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DEFINITION : ce sont des fractures de I'un ou des 02 os de I'AB dont |e trait siége au

niveau de la membrane interosseuses, c.a.d & 02cm au dessous de la tubérosité bicipitale, et
a 04 cm au dessus de I'interligne radio carpienne.

INTERETS :
Fréquence : relativement fréquente chez I'enfant et I'adolescent.
Grave : peut compromettre la fonction de la prono —supination de I'avant bras.
Diagnostic : clinique, confirmé par la radiologie.
Traitement : chirurgical chez I'adulte, orthopédique chez I'enfant.
La Fracture d’un seul os, doit faire recherchée la luxation de 'autre++

RAPPEL ANATOMIQUE :
1. l’avant bras est composé de 02 0s, cubitus et radius
RADIUS : présente 02 particularités :
*Sur le plan sagittal : concavité antérieure discréte en supination.
*Sur le plan frontal : 02 courbures de part et d'autre de la tubérosité bicipitale :
Courte courbure proximale a concavité externe supinatrice
Longue courbure distale a convexité externe pronatrice

CUBITUS : présente une forme en S italique a faible courbure, il est considéré comme
rectiligne sur le plan fonctionnel.

2. LES MOYENS D’UNIONS :
*Articulation radio —cubitale supérieure :
- Ligament annulaire
- Ligament carré de DENUCE
*Articulation radio —cubital inferieure : ligament triangulaire
*Membrane interosseuse: cloison a fibre oblique en bas et en dedans.

3. INEGALITE DU LONGUEUR : |a longueur du radius est sup de 4 mm a celle du cubitus
facilitant son enroulement autour du cubitus lors de la pronation.

RAPPEL PHYSIOLOGIQUE :

* La prono supination est 'ensemble des Mouvements de rotation de 'avant bras autour de
son axe longitudinal.

La pronation : rotation axial qui amene, le pouce en dedans, la paume de la main regarde
en bas (- 85° a 90°).

La supination : rotation axial qui améne le pouce en dehors, paume de la main regarde
en haut (90°).




*position « O » fonctionnelle : coude fléchi 4 90°, poignet en rectitude pouce au Zénith ( les
Mouvements se font autour d’un axe qui passe par le centre de la téte radial et par le centre

de la téte cubitale ).

Les conditions nécessaires 3 la prono supination (DESTOT) :
-Respect des courbures osseuses surtout celle du radius
-Intégrité de I'articulation radio cubitale supérieure et inferieure.
-Respect de V'inégalité de longueur relative entre les 02 os
-Intégrité de I'axe de rotation antébrachial
-Intégrité de la membrane interosseuse.

ETUDE ANATOMO- PATHOLOGIQUE.
Mécanisme :
Choc direct : le plus souvent chez 'adulte, Accident de circulation, travail
Choc indirect :  Plus rare chez I'adulte
Fréquent chez I'enfant : chut sur la paume de la main + flexion forcée
Fracture par torsion (exceptionnelle).
Lésions osseuses :
*Fracture des 02 os représente + de 50%
*Fracture d’un seul os : fracture du radius est plus fréquente gue celle du cubitus.

1. Trait de fracture :

Siege : Fr des 02 os
e 1/3 moyen sont + fréquentes.
e 1/3 sup sont plus rares FR isolée du radius : 1/3 moyen et 1/3 inf dans

60%.

e FRisolée du cubitus: 1/3 sup le plus souvent.

Type :
e FRtransversale ou oblique courtes sont le plus fréquentes (77%).
e Parfois compliquée d’un 3 °™ ™" (20%)
e Les FR oblique longue, spiroide, comminutives balistique sont rare.

2. Déplacement : sont en fonction du traumatisme : Tout les types de déplacement
peuvent se voire :
Angulation : est souvent Antéro —interne.
Translation : souvent postéro- externe réalisant un aspect en baionnette.
Chevauchement : ne peut étre permis qu’apreés la rupture de la MOI.
Décalage : ++ il dépend de I'action musculaire et donc du siege de la fracture.

