République Algérienne Démocratique et Populaire
Ministére de I'Enseignement Supérieur et de la Recherche Scientifique
Université Mouloud Mammeri de Tizi Ouzou

Faculté de médecine

THESE POUR L’OBTENTION DU GRADE DE DOCTORAT EN SCIENCES
MEDICALES

Stratégie thérapeutique devant une
fracture complexe de la téte radiale

Soutenue par le Docteur Yazid SLIMANI

Maitre assistant en chirurgie orthopédique et traumatologique

C H U Tizi Ouzou

JURY DE THESE :

Président : Monsieur le professeur Abderrahmane.BENBOUZID
Membres : Monsieur le professeur Tahar.HAMDAOUI
Monsieur le professeur Zoubir.KARA
Monsieur le professeur Hemdane.KISSI

DIRECTEUR DE THESE : Monsieur le professeur Youcef.MELBOUCI

Présentée et soutenue publiquement le : 09 Mars 2017 | FACULTE DE MEDECINE

e ST

A




SOMMAIRE

ETUDE THEORIQUE

I INTRODUCTION ...ttt e re s sssas sassesesssveses s as st seeseeseseranesassaesessens oo sseessessmmseesemanes 1
V= EPIDEMIOLOGIE .....oovvorees i stisicsnsremseneses s s sasessass s sesssrassssssssse s s e et seesss e s senesseesssssmmns 6

Vo ANATOMIE ..ot csiscnssns s csrmss et s ess sessss s e et set s s saseneseeee s enssssass s smsesnessessen 8
1- ANATOMIE DESCRIPTIVE........iseiuececcermerissssismonssssmsesssnssrsssssssssssssasssessessoessessessssnssesnesserassesres 8
1-1 STRUCTURES OSSEUSES ET CARTILAGINEUSES.......ccovvecerirecresienserere e sesesssesvessneeeess 9

1-1-2 LE COL DU RADIUS ...t es s snessensssss st essesse s st st shesessessesermsss asmmsmas eenen e s 13

1-2 STRUCTURES LIGAMAENTAIRES ET APONEVROTIQUES ... ennennn 14
1-2-1 APPAREIL LIGAMENTAIRE PROXIMAL ....coeeevriiermereeeeeeceeeeeesescessseesnsssessssssssssnes 14

1-2-2 APPAREIL LIGAMANTAIRE DE L'ARUD ..o cesvemseeere e ssnsssse s sssssssenens 17

2- ANATOMIE FONCTIONNELLE  ...ooeevveereevceceeret e st ceeeneceeresesasrsrssesmsessssonsssnesensesesssosoesesnenees. 17
2-1 Forme de la téte radiale.......... cvveeeeceiescnnrcsreres s sreesesnecenssesessessssneseseeorossseens 17

2-2 Rapports de la cupule radiale dans les positions extrémes..........ocoeveeveevenennn, 18

2-3 Amplitude deS MOUVEIMENES........c.cvoveeeceeciisensere s sersosessesess essesssssensressessessasesess 18

2-4 Coaptation artiCULBINe.......c.ccoocevvins e rerrsse s seeessesor svsese tesensensessesessessssensssssrassesnss 19

3- STABILITE ARTICULAIRE ...vvuerrecreee crvsssststsseess st sessssesaseaes vesseessasessssassssssasenessoeses senssoens e 20

3-3-1 Stabilisation frontale ou résistance au ValgUsS .......cooeeeeeeereecseresvervesresseenssonsens 22
3-3-2 Stabilisation sagittale ou résistance & la luxation postérieure ..o, 23
3-3-3 Stabilisation €N FOTALION ... e e rese e ee s e eeseee e e 23

2- ROLE DE LA TETE RADIALE DANS LA BIOMECANIQUE DU COUDE .....u.crceeerervsvercerneans 27
3- PERTURBATIONS DES MOUVEMENTS LORS DES FRACTURES DE LA TETE.....coveeveenn.e. 28
4- CONSEQUENCES DE LA RESECTION......cooviirerrree s cstesmsssssessansessereessseassssesssnseseessenasense 29



