effectifs Pourcentage%
1/3superieur des 20s 2 13,33%
1/3moyen des 20s 4 26,66%
1/3 inferieur des 2 os 1 6,66%
1/3 supérieur du radius isolé
1/3 moyen du radius isolé 1 6,66%
1/3 inferieur du radius isolé 3 20%
1/3 supérieur d’'ulna isotéluxation| 2 13,33%
de la téte radiale
1/3 moyen d’ulna isolé 1 6,66%
1/3 inferieur d’ulna isolé
1/3 moyen du radius et 13 6,66%
inferieur d’'ulna
Total 15 100,0

La fracture siégeait au méme niveau sur les deube dsvant-bras darts cas.
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% Selon le trait:
Figure 15: Répartition des patients selon le trait de fractule I'avant-bras

M transversale
MW oblique

B comminutif

Il était identique sur les deux os, transversalkdE3cas, oblique dans un cas et

comminutif dans un cas

s Déplacement

Tableau VI: Répartition des patients selon le déplacement :

Déplacement Effectifs Pourcentage%
Translation + décalage 8 53,3%
Translation + angulatiory 7 46,6%

Total 15 100,0

Toutes les fractures étaient déplacées. Le dépkateatait mixte dans

tous les cas.
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4.3 Leslésions immédiates associées:

Tableau VIl : Répartition des patients selon lessions immédiates

associées:
Les Iésions associees Effectifs Pourcentage%
Lésions neurologiques 0 00
Ouvertures cutanées 2 100%
Lésions vasculaires 0 00
Total 2 100,0%

Ouverture cutanée 2 casde fracture ouverte a été constaté. L’'ouverture

cutanée s’était complique de bride. Nous n’avors nerouvé d’autres lésions

associées en particulier osseuses.

5. Traitement initial

Tableau VIII : Répartition des patients selon le type de traite rimétnal:

Traitement recu effectifs Pourcentage%
Traitement orthopédique 2 13,3%
Traitement traditionnel 13 86,6%
Total 15 100,0%

Il a été de deux typesrthopédique et traditionnel.

Le traitement traditionnel a été predominant B&6%
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90.00% -
80.00% -
70.00% -
60.00% -
50.00% - H Sériel
40.00% -
30.00% -
20.00% -
10.00% -

0.00% T f
Orthopedique Traditionnel

Figurel6 : Répartition des patients selon le traitement it :

6. Les cals vicieux

6.1 Aspects clinique

Tableau IX: Répartition des patients selon signes fonctionne

Signes fonctionnels Effectifs Pourcentage¥%
Douleur + déformation 9 60%
Impotence fonctionnelle 6 40%
déformation

Total 15 100,0¥%

a) La mobilité du coude et du poignet: Un retentissement du cal vicie

sur le coude et le poignet a été noté chez nosm
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Tableau X: Répartition des patients selon la mobilité du coeidgu poignet:

La mobilisation Effectifs Pourcentage%
Limitation du coude 3 20%
Limitation du poignet 4 26,6%
Mobilités normale 8 53,3%

Total 15 100,0%

8 patients avaient une mobilité du coude normat avepourcentage de 53,3%

b) Prono-supination:

Tableau Xl: Répartition des patients selon le déficit de preapination:

Amplitude (en degrés) | Effectifs Pourcentage%
140° 1 14,2%
90° 1 14,2%
75° 3 42,8%
60° 1 14,2%
0° 1 14,2%
Total 7 100%

La prono-supination n’a pas été évaluée chez Sdegatients en préopératoire.

Parmi les 7 patients évalues: tous les patientseptaient un déficit de prono-

supination.
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6.2 Aspect radiologiques

a) Selon le siege:

Tableau Xll: Répatrtition des patients selon le siege du cakuicsur les os de

I'avant-bras.
Siege Effectifs Pourcentage%
1/3superieur des 20s 2 13,33%
1/3moyen des 20s 4 26,66%
1/3 inferieur des 2 os 1 6,66%
1/3 supérieur du radius isolé
1/3 moyen du radius isolé 1 6,66%
1/3 inferieur du radius isolé 3 20%
1/3 supérieur d'ulna isolé 2 13,33%
1/3 moyen d’ulna isolé et luxatigri 6,66%
de la téte radial
1/3 inferieur d’ulna isolé
1/3 moyen du radius et 1/3 6,66%
inferieur d’'ulna
Total 15 100,0

Le cal vicieux a siége sur les deux os de l'avaasldans huit (8) cas et sur un
seul os dans sept (7) cas.