Lésions associées :
-Ouverture cutanée :
*Le plus souvent punctiforme (type 1) surtout en regard du cubitus (car sous cutané).
*L'ouverture type Ill : de plus en plus fréquente, souvent suite un choc direct.
-Délabrement périosté et musculo- tendineux : s'observent surtout dans les fractures
comminutives ouverte.
-Les lésions vasculo- nerveuses : exceptionnelle




-Lésion de la membrane interosseuse : entrainant une synostose radio cubitale entravant la

prono-supination.

-lésions osseuses : *fracture MONTEGGIA : fracture cubitale + |luxation de la téte radiale,
*fracture GALLEAZZI ; fracture radiale + luxation radio cubitale inférieure.,

ETUDE CLINIQUE :

Type de description :
FRACTURE DEPLACEE DU 1/3 MOYEN DES 02 OS DE L'AVANT BRAS CHEZ L'ADULTE JEUNE
A. Interrogatoire :
* Heure et circonstance de I'accident, antécédents, heure du dernier
repas, profession.
® Mécanisme direct ou indirect
® Douleur vive avec sensation de craquement ou moment du traumatisme
B.Examen physique :
/¥ Inspection :
*Attitude de Dessault et impotence fonctionnelle totale
*Déformation postéro —externe
*Raccourcissement de 'avant bras
*Décalage clinique, translation latérale
*Cette déformation est rapidement masquée par un gonflement cylindrique (cedéme) et
ecchymose +/- entendus
*Plais, contusion (si choc direct)
7¥ Palpation : Douce et a traumatique révéle
Douleur vive au niveau du foyer de fracture
Une mobilité anormale du foyer
Craquement osseux
Prono - supination impossible
Repére anatomique : recherche d’une luxation du coude associée
/¥ 'examen est compléte par la recherche de :
- Lésions cutanées
- Lésions vasculo — nerveuses
» Palpation des Pouls radial et cubital
* Apprécier la chaleur et couleur des doigts
* Sensibilité et mobilité des doigts
Au terme de I'examen, le membre doit &tre immobilisé dans une attelle postérieure radio —
transparente, patient accompagné a la radiologie.

i

RADIOLOGIE :

Radio de I'avant bras (F+P), prenant les 02 articulations sus et sous jacentes

Des clichés comparatifs sont nécessaires, si enfant, ou suspicion de décalage permet de
confirme le DC et étude Anapath, ainsi les Iésions associes,




EVOLUTION :
A. FAVORABLE :
*Correctement traité, |a consolidation est longue en 2 a 4 mois
*| e cubitus consolide plus longtemps que le radius
*Les facteurs intervenant dans la lenteur de la consolidation sont :
-Pauvreté des insertions musculaires a la partie moyenne mauvaise vascularisation
-Etroitesse des surfaces de contact
-Existence fréquente d’un 3° fragment
*Un bon résultat suppose :
Une consolidation anatomique
Un prono supination normale ; suppo 80°- 90°, pronation 50°-90° amplitude globale 150°,

B-DEFAVORABLE :
Complications immédiates :

*ouverture cutanée : surtout de dedans en dehors par embrochage de
la peau par un fragment exposant ainsi a Vinfection du foyer avec la menace d’ostéite et de
PSD orthopédique.

*|&sions vasculo- nerveuse : rare
*irréductibilité : tres fréquente chez I'adulte, due a une interposition
musculaire, rendant difficile le TRT orthopédique.

Complications secondaires .

*déplacement Il aire : tres fréquente, aprés un TRT orthopédique, ou
parfois aprés une ostéosynthése défectueuse.

*Syndrome de WOLKMANN : CPC redoutable, fréquente surtout chez
I'enfant, signe précoce : cedeme, douleur, cyanose des doigts, avant I'installation a un stade
tardif d’une rétraction ischémique définitive des doigts.
-La gravité de ce syndrome justifie le traitement de cette fracture en urgence, une
surveillance post rigoureuse et une ablation de I'appareil platré au moindre doute

*Infection post opératoire :

Complications tardives :

*pseudarthrose :
-Peut intéresser les 02 os ou un seul ; isolée ou associée a un cal vicieux sur 'autre os.
-Grave lorsqu’il s'agit du radius responsable de la diminution de la force de préhension de la
main :
-La pseudarthrose cubitale est bien tolérée
- Le diagnostique clinique : persistance d’une mobilité anormale du membre malgre
I'immobilisation prolongée.
-le bilan radiologique: Absence ou pauvreté du cal périphérique