ViI- PHYSIOLOGIE ARTICUEAIRE v ammmnmvanmmmsmimsissmmmmssmmssimmmsammss 32
1= Analyse:de/la fonction du coMde. s mmssmmisisawessimsi i B
2-Scores fonctionnels du COUR.....vmmmmmi e e s ssen. 34

VIII- PHYSIOPATHOLOGIE DES FRACTURES DE LA TETE RADIALE.......cccoveevimeenrerirasenesssiaennnee 38
1-Dans les fractures simples de |'extrémité supérieure des 2 os de I'avant bras................. 38
2-Dans les fractures complexes de I'extrémité supérieure des 2 os de I'avant bras.......... 39

IX- ANATOMIE PATHOLOGIQUE........cccueeueeteercaenere e esnresessessesssesassssasssasssssssesessssssnsssnsesessesensassres 44
1L Gsions anatomopatNOIORIUES s G s s RIS 44
2-Principales classifications des fractures de la téte radiale......cccvivcvinirniievrnisnnvennn, 44

2-1 Classification de CUTLER .....ccuiiicmiiiccnisns i ssesnssssssses snssssesssessnsssssssssssassassssrsses 49
2-2 Classifications de MASON et AErIVES ..........ccvceeveircriisensinraie e sisssssesssssssesssssssnensesassan 45
2-3 Classification PTC de la société des orthopédistes de 'ouest .........crvceevrcuverernnnne 47
2-4 Classification de I'association pour I'0stE0SYNth&SE ......cccceeereverensarerecrsssssesnenses 47
2:5 Classification de |a.MAYD CLINIC .cuomsmssvsimima i s 48
2-6 Classification de VICHARD ...t ceses e sasaesensresessssssssasssnassssssensessnessrnees 38
2-7 Classification de CHARALAMBOUS .......ccoooirienieinieie e snssssssessssesnessseseesssssessees 48
2-8 Classification synthetiquUe ... memnm i mssussmasssss s 49
3- LESIONS ASS0CIEES cuiuveeresrursereescuerasaesesssrensssssessssssenensasasensss seesssasssssesnrssnssssssssssssnsserssasssssssssenesses 30

1- MOrphologie du COUTE.....cmiireriiee ettt ss st s sresnenesasseneesasesrssnnsnssnssnnss D3
1-1 InSPEEHION cusriuinsmni e S AR e e DD
B2 PAIDALION wiviusinivsionsssenvnns sunsnonsssisnssssorsssssssssssisrinessivesos do3isesissss sovsassniuoss sspinaesssnis susssns 54

2-Symptomatologie ClINIGUE........cceioe ettt e s s s sne e 54
21 Circonstances de decoMVETte  amasusmmanrminmiasrmsisssniimassssmmses 30
2-2 Signes TonctioNNelS csiasmanmassmmssnnmssissisepsiminisss s 0
2-3 SIBNES PRYSIQUES .ovveeseeesisiisisiesissss s sasasssseastssssesssssasnss sressssnsssn ssssssans sssssss sestss sessessassass 54
D Ly o oy g o L e — 54
25 SIEN0S |OCO TBRIOTMBUX wcuinaismmsssrssimssunis s s s s 55

Xl RADIOLOGIE icoimsnsissmmmsimsavissss cosmsramssvasesssnn i seiasssms o s s e oo armrasm o pvs v assvnans 56
1-Bilan radiographigue Tdalumsmmmsanvsissssonssivmmsammsssnmamsnammessrismmess 56
2-Bilan radiographiqUue ULIIE........c.c.ooueeieiie et saseesaesessesesssas sassessasses snesessss snssssasanns 58
F-Exploration ChirtrgiCale ciasmnmsmammims i aia s ssiiass 61
A= Analyse:des Bohs..mmmimiisamisssmmimrmsisserissimmsssme o sisessinms DL

X1- FORMES CLINTOUES oo scscnvcsmms samsessossimsbarasias s i oo s sin st chage S i o8 G b sanass 63
1-Fracture de la téte radiale et luxation AU COUE........ccveimmireiniieinrrersreressssesssesssessessaoses 63
2-Fracture de la téte radiale et raideur du COUTR.......ccviimirmrnnrenerermerererssssassssssessssessessnsess 04