Tableau Xlll : Répartition des patients selon La kinésithérapje re

kinésithérapie Effectifs Pourcentage%
Rééducation en milieu spécialis¢ 5 33,3%
Auto- rééducation 2 13,3%
Patient perdu de vue 8 53,3%

Total 15 100,0%
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Trois de facon assidy@&euxde maniére irréguliéreeux patients n’ont pafait
de rééducation en milieu spécialisé (auto-rééduchthuit patients ont été

perdus de vue.

1. Evaluation postopératoire :

Les patients ont été revus apres un recul variamnindmois a une année.
Sept patients ont été évalués, les huit autreétérgerdus de vue
2. Mobilité du coude et du poignet

a) Mobilité du coude:
Parmi les sept patients, six avaient une amplitled@exion-extension du coude
complete.ils ne présentaient pas de limitation @emiobilité du coude en
préopératoire.
Un patient qui avait en préopératoire une raideucaude avec une flexion a
90° et une extension compléte, a eu en postoperatae flexion a 110°et une
extension complete. Il présentait un cal vicieuxtideis moyen du radius associé

a une pseudarthrose serrée de 'ulna.

b) Mobilité du poignet:
Tous les sept patients évalués ont eu une ampliiedenobilité du poignet
normale.
Un patient avait une raideur du poignet avec umdadh a 30° et une extensian

20°, il présentait un cal vicieux isolé du tiersymo du radius.

2.1 Amplitudes de la prono-supination:
Nous avons noté chez tous nos patients une am@iordimportance
variable de I'amplitude de la prono-supination.
» Chez trois de nos patients la prono-supinationt ésgievenue normale

avec une amplitude de 175°.
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Ces patients avaient en préopératoire respectivieman amplitude de
prono- supination : 140° (70-70) ,60° (50-10) et {®75).
> Un patient avait une amplitude de 120° (50-70). npdtude
préopératoire n'a cependant pas été notée dansseed.
> Deux patients avaient une amplitude de 110° (80e8070-40). en
préopératoire il avait avant I'intervention une ditope a 0°.
Nous avons classé les résultats fonctionnels gedsrpropres criteres énoncées
plus haut en trois groupes : bons moyens et mauvais
Selon ces critéres relatifs a la prono-supinatmus avons eu:
— Trois bons résultats;
— Trois résultats moyens;
— Un mauvais résultat.
1. Force de préhension:
Six de nos patients avaient une force de préhemsiomale comparée au coté
Oppose.
Un patient avait une force de préhension légeremtiemnuée (d’environ 10%),
I'amplitude de sa prono-supination était de 120°.
2.  Douleur résiduelle:
Nous notions I'absence de symptomatologie doul@eainez nos patients a la
préhension et dans les activités de la vie quatitie
Les quatre patients qui souffraient en préopémtosont devenus
asymptomatiques.
3. Fonction globale:
Elle était bonne pour sept patients, qui effeciia@rrectement les gestes
usuels : main-nuque et main-bouche.
4. Complication:
Nous n’avons eu aucune complication immédiate estop@ratoire, a type de
trouble vasculo-nerveux d’infection ou de démontagenatériel.

5. Délai de consolidation:
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Tous les foyers avaient bien consolidé.
Les délais de consolidation variaient de trois @tigumois.

6. radiographie:
Consolidation radiologique s’est faite de faconnmale, avec un trait de facture
qui s’estompe vers la huitieme semaine et s’effape troisieme et quatrieme
semaines apres ostéosynthese.
Le matériel était en place, les axes et les coagbasseux étaient bien rétablis.

Aucune ossification de la membrane interosseusétg’abservée.