Persistance de I'écart inter fragmentaire

-le traitement est chirurgical

*Cal vicieuse :
-Peut étre graves par leurs retentissements sur la pronosupination.
-Sont trés fréquents apres traitement orthopédique.
-02 types sont mal supportés

Angulation : diminution de la courbure pronatrice du radius




Décalage : radiale pouvant limite la pronosupination :
-Les cals en baionnette sont les mieux tolérées.
-Le chevauchement modifie I'inégalité des 02 os, d’autant plus génant qu’ils raccourcissent
le radius, qui doit faire rechercher une luxation radio-ulnaire supérieure ou inférieure
associées

*Synostoses radio —cubitales : pont osseux radio cubital bloquant la PS dans une
position donnée, la lésion de la MIO en est responsable : nécessitant un TRT chirurgical.

*Raideur articulaire : du coude et poignet

*Eractures itératives : surtout chez I'enfant

FORMES CLINIQUES :
A. Fracture des os de I'enfant :

-Sont assez particuliers ; plus fréquente que l'adulte et relévent le plus souvent d’un
traitement orthopédique.

-Sont généralement bénigne, mais exposent a une Syndrome de WOLKMANN.

1.Fracture du 1/3 moyen, 02 variétés:
Bois vert : ouvre la corticale Antérieure et tasse la corticale postérieure.
Fr incompléte : les traits sont irréguliers en dents de scie (10 -15 ans)
2.Fracture du 1/3 inférieure : sont tres fréquentes, peut s’agir :
e FR en motte de beurre des 02 os de |'avant bras.
e |l peut s'agir de FR en bois vert des 02 de I'avant bras.
e FR complete des 02 os.

B. Fracture d'un seul os:
1. Fracture du radius isolée :
e Le trait de FR souvent simple

e Rechercher une luxation radio-ulnaire inférieure : Fracture de GALLEAZZI
2. Fracture du cubitusisolé:

e Rechercher une luxation radio-ulnaire supérieure : Fracture de MONTEGGIA

C. Fractures ouvertes :
e Punctiforme : bien traitée, bon pronostic
e Type I, Il : complications plus fréquentes : ostéite, Pseudarthrose...

TRAITEMENT :
Buts : obtenir *Une réduction anatomique.
*Une contention solide.

*La consolidation dans les meilleures conditions et les meilleurs délais.
*Eviter les complications.

Méthodes :
1-Orthopédique
*Réduction sous anesthésie générale par des Manceuvres douces de traction dans I'axe et
modelage du foyer
*Controle Radiologique




*Contention : platre en BABP, circulaire moulant, coude fléchi a 90°, poignet a 20°
d’extension pendant 3 mois

*surveillance :

*Contrdle clinique pendant les 1°* heures : syndrome WOLKMANN

*contréle radiologique : 24h, J3, J8, J15, J20 recherché des déplacements secondaires.

2-Chirurgical : 03 impératifs absolues :
¢ Réduction anatomique
e Contention stable et solide
* Réduction immédiate en particulier la prono- supination.
Moyens d’ostéosynthése :
*Plaque vissée en compression : a 3 vis de part et d’autre du foyer fracturaire.
*Enclouage Centro médullaire : pour le cubitus.
*Fixateur externe si FR ouverte type I,

Suites opératoires :

Surveillance Radio Clinique : J 1, 18, J30puis chaque mois jusqu'a la consolidation.
Mise en place d’une attelle platrée post interne pendant 02 mois.

Le matériel est conservé au moins 02 ans et son ablation n’est pas systématique.

INDICATION :
*Le traitement chirurgical est systématique en dehors des fracture non déplacées pour les

quelles une contention platrée est légitime pendant 03 mois si elle est correctement
surveillée.

*Tout déplacement secondaire : ostéosynthése
*La possibilité d’enclouage Centro médullaire (ECM) des fractures cubitales diaphysaires
*Fixateur externe (fractures type Il >6 h, type lll de Cauchois et DUPARC) .