3-Fracture de la téte radiale et luxation de I’ARUD (ESSEX LOPREST!}....ccvvemremcrmmrssssesnns 64
4-Fracture de a téte radiale Chez I'@nfant. ... e e ess e ee s eess sorssesses e, 65
5-Conclusion ......ceeeiinane ... 66
XHI- TRAITEMENT DES FRACTURES COMPLEXES DE LA TETE RADIALE ... 67
1-Principes gENéraux de Prise €N CRAIEE...c...v.viusioireemeeerrereeeressesssssessssossssessseeseessesseeses seses 68
2-ChOIX th AP EUTIQUE .t reeeeect et ettt b cas s s seemee s s st res s ee s s see e res s et ses et eee e e 68
3-Les voies d’abord de 12 t81e FATIAlE............ccueeveo et ss et e s sonas 71
3-1 Installation du patient ...........ecneeeeeinens .. 71
3-2 Les différentes voies d'abord..........urieisiisceceeconenmsesssssessesessesesssessessoene .72
B-LES MEBLROUES ...eeie et bbb s seeeessesensensessssseses v senserseessesessees e 75
A1 L8 TESECHION cuceececercentr s tes et et set st s s s sresseesseseseessesssessesaeseoeoees oo seesseems e 75
4-1-1 CoNCEPt A 12 FESECLION .....ovcvvrveerieercriee et srac oo e s esesra s e s seeersresssserees 75
A-1-2 HISEOIIGQUE ..ottt ias et ra s rsces st sas sreesneossessss stssusnseessssesosess smesenes 75
4-1-3 Principes techniques de la résection........cooceevemnnn... .75
4-1-4 Rééducation fonctionnelle..........coevecrcreerecnnane., .78
4-1-5 Indications de 12 FESECHION........coevveerveeeece et seeeeeeee s s eseeessesessesensenesmns 7O
4-1-6 Contre indications de la résection........ccconnvanen. .. 80
4-1-7 Complications de la résection ..........cuceeeeeemeiceressnee, .. 81
4-1-8 Résultats des résections de 12 t&te radiale.......coeeeeeeeereeere e 85
4-2- Proth@ses de 12 1B raGHAle ..o ees e ceses oot svssessessersseeseaseseesesens 87
B-2-1 HISTOTIQUE .....ciieie sttt ceeeerseserene s ebsainsessessessss et seennssnssnsssasesessessassssesssossen 87
4-2-2 Grands principes et problématique autour de la téte radiale..................... 38
4-2-3 Technigue opératoire.........cccoorvevee s . 89
4-2-4 Trucs et astuces de la technique OPratoire.......oovoeeevevcereceeeeeeesecsssorenss 92
4-2-5 Critéres d’un bon positionnement d’une prothése de la téte radial ............ 94
4-2-6 Gestes associées 3 I'implantation prothétique selon contexte....................... g5
4-2-7 Les différents types de protheses..........oveeeeeeeeeeeeseceeeeeeeeeereresssesess e srsesseness 96

4-2-7-1 PriNCIPes BENBTAUX .....cccccerirrrvrreieerisierssisesnesesesessssssss s sssssnsssessssssorsss 96

4-2-7-2 Les différents concepts de
4-2-7-3 Caractéristiques des impla

4-2-9 Contre indications de la prothése

4-2-10 Complications de 13 Proth@se..... e irerescrssseseerseeesesssesssessssss s sens
4-2-11 Résultats de la prothése........cccovvevevevreerrennnn.

4-3- CAT devant une érosion du capitulum
4-4- CONCLUSION .....ccovvreeeeneernn.

(1] 4311
IS i e e e

4-2-7-4 Les implants disponibles .........ccooveennnn.
4-2-8 Indications de |8 Proth@Se........ceeece e essese st e re s s
. 103

P T LT T T TR I TR IS

..................................................................