7. Reprise de l'activité
Elle a été totale et sans modification pour led pagients. IL S’agissait
de : deux étudiants, un éleve, un enseignant, deémageres, et un
ouvrier.la patiente qui avait une amplitude de preapination a 60° en
postopératoire était une ménageére et elle n’éproyas trop de gene

dans ses activités quotidienne.
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COMMENTAIRES
ET
DISCUSSION
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D. COMMENTAIRES ET DISCUSSION

1. Sur le plan épidémiologique
L’exploitation de nos résultats montre la relativareté du cal vicieux
diaphysaire des deux de I'avant-bras dans notoetane hospitaliere. Seuls 15
cas ont été colligés sur un total de 3931 patiepyés pendant la période de
notre étude, seuls 15 concernaient les cals viceex de l'avant-bras, soit
0,002%.Nous notons une prédominance du cal vicewez I'adulte jeune en
particulier masculin (10 fois sur 15).
Les étiologies de la fracture initiale sont domméwmar les accidents de la
circulation et les accidents domestiques, expliguansi cette prédominance
chez I'enfant et I'adulte jeune.
L’étude fait par Abdoulaye Bousé8a I'université cheikh Anta Diop & Dakar et
de Diémé& ont confirmées cette prédominance du cal vicieex @k de I'avant
bras chez enfants et I'adulte jeune de sexe masculi
Le traitement initial des fractures a été tradiieindans 80% des cas, toutes les
fractures étaient déplacées et le traitement oéiligpe effectué dans 10% des
cas n’a pas permis d’obtenir une bonne réductierdéplacement des fragments
fracturaires est conditionné par les jeux muscegaiAinsi 'un des fragments
peut subir l'action des muscles pronateurs et fautelle des muscles
supinateurs. Ces jeux musculaires expliquent |éfsculiés de la réduction
orthopédique et les déplacements secondaires darigattures déplacees de la
diaphyse des deux os de l'avant-bras. Pour évdsrécueils, il faudra opérer
toutes les fractures déplacées des deux os det-avas.
Certains auteurs ont monté le réle majeur duetnzint orthopédique dans la
genese du cal vicieux des os de I'avant-bras.
Le traitement orthopédique entraine souvent desuti®fde réduction qui, s'ils

ne sont pas décelés par une surveillance rapproéhéleent vers le cal vicieux
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Ainsi, la rareté des cals vicieux des os de I'tNmas s’explique par I'extension
des indications chirurgicales dans les fracturesodede I'avant-bras.

Pour les Fractures non déplacées, l'option d'uritetreent orthopédique
nécessite une surveillance radiologique étroitay joour guetter d’éventuels

déplacements secondaires pouvant étre précocerai@s fpar ostéosynthése.

2. Sur le plan clinique:
Le délai moyen de consolidation est de quatre négiggs la consolidation de la
fracture initiale. Le processus de consolidationfae normalement, le plus
souvent, il se pose un probleme de réduction angtmmde cette fracture.la
limitation de la prono-supination est le principadtif de consultation a cause de
gene fonctionnelle gu’elle entraine, nécessitansida correction chirurgicale.
L’ handicap fonctionnel est tel qu’il perturbe @énies activités de la vie
professionnelle et de relation.
Parmi les sept degrés de liberté du membre supglien des plus importants
est la prono-supination, car indispensable au 6tntfattitude de la main.
Elle intervient dans les actions de la main en pétant la présentation optimum
de cette derniere lors de toute action.
Selon le déficit de prono-supination
* Un patient avait une amplitude de prono- supinadidd0°
Pronation/supination: 70°-70°
» Deux patients avaient une supination nulle avec pno@ation dans les
limites de la normale:
Pronation / supination: 75°-0°

Pronation / supination: 75°-0°
e Un patient avait une pronation nulle et supinatiofb®

* Deux avaient un déficit surtout aux dépens delbdrnstion :
Pronation / supination: 50°- 10°

Pronation / supination: 80°-10°
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* Un patient avait une prono-supination nulle.
Selon la mobilité du coude

» 8 patients n‘avaient pas eu de limitation de mouvement enque
concerne le coude et le poignet.

+ 3 Patients avaient une limitation isolée de la mobilité duude. Le
premier avait une flexion limitée a 90° le deuxieoree limitation de la
flexion/extension du fait d’'une bride cicatriciebetérieure non chiffrée
et le troisieme avait une flexion limitée 60°

» 4 patientsavaient une raideur isolée du poignet.

