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Les fractures du membre supérieur sont fréquentes. Elles sont réputées bénignes chez l’enfant. 

La consolidation est en général rapide et les capacités de remodelage sont importantes. Néanmoins, 

les traumatismes articulaires et du cartillage de croissance peuvent compromettre le pronostic 

fonctionnel du membre. Les complications qui le guettent sont d’autant plus fréquentes et graves, 

lorsque les règles et les principes du traitement de ces fractures ne sont pas respectés. 

 

Par ailleurs, le diagnostic est parfois difficile au jeune âge, compte tenu de la maquette 

cartillagineuse qui n’est pas toujours ossifiée. Par conséquent, l’étude appropriée des âges d’apparition 

des points d’ossification permet un traitement bienveillant en cas de doute sur le diagnostic. 

 

Cette thèse est conçue sous forme d’un CD-Rom didactique d’auto-formation, dont l’objectif 

est de proposer une vision globale des fractures du membre supérieur de l’enfant. Il est destiné à 

l’étudiant, généraliste, chirurgien en formation, ainsi qu’à tout praticien ou professionnel de la santé 

s’intéressant à la traumatologie pédiatrique. Par le biais de ce travail, nous voulons faire profiter 

l’apprenant des avantages du support informatisé, autant sur le plan informatif, que sur le plan 

didactique. Nous avons mis l’action sur le caractère interactif, vu l’intérêt pédagogique dont il a fait 

preuve, en aidant à développer le sens d’auto-prise en charge. 
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I. 
 

MATERIEL D’ETUDE : 

Notre travail est une étude rétrospective à propos de 28 cas de fractures du membre 

supérieur colligés sur une période de 10ans s’étalant de janvier 2008 à février 2018, au sein du 

service de traumatologie et orthopédie pédiatrique à l’hôpital d’enfants du CHU Mohammed VI de 

MARRAKECH. 

 

les principales fractures du membre supérieur chez l’enfant de moins de 16ans pris en 

charge au service d’orthopédie et traumatologie pédiatrique. 

Critères d’inclusion: 

 

ont été exclues les fractures de la main, les fractures pathologiques et les fractures 

obstétricales. 

Critères d’exlusion: 

 

II. 
 

METHODES : 

Pour mener cette étude, nous avons établi une fiche d’exploitation qui a étudié dans une 

première partie, les données statistiques qui renseignent sur le blessé: l’âge, le sexe, le coté 

atteint et sur le traumatisme : Circonstance étiologique et tableau clinique. 

Dans une deuxième  partie, les données de l’examen radio clinique et les techniques 

chirurgicales. Dans une dernière partie, l’évolution de nos patients en fonction des résultats 

fonctionnels, radiologiques et des complications. 
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Nous exposons dans ce travail un CD-Rom qui permet une approche objective des 

différents types de fractures du membre supérieur. Il est conçu sous forme de cas radio-cliniques. 

Chaque cas est discuté via des questions pertinentes, permettant l’étude des points fondamentaux 

de chaque fracture. Dès lors, l’analyse se fait de manière interactive, dans l’objectif d’impliquer 

l’utilisateur à raisonner devant une fracture du membre supérieur de l’enfant. Postérieurement, un 

récapitulatif permet d’affiner les connaissances abordées dans les questions. Il permet de donner 

un pré-avis sur la fréquence de la fracture, ses complications et le ou les traitements pouvant être 

utilisés. Des illustrations sont mise à disposition pour schématiser les informations citées. 

Il a été conçu par le moyen de (nom du logiciel). 

Le but de ce travail est de montrer les différents aspects cliniques, radiologiques, 

thérapeutiques et évolutifs des principales fractures du membre supérieur chez l’enfant. 28 cas 

cliniques colligés au service d’orthopédie et de traumatologie pédiatrique à l’hôpital d’enfants de 

Marrakech, CHU Mohammed IV, sont consacrés à cet escient. 

 

I. 
 

Page d’accueil: 

Cet écran est accessible à partir du bouton accueil qui affiche le plan de la thèse. Il est 

composé d’une partie supérieure contenant les 4 principaux boutons (Accueil, Particularités 

pédiatriques, Cas cliniques, Annexes) qui sont visibles sur tous les autres écrans, et d’une partie 

inférieure contenant 3 boutons accessoires (Bibliographie, Introduction, Conclusion) accessibles 

uniquement depuis cet écran.  
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II. 
 

Structure des rubriques : 

En cliquant sur une rubrique, les chapitres de celle-ci s’affichent sur le côté gauche de 

l’écran.  
 