103

104

... 109
111

e 112



ETUDE PRATIQUE

H= OBJECTIFS DE L'ETUDE ...o.eveeereeercsces vt carmtnessassseensrassas s s seesensemsens sresensessessssnssstmmmmensens sesses s eon 113
HI- POPULATION D ETUDE...ouicvsiemeerereeeereersessassssssscsssos sesesssssesseneresesssssssssssessosssssessesses sesseesomsesses oo 114
1-Critéres d’inclusion .......c.eoveevccereeve v .114
Z-Criteres d'@XCIUSION ..oocueveereerr s ceeessec e s e sre s eeseseessseeessses s s et et oo e ees 114
V- MATERIELS ET METHODES .......coeecereeecee ettt ceee e e seseenssesessnssssssvestesessssesssoeseeseeses eosesseneenns. 114
L-MATERIELS ...t vttt eemee s ses bt seanssas sossnss st snsss sturaessnasnsnsessens seesnesresss sosmsseesenens s sens 114
1-1 ETUDE EPIDEMIOLOGIQUE ...c.oooivirieemecensieisccssais s secsnssreet sesenssesasseessessessssossmssseeses e see senens 114
1-1-0-5€10M FABE .ottt s et st svesseeer s e sas s st se s s s et eee e sen e e eens 114
1-1-2- Selon [e SeXe .......cermveecveecere e, . 115
1-1-3- Selon le Mmembre traumatiseé ... eeeinie oo ereeesesseessenesseessssssessese sessens 115
1-1-4- Selon le coté dominant ......ceeeeeevceveesieenne .116
1-1-5- L85 LAreS SSOCIBRS ... covruercerreeereirea st ses e tsseecesses senssess sesevasns sessemsmsenssesess s seesesenn 116
1-2 ETUDE DU TRAUMATISME .....oveceeeeeeeeecesiese s vesessseeeessoeennsessssesssesesssoms s soeseeesesesseses 117
1-2-1- MOLIfS d@ CONSUILATION oottt cos et sebenssesssses s eeeasees s essseaes 117
1-2-2- Délai de consultation ..........cccucevenenenee 117
1-2-3- MECANISITIES ..o eecccaressenr s esseseesessseas s sss s seeneesesseeseteseseeassassessesssrmresnesseseessens 118
1-2-4- Circonstances SLIOIOBIGUES .......c....ovueeceeecesisceeseessircsseeressessessssseeessres seseeasssnons 118
1-3 ETUDE CLINIQUE PRE OPERATOIRE ......coeovrmceeereceiveeneeesseeseersassasessssenessssssssemnesesees esnes 119
1-3-1- SiBNES CHNIGUES .....eooeeee et e et e s seeseesssensssseesosssrmenes e 115
1-3-2- Autres localisations OStEORTHICUIAINES .....ueeceeveereeceesevvereesseesesseeeeeeesersssses s, 119
1-4 ETUDE PARA CLINIQUE .....coviveirniecrre et e ssscscsisae venesessvsesessseessssenssesessessssesssssesones. 120
1-4-1- Bilan d’'imagerie demanmeé ..o eeeeeress st e eseseesee e e eens 120
1-4-2- Lésions anatomopathologiques ............ccovevveens . 120
1-4-3- L€Sions des Parties MOMES ... ieceieene e eee e sen s eessess e sse s soe s oo 121
1-4-4- Lésions ostéoarticulaires asSOCIEES .......ccvcrvremeveeeee s enesneseernseersessssssse e 121
1-5 TRAITEMENT CHIRURGICAL ...covriierite s e teeese s see et eeserssessssamessensns sesessses s s e senes 122
1-5-1- DAl OPBTALOINE ...oveecreererrier ettt s ere s e eeeee e ses e esenastase s ses sesses st s e 122
1-5-2- Type d’intervention ............ . 122
2- IMETHODES........ oottt sem e snssersens sesesssas setsessaeseeeseses onaeessatssasen enseesensmsesesemeen e eeesenens 123
21 L8 FESECLION 1. sre s et ettt ses ot e ses e es st e e s eeeaseseeeneseseesestssssessesses 123
2-1-1- TECHNIQUE OPBIAtOITE .ovueuerersverieeeeeeaesssssisseacrsenseressseaseesseessssssssssessesssoesens ssemssenns 123
2-1-2- Complications de 1@ résection ... eveoveoreereeeee e sae s .129
2-1-2-1 Complications d’ordre BEneral............wcoieeeereersoereereesseseresasesssesnsenns 129
2-1-2-2 Complications SPECIfIQUES ....ccrvvvivueeree et eevsvvesseeese s sveserses e 130
2-1-3- Résultats de la résection ................... ...133
2-1-3-1 RESUITAS CHINIQUES c.uverceeerr ittt e tene srsnase ssesessnteessasrassessseses senssnssnnes 133
2-1-3-2 Résultats radiolOIGUES ...........cveeecceeineeseeconrsesssseses seveseesssssssssessessses e 134