Flexion dorsale /Flexion palmaire: 60°- 50°

Flexion dorsale/flexion palmaire: 20°-30°

Flexion dorsale /flexion palmaire: 30°-40°

Flexion dorsale/flexion palmaire: 50°-60°
Selon les signes fonctionnels
» La Déformation a été constatée chez tous les patients et a étotih
de consultation fréquent.
> La douleur dans6 casa été noté au niveau du foyer lors de mouvements
forces de prono-supination et dahsCasil a été noté une douleur a la
mobilisation du poignet.
La récupération de la prono-supination est le baémtiel du traitement des cals
vicieux des os de l'avant-bras et c’est elle guirdole satisfecit postopératoire.
L’amplitude de la prono-supination a été améliar@ez tous nos patients. Nous
avons eu trois bons résultats (amplitude a 1759is trésultats moyens
(amplitude a 110°-120°) et un mauvais reésultat (duge a 60°).
La douleur a la préhension et la déformation deabd-bras notées chez nos
patients ont complétement disparu, ceci graceréskauration de I'anatomie des

os de l'avant-bras. lls ont tous eu une bonne foncglobale permettant la

These soutenue par : Alassane SIDIBE Page 76



Cal-vicieux diaphysaire des os de l'avant-bras

reprise totale des activités sans modification qawir le patient qui a une

amplitude de prono-supination a 60°.

3. Sur le plan anatomique:
Sur le plan anatomique toutes les déformationstntorrigées.sur les clichés
radiographiques nous avons un bon alignement des @sseux et la correction
des déplacements.
La réduction doit non seulement corriger le déptaa@ mais €également rétablir
les courbures naturelles des deux os, et surétlesadu radius :

— Courbure dans le plan sagittal, a concavité antézisi elle est effacée ou

inversée, la pronation est moins ample.
— Courbure dans le plan frontal, en pratique la cowglpronatrice, faute de
quoi, la encore, la pronation est limitée par iwetfité du rond pronateur.

SCHEMITSH, pour mieux apprécier la courbure pronatrice du radiupria
comme reperes sur des clichés standards la tutgedmsipitale et la radio-
ulnaire inferieur.
Sur le plan radiologique les cals vicieux angukisent plus fréquents .Dans
notre séries nous avons eu plus de cals vicieuxlaings que rotation ou de
décalage.les cals vicieux rotatoires sont de miseharge plus délicates et dans
leur étude des repéres tomodensitométriques odeétés.
Aucune synostose radio-ulnaire n’a été notée datre @tude. Cette synostose
est grave car supprimant la fonction de prono-satmn. Elle est surtout due a
I'existence de lésions de la membrane interosseisapport avec I'importance
du déplacement de la fracture initiale. L’échogragieut étre d’un grand intérét
car pouvant mettre en évidence une lésion nuclédiela membrane
interosseuse, se traduisant par une zone hypoédohogérmalement elle
représente une structure trés échogéne a coté usdem adjacents et s'étale

entre le radius et I'ulna.
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Les traumatismes opératoires : rugination étendualépériostage peuvent
eégalement entrainer des cals synostosiques.
La restauration des axes osseux aidée d’'une synsit@isle a permis d’avoir une

bonne consolidation de tous les foyers avec foonatiun bon cal.

4. Sur le plan thérapeutique:
Le traitement de choix du cal vicieux des deux @$al/ant-bras est chirurgical,
cependant tous les cals vicieux ne sont pas opéféemins sont bien tolérés et
I'indication opératoire ne doit étre posée quedaesla gene fonctionnelle est
évidente.
La chirurgie des cals vicieux est une chirurgie plaxe et de réalisation
deélicate.
Chez nos patients, apres abord, une ostéotomielen gal suivie d'une
réduction puis fixation par plaque vissée ont é#isées.au tiers inferieur du
radius notre choix s’est porté sur la voie antéderar protégeant au mieux la
branche sensitive du nerf radial. Cette voie perd&titer les complications
postopératoires a type de névrome douloureux. k&l radius par voie
externe au tiers inferieur expose souvent a dededmu résiduelles aprés
I'intervention en rapport avec une lésion de lanbhee sensitive du nerf radial.
Par notre technique nous avons obtenu de bonstatswdnatomiques et
fonctionnels. Aucune paresthésie apres intervemtia@té notée.
Dupuis et labe ont dans leur étude, associé datmrceas a I'ostéosynthese une
résection de la téte ulnaire ou radiale, ce qur laudonné des résultats
fonctionnels trés moyens.
Vu le rble des articulations radio-ulnaire proximal distale dans le mouvement
de prono-supination, latteinte d'un élément congmis ces articulations

