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/°  Serment d'hippocrate

Au moment d’étre admis a devenir membre de la profession
C médicale, je m'engage solennellement a consacrer ma vie au service
de [humanité.
Je traiterai mes maitres avec le respect et la reconnaissance qui leur
sont dus.
Je pratiquerai ma profession avec conscience et dignité. La santé de
mes malades sera mon premier but.
Je ne trahirai pas les secrets qui me seront confiés.
Je maintiendrai par tous les moyens en mon pouvoir [ honneur et
les nobles traditions de la profession médicale.
Les médecins seront mes freres.

Aucune considération de religion, de nationalité, de race, aucune
considération politique et sociale, ne s'interposera entre mon devoir
et mon patient.

Je maintiendrai strictement le respect de la vie humaine dés sa
conception.

Méme sous la menace, je n'userai pas mes connaissances médicales
d’une fagon contraire aux lois de [ humanité.

Je m’y engage [ibrement et sur mon honneur.

Déclaration Genéve, 1948

Qf.
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Aucune dédicace ne saurait exprimer la profondeur de ma

reconnaissance, parce que je te dois ce que je suis. Tu m'as donné la vie, tu
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sauraient exprimer [immense amour que je te porte, ni la profonde
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Les fractures du membre supérieur de I’enfant

Les fractures du membre supérieur sont fréquentes. Elles sont réputées bénignes chez I’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 regles et les principes du traitement de ces fractures ne sont pas respectés.

Par ailleurs, le diagnostic est parfois difficile au jeune age, compte tenu de la maquette
cartillagineuse qui n’est pas toujours ossifiée. Par conséquent, I’étude appropriée des ages d’apparition

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

Cette thése est concue sous forme d’un CD-Rom didactique d’auto-formation, dont I'objectif
est de proposer une vision globale des fractures du membre supérieur de I'enfant. Il est destiné a
I’étudiant, généraliste, chirurgien en formation, ainsi qu’a tout praticien ou professionnel de la santé
s’intéressant a la traumatologie pédiatrique. Par le biais de ce travail, nous voulons faire profiter
I'apprenant des avantages du support informatisé, autant sur le plan informatif, que sur le plan
didactique. Nous avons mis ’action sur le caractére interactif, vu I'intérét pédagogique dont il a fait

preuve, en aidant a développer le sens d’auto-prise en charge.
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Les fractures du membre supérieur de I’enfant

|. MATERIEL D’ETUDE :

Notre travail est une étude rétrospective a propos de 28 cas de fractures du membre
supérieur colligés sur une période de 10ans s’étalant de janvier 2008 a février 2018, au sein du
service de traumatologie et orthopédie pédiatrique a I’hopital d’enfants du CHU Mohammed VI de

MARRAKECH.

Critéres d’inclusion:

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

charge au service d’orthopédie et traumatologie pédiatrique.

Critéeres d’exlusion:

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

obstétricales.

II. METHODES :

Pour mener cette étude, nous avons établi une fiche d’exploitation qui a étudié dans une
premiére partie, les données statistiques qui renseignent sur le blessé: I'age, le sexe, le coté
atteint et sur le traumatisme : Circonstance étiologique et tableau clinique.

Dans une deuxieme partie, les données de I'examen radio clinique et les techniques
chirurgicales. Dans une derniere partie, I'évolution de nos patients en fonction des résultats

fonctionnels, radiologiques et des complications.
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Les fractures du membre supérieur de I’enfant

Nous exposons dans ce travail un CD-Rom qui permet une approche objective des
différents types de fractures du membre supérieur. Il est concu sous forme de cas radio-cliniques.
Chaque cas est discuté via des questions pertinentes, permettant I’étude des points fondamentaux
de chaque fracture. Des lors, I'analyse se fait de maniére interactive, dans I'objectif d’impliquer
I'utilisateur a raisonner devant une fracture du membre supérieur de I’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 étre
utilisés. Des illustrations sont mise a disposition pour schématiser les informations citées.

Il a été concu 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 I’enfant. 28 cas
cliniques colligés au service d’orthopédie et de traumatologie pédiatrique a I’hopital d’enfants de

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

I. Page d’accueil:

Cet écran est accessible a partir du bouton accueil qui affiche le plan de la these. 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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yiLSlyo - dlaunllg Particularités  Cas Cliniques Annexes
FACULTE DE MEDECING Pediatriques

| es fractures du membre
supérieur de I'enfant

CD d'auto-formation

BIBLIOGRAPHIE INTRODUCTION CONCLUSION

Il. Structure des rubriques :

En cliquant sur une rubrique, les chapitres de celle-ci s’affichent sur le c6té gauche de

I’écran.

e La partie “ particularités pédiatriques ” présente 6 chapitres:
“préambule”
“fractures spécifiques de I’enfant”
“ossification du membre supérieur”
“informations a 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.