2-2- Proth@se de 13 te1e ratial........cvreceeei ittt ee e s s essstsstesesssesenesavosse 138
2-2-1 TEChNIQUE OPETALOITE ....ceoceeieesie vt e se s s sesssesra e s sse e saseen s e ere s 138
2-2-2 Complications de @ Prothése............cioreee e eeeee s s esceeeeneesesasssssesssssssessrasens 147

2-2-2-1 Complications d’ordre GENEral ..............cocoeiiroeecie s eee s eesesseessnnns 147
2-2-2-2 Complications SPECIFIQUES wuviiriciereceereeine s sttt esssns s sessess sesssneseens 148

2-2-3 Résultats de la prothése de la téte radiale......co e csssee s aressens 152
2-2-3-1 RESUIALS ClINIGUES .v.cecoieeeeesce e st see et sis e seeseeses eesers sereenssereneensnann 152
2-2-3-2 Résultats radiologiques ..., . 153
2-2-3-3 Résultats fonctionnels ........... . 154

Vo DISCUSSION Lottt sttt sss vt sssnsssrss s e sens s et sss s ssssstate s s srstrn snesessmsansnesensensonn 156
1- ANALYSE EPIDEMIOLOGIQUE DE LA SERIE.....c...ovoviererieieesiecsseessesstemssessssssessesasassnens 156
1-1 Fréquence selon I'dge et le sexe ... .156
1-2 Fréquence sefon 8 COLE atLRINT .......ueeeenreeeirsseeis e ceeeneseesesssessssstsesessarsessenssnes 157
1-3 Fréquence selon les circonstances ELiolOZIGUES ........covveeerereeereeeeeeseeeeeeessessssseres 157
1-4 Fréquence Selon I8 MECANISIMIE ..o e sis s ceeeeeerre s eseeseessereen s emsssmens 157
1-5 Fréquence selon le type de fracture ............. ..158

2-1-3-3 RESUIALS FONCHIOMNELS .o ctvrvs s st sesssessesesreseneeses eoes e ste s eensane 137

1-6 Fréquence selon les lésions ostéoarticulaires assoCiées ... ueveverreiveens

1-7 Fréquence association fracture de la téte radiale et luxation du coude ..............

159
ETUDES COMPARATIVES DES COMPLICATIONS ENTRE RESECTION ET PROTHESE.....159
2-1 Comparaison des complications d’ordre général ... cerereeressessesees 159
2-2 Comparaison des complications SPECIIGUES .....ecciereeeeinersense s s s sreaessssseasssins 160
ETUDE COMPARATIVE DES RESULTATS ENTRE RESECTION ET PROTHESE.................. 161
3-1 Comparaison des résultats CliNIQUES ........c.cccuevev e ceresr e eeeescesnans ses e secssrssesnes 161
3-2 Comparaison des résultats radiolOBIGUES ......ciiiieieeceiee e e seeses s sesasensessens 162
3-3 Comparaison des résultats fONCHONNEIS ..o e ee e sessseses e ene 163
ETUDE COMPARATIVE DES RESULTATS DE LA RESECTION/LA LITTERATURE ............. 164
4-1 Comparaison des résultats CliNIQUES ... sesee s e 164
4-2 Comparaison des résultats foNCONNEIS .....o.c.coovieeci e et re e seseee s seaas 165
ETUDE COMPARATIVE DES RESULTATS DE LA PROTHESE ET DE LA LITTERATURE......165
5-1 Comparaison des résulitats cliniques ... veveeens 165
5-2 Comparaison des résultats fonctuonnels veemstentereeesnenran wenrerenees 166
CAT DEVANT UNE EROSION DU CAPITULUM EN REGARD DE LA PROTHESE .. 167

CAT DEVANT UNE ARTHROSE..........cucecerereencneitsssscscsnistsss e s e ssssseesesassansnssssons sraeac sorae