hypothéque I'amplitude de la prono-supination.
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Aucune complication postopératoire a type d'infactiou de démontage du
matériel n'a été notée, ceci en rapport avec uppsas rigoureuse et montage
soigneux.
Le matériel d’'ostéosynthese n’'a pas encore été&/@rmkez nos patients. Cette
ablation du matériel n'est pas systématique, carékstance et la densité
osseuse sous plague ne semble pas diminuer atesups.
Selon le type de traitement initial :
Dans 2 cas le traitement a été orthopédique datins centre hospitalier
o 2 fois: I'immobilisation s’été faite a l'aide d'un platreneattelle
postérieur brachio-ante-brachio-palmaire pendané yeriode de 2
semaines a 45 jours a cause de l'ouverture cutmiér le cas ;
 Dans13 casil a été traditionnel, fait par un tradipraticiemgssage, ou
attelle de fortune)

5. Sur le plan Kkinésithérapie:
L’influence de la rééducation postopératoire sws risultats est remarquable,
en effet tous les patients n’ont pas suivi de lanménaniére la kinésithérapie.
> Les trois patients qui ont eu de bons résultatssoivi assidument leur
rééducation en milieu spécialisé.
> Parmi les trois patients qui ont eu des résultatgems, un a suivi sa
rééducation de maniére irréguliére et les deuxeautnt fait une auto-
rééducation.
> Celui qui a eu un mauvais résultat a suivi uneuéation non assidue en
milieu spécialisé.
Les patients n’ayant pas suivi correctement leéduéation résidaient en
dehors de la région de Bamako, expliquant en pétigifficulté de leur
prise en charge a titre externe.
Ainsi a résultat anatomique égal, les malades gusaivi une rééducation

en milieu spécialisé ont un meilleur résultat foamuel.
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La rééducation a permis en plus la récupération de la mobilité du poignet
chez un patient qui avaient une raideur préopératoire de I'articulation radio-

carpienne suite a une immobilisation platre.

_
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CONCLUSION

These soutenue par : Alassane SIDIBE Page 81



Cal-vicieux diaphysaire des os de l'avant-bras

E. Conclusion:

Une pathologie séquellaires traumatiques, leswailsux des os de I'avant-bras
voient leur nombre diminué avec I'extension dedigation chirurgicale dans

les fractures récentes des os de I'avant-bras.

Ainsi nous concevons le nombre assez restreinefisences concernant cette
affection. Notre travail nous a permis de fairgdént sur la prise en charge des
cals vicieux des os de l'avant-bras dans notreicerC’'est une pathologie

invalidante par la limitation de la prono-supinatiomouvement important

permettant de présenter la main de facon adéqoatediune action. Cette

limitation de la prono-supination est parfois thesidicapante dans les activités
de la vie quotidienne. Nous avons colligé une sdgequinze cas, sur une
période de 2 ans de février 2010 février 2012.Lpufation est jeune et active,

d’ou la nécessité d'une bonne correction chirutgicialgré la complexité de

cette chirurgie nous avons obtenu de bons résaltat®miques et fonctionnels.

Nous réalisons une ostéotomie en plein cal fixée wa matériel
ostéosynthese suivie d’une rééducation Le complémearette chirurgie est la
réeducation en milieu spécialisé.

Au terme de ce travail nous nous posons la questiorante : faudrait-il
étre plus large dans les indications opératoires fdectures des deux os de
I'avant-bras dans nos régions?

En effet le traitement orthopédique apparait corbemucoup plus astreignant et
parfois méme plus cher (radiographie de contréleprise de platre,
kinésithérapie plus longue etc....) et peut étréordgine de cals vicieux. Mais
le traitement traditionnel est a I'origine de laimhrt des cals vicieux des os de
I'avant-bras dans nos pays en voie de développerhanprévention des cals
vicieux passe par l'ostéosynthése des fracturesntés déplacées des os de
I'avant-bras et par une surveillance radiologigtrei® des fractures traitées de
facon orthopédique. Elle passe également par la emsplace de programmes
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de formation de chirurgiens orthopédiste-traumatologues de kinésithérapeutes et
de matériel orthopédiques qui seront affectés a Bamako et en dehors (régions).

