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Complications

> Immediates: vasculo-nerveuses, cutanees.

> A plus long terme:
o Cals vicieux
Epiphysiodéses
Synostoses
Pseudarthroses
Necroses




es cals vicieux

> LLes deformations angulaires: correction
spontanee possible chez I'enfant si:

» Potentiel de croissance > 2 ans
« Plan sagittal ou frontal
o Proche de physe active

» LLes cals vicieux rotatoires ne se corrigent
pas




Correction des cals vicieux




5 semaines







J+ 2 mois







Cal vicieux

Fracture supracondylienne
du coude gauche







> Osteotomie humerale de soustraction
externe

> Laisser le pont corticall interne qui est
clasie
















Les epiphysiodeses

> lTraumatisme du cartilage de croissance
(vascularisation et/ou cellules germinales)

=racture
atrogene
nfections

> lotale ou partielle




> lotale = arrét de croissance, ILM

> Partielle

o Centrale: deformation avec « aspiration » de
| "epiphyse vers la metaphyse
o |aterale: deviation axiale




Trauma ext < radius













Epiphysiodese iatrogene




Bilan d operabilite

> Evolutivité?
> Etendue? (< 50% de la physe)

> Potentiel de croissance? (>18 mois a 2
ans)




Cas clinique 1

> Guillaume M. 14 ans

> Deviation radiale de la main gauche avec
salllie tete ulnaire

> Un peu douloureux

> Prono-supination complete; flexion-
extension completes

> AT'CD: fracture poignet a 7 ans reduction
orthopedigue
















Cas clinique 2

> Gilles M., 13 ans

> [Deformation progressive en main bote
radiale a droite

> Notion fracture poignet 2 ans auparavant










Que faire?

> Retablir I'axe

> Et |a croissance?

> Scintigraphie

» Desepihysiodese







Technigue chirurgicale

> Resection du pont osseux
> Eviter récidive: interposition matériell inerte

> Parfois associee a osteotomie de
reaxation










Les synostoses

> Suite aux fractures proximales de I'un ouides 2
0s de ["avant-bras

> Liees generalement a un fragment de perioste
retourne

> Plus frequent apres abord chirurgical
> Blocage de |a prono-supination

> lraitement difficile, recidives frequentes




Cas clinique 3

> Manon G. 6 ans 4

> Fracture a 4 ans téte radiale et ulna
gauche

> [raitement orthopedigue sans reduction










> Deficit progressii de la prono-supination

> Flexion 110", extension complete

> Cubitus valgus







Traitement

> Resultat incertain

> A surtout proposer si blocage en prono-

supination en position non fonctionnelle

> S assurer qu elle soit extra-articulaire pour
ne pas etre deletere




Les necroses 0SSeuses

> Depend du type de vascularisation:
vascularisation epiphysaire de type
terminal

o Extremite superieure du radius
o Extremite superieure du femur







Nécrose

> Liee alalesion du perioste
» Destruction complete de |a tete rare
> Plus frequent apres abord chirurgical

> Sl fragment petit, poessibilite de
revascularisation







Classification de Bado

> lype

(angu
> Type

- |luxation anterieure + fr. ulna
ation anterieure)

|2 luxation posterieure ou

postero-lat) + fr. ulna (ang. post.)
> Type lll : luxation externe ou antero-ext.

+ fr. metaphyse ulna
> Type IV : luxation anterieure + fr. 1/3

proximal des 2 os




Classification de Trillat

> Groupe | : luxation téte radiale +
fracture diaphysaire de | "ulna

> Groupe |l : luxation téte radiale +
fracture metaphyso-epiphysaire de
| "ulna

> Groupe Il : I ou I + frr humeérus ou
radius




Equivalent Monteggia

>luxation « Isolee de la tete
radiale «

+ courbure plastigue de l'ulna







Que faire?

> Sl prise en charge secondaire = ttt
chirurgical

o l'echnigue de Bouyala
\/ole postero-externe
Ouverture articulation humero-radiale
Liberation de |a fibrose si necessaire
Osteotomie cubitale proximale
Reduction téte radiale
Fixation osteotomie +/- greffe
Refection ligament annulaire




Voie d'abord postéero-externe







Technique de Bouyala













Cas clinique 4

> Fille 13 ans

> Consulte pour deformation du coude
gauche

> ATCD fracture du coude plusieurs mois
auparavant







CAT?

> Pas de douleur

> Mobilite parfaite du coude

> Mais apparition progressive d'atrophie de
I'éminence hypothenar







> Finalement mobilité conservee

> Decision d'osteosynthese du condyle

lateral







Cas clinique 5

> Garcon 12 ans

> [Traumatisme coude droit

> Hemarthrose importante










> A J+3 mois, raideur importante du coude










> I'entative de fixation chirurgicale du
condyle externe

> Echec







Cas clinique 6

> Garcon 12 ans
> Luxation posterieure coude gauche






















Cas clinique 7

> Eille 12 ans

> Luxation postérieure coude droit avec
arrachement epitrochlee en 2001

> [raitement orthopedique

> Apparition hypoesthesie territoire du nerf median
> Consultation en 2006

> Tinel au 1/3 moyen de |'avant-bras

> EMG: lesion au niveau de I'arcade des
flechisseurs (7)