. 167



VI- RECOMMANDATIONS

VII- STRATEGIE THERAPEUTIQUE DEVANT UNE FRACTURE COMPLEXE DE LA TR

L 60, (oL Lo L ————— veeeen 171

0S¥ ] ¢ R ——— w 173

S G s T F e T o O ——————————————— 173
2- Abréviations .......coeeeeeeeeeeeesvereeenens .. 175

DU-BIBLOGRAPHIE .occcvnsvimscssssmvivasaspmsmsisssinss .. 176




RESUME

La téte radiale est qualifiée de stabilisateur associé multi fonction du coude, car non seulement elle intervient dans

les mouvements de flexion extension et de pronosupination, mais elle participe également a la stabilité
“multidirectionnelle du coude en synergie avec d’autres structures ostéoligamentaires. Et 60% des contraintes

imposées au coude sont transmises par la téte radiale.

Si le diagnostic des fractures complexes de la téte radiale est facile, méme si parfois il nécessite la précision par des

examens plus performants (scanner); I'important est d'explorer systématiquement le poignet, mais aussi la

recherche de lesions ostéoligamentaires associées (luxation du coude et lésion du LLI) d’ou intérét d’'une IRM et

d’une échographie.

Notre étude est rétrospective et comparative sur 60 patients présentant une fracture complexe de la téte radiale, 30

fractures ont été traitées par la résection simple versus 30 fractures traitées par une arthroplastie de la téte radiale.

La résection est a I'origine de complications évolutives liées a I'absence de la téte radiale. Elles siegent aussi bien au

niveau du coude (cubitus valgus) qu’au niveau du poignet (ascension radiale).

Dans la prothése, on retrouve des complications surtout liées a la mal facon technique (overstuffing) qui siégent

surtout au niveau du coude, mais différentes de celles de la résection. C'est pour cette raison qu’on peut conclure

que la prothése régle les problémes de la résection.

La fréquence des complications générales ou spécifiques est plus importante dans la résection que dans

I'arthroplastie. Les résultats cliniques, radiologiques et fonctionnels sont nettement en faveur de la prothése. C'est

pour tout cela que nous favorisons le remplacement prothétique et nous proposons la généralisation de la pose de

cette prothése dans tous les services de traumatologie. La résection peut étre considérée comme la technique de

secours en cas de non disponibilité de celle-ci ou bien en cas de fracture isolée de Ia téte radiale.

Le complément thérapeutique indispensable quelque soit le procéde choisi reste la rééducation fonctionnelle :

précoce, bien menée et longtemps poursuivie.

SUMMARY

The radial head is called associated stabilizer multi function of the elbow, because not only it is involved in the
movement of flexion extension and pronosupination, but it also participates in the multi-directional stability of
elbow in synergy with other structures osteoligamentaires. And 60% of the constraints imposed on the elbow are
transmitted by the radial head. If the diagnosis of complex fracture of the radial head is easy, even if sometimes it
requires the precision by more efficient examinations (scanner); the important thing is to explore systematically the
wrist, but also looking for lesions associated with osteoligamentaires (dislocation of the elbow and the ulnar
collateral ligament injury) where interest an MRI and ultrasound. Our study is retrospective and comparative on 60
patients with complex fracture of the radial head, 30 fractures were handled by resection simple versus 30 fractures
treated by Arthroplasty of the radial head.

Resection is at the origin of evolutionary complications related to the absence of the radial head. They both sit on
the elbow (cubitus valgus) at the level of the wrist (radial ascension).

The frequency of General or specific complications is more important in the resection in Arthroplasty .

Clinical, radiological and functional outcomes are clearly in favour of the prosthesis that's all why we promote the
prosthetic replacement and we propose the generalisation of the laying of the prosthesis in all trauma services.
Resection may be considered as the technique of relief in case of unavailability of it or in the event of isolated radial
head fracture. The essential therapeutic complement something either him is chosen rest the functional
rehabilitation: early, well-conducted and long continued.

DISCIPLINE : chirurgie orthopédique

MOTS CLES : téte radiale, coude, poignet, résection, prothése, rééducation fonctionnelle.
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