_
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F. Recommandations:

Nous proposons dans les cals vicieux des os dantdwas, avec gene
fonctionnelle la correction chirurgicale.

Une ostéotomie en plein cal devra étre faite. Apéesiction, la fixation se fera
par un matériel ostéosynthése le souvent il s@gjiplague vissée chez I'adulte
et 'embrochage chez qui assure de bon résultat.

Nous préconisons la voie d’abord chirurgical aetériau profit de la voie
externe au tiers inferieur du radius, car protégaammieux la branche sensitive
du nerf radial.

La rééducation fonctionnelle sera entreprise préoent en milieu spécialisé.
La prévention des cals vicieux passe par l'ostéibgge des fractures récentes
déplacées des os de l'avant-bras et par une danasl radiologique étroite des
fractures traitées de facon orthopédique.

Elle passe également par la mise en place de pnoggade formation de
chirurgiens orthopédistes - traumatologues de kimfrapeutes et de matériels

d’ostéosynthése qui seront affectés a Bamako éékars (régions).
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CALS VICIEUX DIAPHYSAIRES DES OS DE L AVANT-BRAS
DANS LE SERVICE DE CHIRURGIE ET TRAUMATOLOGIE DU
C.H.U. GABRIEL TOURE

FICHE D ENQUETE

1) Identité du malade

-Nom -Prénom
-Age -Sexe
-Professiorn -Adresse
-Ethnie -Nationalité

2) Motif de consultation

— Impotence fonctionnelle

— Déformation

— Autres :

3) Etiologie des cals vicieux des 2 os de | avant-bras

— Apres traitement traditionnel

— Apres traitement orthopédique

— Apres traitement chirurgical

— Autres :

» patient immobilisé pour réanimation

> intervention différée pour infection du foyer

> fractures méconnues

4) siege des cals vicieux des 2 os de | avant-bras
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a. cal vicieux du radius isole

— extrémité supérieur

— extrémité moyenne

— extrémité inferieur

b. cal vicieux de 'ulna isole

— extrémité supérieur

— extrémité moyenne

— extrémité inferieur

c. cal vicieux du radius et l'ulna associe

— extrémité supérieur

— extrémité moyenne

— extrémité inferieur

5) examen clinique

> inspection :

e tuméfaction

e déformation

> palpation :

e tuméfaction : lisse, irréguliére

e limitation:

— pronation

— supination

> Signes radiologiques :
e (Cal hypertrophique
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e Cal en baionnette
e Cal avec chevauchement
6) Traitement
= Médical
= Abstention

= Chirurgical
» Plaque vissée
» L'embrochage
> autres:

a. évolution du traitement :

Bon:
Moyen :
Mauvais :
Si mauvais cause d’échec :

b. séquelles :
* raccourcissement en cm:
e angulationen:
— Varus
— Valgus
— Recurvation
c. Autre:
e décollage:
e chevauchement:
e translation:
e douleur:
e autres:
Rotation externe
Rotation interne
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FICHE DE SIGNALETIQUE

Nom : SIDIBE
Prénom : Alassane

TITRE DE LA THESE :

CALS VIVIEUX DIAPHYSAIRES DES OS DE L’AVANT-BRAS
Etude épidemio-clinique dans le service d’orthogadiet de traumatologie du

CHU-GT
A PROPOS DE 15CAS

Année 2012-2013

Ville de soutenance : Bamako

Pays de soutenance : Mali

Secteur d’intérét : Orthopédique-traumatologie
Lieu de dé dépot : Bibliotheque de la FMPOS

Résumé :

Il s’agit d’'une étude longitudinale qui s’est ddedu ler Février 2010 au 31
Février 2012 soit 2ans dans le service de chirumigopédique et de
traumatologie du CHU-GT.

L’objectif général était d’étudier les cals viciedimphysaires des os de I'avant-
bras. Cette étude a concernée 15 cas patients’'dgatmoyenne était de 8,5
ans.

Le diagnostique positif était basé sur une radigeade face et de profil de
I'avant-bras.

Le traitement chirurgical a été utilisé chez 7 de patients sur les 15.

La prise en charge a été évaluée par Les critézd3egtro et suivie d'une
rééducation fonctionnelle en milieu spécialisé paméliorer la prono-
supination

Les mots clés Cals vicieux de I'avant-bras traitement chirarjaumatologie
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