Accuell Cas Cliniques Annexes

Préambule

Le squelette osseux de I'enfant comme de I'adulte constitue la charpente du corps humain. Il doit résister
au poids du corps et au port additionnel de charge. Il constitue aussi les bras de leviers des muscles qui

stabilisent et mobilisent les piéces osseuses devant assurer le transmission des forces. I faut noter que
Ossification du membre Fos de l'enfant:

supérieur

Est constitué d'une maquette cartilagineuse s'ossifiant progressivement jusqu'a I'age adulte
Informations a donner aux
familles

Elle s'effectue de maniére centrifuge repoussant vers I'extérieur la zone cartilagineuse. Ceci a partir
d’'un noyau d'ossification primaire, & la partie moyenne de la diaphyse, et secondaire au niveau des
Particularités du traitement épiphyses.

La croissance de l'os dépend de deux structures: le périoste qui assure la croissance en largeur, et le
cartilage de croissance responsable de la croissance en longueur.

Prise en chage de la douleur

Le périoste entoure I'os dans sa portion diaphyso-métaphysaire de maniére circonférentielle. son
élasticité lui confére une résistance mécanique importante, avec des possibilités de déformations
«plastiques» sans rupture de corficale, ou de fracture en bois vert avec rupture d'une seule corticale

Le cartilage de croissance est présent aux deux exirémités des os longs. Mécaniquement faible, il est
peu résistant aux forces de traction axiale et de torsion,

Les structures capsulo-ligamentaires de lenfant sont plus solides que les structures ostéo-
cartilagineuses. Ceci justifie la rareté des luxations chez l'enfant et la fréquence des décollements
épiphysaires
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e La partie “ cas cliniques” contient 28 cas cliniques affichées en fonction de la partie

traumatisée et organisés selon les diagnostics portés et leurs fréquences.

bl 1S e
M - N = Accueil Particularités Annexes

Siyo - dlapnll :
AT Pediatriques

Epaule

Bras Les Fractures

Coude
Avant-bras

Poignet = Gas clinique 1
= Cas clinique 2
= Cas clinique 3
= Cas clinique 4
= Cas clinique 5

= Casclinique 1

= Cas clinique 1
= Cas clinigue 2
= Casclinique 3
= Cas clinigue 4
= Casclinique §
= Cas clinigue 8
= Casclinique 7
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e Pour accéder a un cas clinique il suffit de cliquer sur le lien hypertexte, I’énoncé du cas

clinique apparaitra avec les questions.

ubla IS . -
M ) Accueil Particularités Annexes
) X ! - Pédiatriques

Epaule

Les Fractures

Cas clinique 1
Cas clinique 2
Cas clinique 3
Cas clinique 4
Cas clinique 5

Bras

Coude

Avant-bras

Poignet

Cas clinigque 1

Cas clinique 1
Cas clinique 2
Cas clinique 3
Cas clinique 4
Cas clinique 5
Cas clinique 6
Cas clinique 7

‘E r", : ) Accuell Particulantés Annexes
\ Pédiatriques

Epaule

Bras Epaule
Coude

Avant-bras Cas clinique 3
Poignet

Suite & un AVF, un enfant de 13 ans a présenté un traumatisme fermé de I'épaule gauche. L'examen
clinique a objectivé une impotence fonctionnelle totale et une déformation de I'épaule. L'examen vasculo-
nerveux a été sans anomalie

La radiegraphie de I€paule gauche faite, et a montré (fig1)
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e Pour afficher la figure, la réponse ou le commentaire de la question, cliquez sur “fig”, “R”
ou “C". une fenétre pop-up apparait contenant la figure, la réponse ou le commentaire

correspondants.

Réponse 1

Fracture décollement épiphysaire stade | de SALTER et HARRIS de I'extrémité supérieure de I'humérus gauche avec
aéplacement secondaire

-11 -
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Commentaire 1

Les fractures de I'extrémité supérieure de 'humerus sont trés fréquentes. Leur diagnostic clinique se fait par la mise en
évidence de I'impotence fonctionnelle et de la déformation du meignon de 'épaule.

Les fractures-décollements épiphysaires les plus fréquentes sont

= les décollement purs du cartilage de croissance (Type | de SALTER et HARRIS)
= les décollements impurs associés & une fracture métaphysaire (type I1).

e Pour revenir a I’énoncé du cas clinique, cliquez sur le bouton fermer de la fenétre pop-up.

-12 -
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e Le lien “Réf” situé en bas a 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.

Références

Bischop JY, Flatow EL.
Pediatric shoulder trauma.

Finidori G, Glorion C, Langlais J.
La pathologie épiphysaire de I'enfant

Chrestian P, De Billy B.
Guide illustré des fractures des membres de I'enfant

Clavert JM, Karger C, L P, Ligier JN, Mé JP.
Fractures de I'enfant. In: Monographie du groupe d'étude en orthopédie pédiatrique

e La partie “annexes’adjointe au travail, cite les personnes qui ont aidé a la réalisation de ce
projet, ainsi que toutes les explications nécessaires pour la bonne utilisation du CD. Elle
est faite de 6 volets:

“ury”
“université”
“remerciements”
“dédicaces”
“serment”

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

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

Leur diagnostic peut étre difficile a cause de la présence des maquettes cartillagineuses.
Par ailleurs, leur modalité de prise en charge en charge est spécifique. En effet, I’enfant n’est pas

un adulte miniature.

Ce CD est un travail élaboré a partir de cas cliniques du service d’orthopédie pédiatrique
est déstiné a I’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 I’enfant

traumatisé.
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