 

• La partie “ particularités pédiatriques ” présente 6 chapitres: 

“préambule”  

“fractures spécifiques de l’enfant” 

“ossification du membre supérieur” 

“informations à donner aux familles” 

“particularités du traitement” 

“prise en charge de la douleur” 
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Cette partie détaille les connaissances nécessaires pour la prise en charge d’un enfant 

traumatisé. Le texte est enrichi de figures qui facilitent sa compréhension, pour les agrandir ou les 

réduire, il suffit de cliquer par-dessus. 
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• La partie “ cas cliniques” contient 28 cas cliniques affichées en fonction de la partie 

traumatisée et organisés selon les diagnostics portés et leurs fréquences. 
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• Pour accéder à un cas clinique il suffit de cliquer sur le lien hypertexte, l’énoncé du cas 

clinique apparaîtra avec les questions.  
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• Pour afficher la figure, la réponse ou le commentaire de la question, cliquez sur “fig”, “R” 

ou “C”. une fenêtre pop-up apparait contenant la figure, la réponse ou le commentaire 

correspondants.  
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• Pour revenir à l’énoncé du cas clinique, cliquez sur le bouton fermer de la fenêtre pop-up. 
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• Le lien “Réf” situé en bas à droite de chaque cas clinique renvoie vers les références. Elles 

contiennent la source des différents documents utilisés pour la rédaction des 

commentaires de chaque cas clinique. 
 

 

 

• La partie “annexes”adjointe au travail, cite les personnes qui ont aidé à la réalisation de ce 

projet, ainsi que toutes les explications nécessaires pour la bonne utilisation du CD. Elle 

est faite de 6 volets: 

“jury” 

“université” 

“remerciements” 

“dédicaces” 

“serment” 

“aide” 
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CONCLUSION 
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Les fractures du membre supérieur sont fréquentes chez l’enfant. Elles sont souvent 

secondaires à des accidents de jeu ou de la voie publique. 

 

Leur diagnostic peut être difficile à cause de la présence des maquettes cartillagineuses. 

Par ailleurs, leur modalité de prise en charge en charge est spécifique. En effet, l’enfant n’est pas 

un adulte miniature. 

 

Ce CD est un travail élaboré à partir de cas cliniques du service d’orthopédie pédiatrique 

est déstiné à l’étudiant, l’interne, résident et chirurgien. Il permet de répondre au besoin 

d’apprentissage des différents traitements afin d’améliorer la prise en charge de l’enfant 

traumatisé. 
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 العظَِيم بِا� أقْسِم
 . مِهْنَتيِ في الله أراقبَ  أن

 الظروف كل في أطوَارهَا كآفةِّ  في الإنسان حياة أصُونَ  وأن
 والمرَضِ  الهَلاكِ  مِن قاذهانا في وسْعِي لةباذ والأحَوال 

 .والقلَقَ والألمَ

هُمْ  وأكتمَ  عَوْرَتهُم، وأسْتر كرَامَتهُم، لِلنَاسِ  أحفظََ  وأن  . سِرَّ

 والبعيد، للقريب الطبية رِعَايَتي لةالله، باذ رحمة وسائلِ من الدوَام عَلى أكونَ  وأن

 . والعدو والصديق ،طالحوال للصالح

رَه العلم، طلب على أثابر وأن  .لأذَاه لا الإِنْسَان لِنَفْعِ  وأسَخِّ

ً تأخ وأكون يَصْغرَني، مَن وأعَُلمَّ  عَلَّمَني، مَن أوَُقرَّ  وأن  المِهنةَِ  في زَميلٍ  لِكُلِّ  ا

بِّيةَ  .والتقوى البرِّ  عَلى مُتعاَونِينَ  الطِّ

  تجَاهَ  يشُينهَا مِمّا نَقِيَّة وَعَلانيَتي، سِرّي في إيمَاني مِصْدَاق حياتي تكون وأن

 .وَالمؤمِنين وَرَسُولِهِ  الله

 شهيدا أقول ما على والله
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 :الأساسية الكلمات
   الذاتي التدريب - طفل  - العلوي الطرف  -كسور

 
 

 اللجنة

 الرئيس
 

 المشرف
  
 
 

 الحكام
 

 

  الفيزازي .ر
 في جراحة اللأطفال أستاذ

  أغوتان .ا
  مبرز في جراحة اللأطفال أستاذ

 جلال .ـه
 في الفحص بالأشعة مبرز أستاذ

 عبقري .ع
  في جراحة العظام والمفاصل أستاذ مبرز

 السيد
 

  السيد
 

 السيد
 

 السيد
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