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OBJECTIFS PEDAGOGIQUES
> Etre capable d'(e) :

- identifier une fracture a la
radiographie;

« connaitre les particularités de la
prise en charge des fractures du
jeune;

« connaitre les spécificités de
l'épiphyse humérale proximale.

CREDITS DE FORMATION CONTINUE

La lecture de cet article ouvre droit a
0,05 CFC.

Face a une fracture de l'animal en croissance, la mise en place
de broche est souvent la prise en charge la plus adapteée.

Cela doit réepondre a un certain nombre de critéres afin de ne

pas compromettre la croissance

une chatte européenne entiere de 7 mois est présentée a la suite d'une chute
du quatrieme étage la veille au soir.

1 Effectuer un examen
clinique rigoureux

Lexamen orthopédique révele une boi-
terie du membre thoracique droit avec

appui.

La palpation et la manipulation de
I'épaule sont douloureuses ce qui li-
mite fortement 'examen orthopédique
rapproché.
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Le reste de 'examen clinique général
est sans anomalie.

2 Effectuer des examens
complémentaires

Le bilan traumatique a I'admission in-
clut un examen radiographique thora-
cique de débrouillage (incidences de
face et de profil) ainsi qu'un examen
échographique abdominal A-FAST. Ces
examens sont sans anomalie.

Photos 1.
Radiographies de
l'épaule droite de
face (A) et de profil
(B).
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> Observations

EN CLINIQUE

Lexamen radiographique de 1'épaule
droite (PHOTO 1A et 1B) révele une frac-
ture de plaque de croissance.

3 Le diagnostic est ...

Une fracture de Salter Harris de type 2
de 'humérus proximal droit avec un dé-
placement caudo-latéral est identifiée.

ll- Proposer un traitement

Linduction anesthésique est obtenue
avec du propofol (2 mg/kg IV, dose indi-
cative, administré en titration) et du dia-
zépam (0,2 mg/kg IV) suivi d'un relais
gazeux avec un mélange d'oxygene et
d’isoflurane. On administre également
dela morphine (0,2 mg/kgIV) et de'am-
picilline-sulbactam (20 mg/kg IV toutes
les 90 minutes de temps anesthésique).

Une perfusion (Ringer Lactate) a 3 mL/
kg/h est mise en place tout au long de
la chirurgie.

Une réduction fermée avec un abord
transcutané sous controéle fluorosco-
pique est tentée en premiere intention
mais n'est pas réalisable du fait de la
contraction musculaire.

Une incision de 3 cm est réalisée en re-
gard del'articulation scapulohumérale
latéralement, le long de I’épine scapu-
laire et sur le premier tiers proximal de
I'humérus.

La partie acromiale du muscle deltoide
est réclinée caudalement.

La fracture est réduite puis stabilisée
par deux broches paralleles de 1,2 mm
sous controle fluoroscopique. Les bro-
ches pénetrent par le tubercule majeur
dans une direction caudo-distale.

La stabilité du fragment étant jugée
insuffisante deux autres broches de
1,2 mm sont insérées dans la tubérosi-
té du muscle petit rond dans une direc-
tion caudo-proximale.

L'absence de pénétration dans l'articu-
lation de I'épaule est controlée a I'aide
du fluoroscope (PHOTO 2).

Un cerclage est placé entre les deux sé-
ries de broches avec effet de hauban. Le
site est abondamment rincé.

Les divers plans sont suturés avec du
fil résorbable monofilament a aiguille
ronde 4-0 (Monotime®, Peters surgi-
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cal). Le plan cutané est refermé par un
surjet avec du fil irrésorbable monofi-
lament a aiguille triangulaire 4-0 (Fila-
peau®, Peters surgical).

Desradiographies postopératoires sont
réalisées (PHOTO 3A et 3B). Sur celles-ci,
on observe que I'extrémité des broches
fait protrusion au sein du cartilage de
latéte humeérale ce qui n’était pasle cas
lors du controle fluoroscopique.

Cette différence est probablement se-
condaire a la mise en place du hauban
quin’a pas été controlée.

Le chat est hospitalisé 24 heures afin de
prendre en charge la douleur postopé-
ratoire (morphine 0,2 mg/kg IV toutes
les 4 heures, méloxicam 0,05 mg/kg IV
une fois par jour). Aucune complication
immédiate n’est observée.

Photo 2. Image
obtenue par
fluoroscopie
peropératoire
permettant de
visualiser
'emplacement des
broches, limitant le
risque de placement
intra-articulaire
notamment.

Photos 3.
Radiographies de
['épaule droite de face
(A) et de profil (B) en
postopératoire
immédiat.

Les consignes postopératoires com-
prennent un repos strict (cageo-
thérapie) pendant 6 semaines et un
traitement analgésique (Méloxicam
0,05 mg/kg PO une fois par jour pen-
dant 1 semaine).

ll' Evolution

Leretrait des points est réalisé deux se-
maines apres la chirurgie. La plaie est
propre et cicatrisée.

Au controle a 6 semaines postopé-
ratoires, le chat ne présente plus de
boiterie et a un excellent état général.
Aucune complication n’est rapportée.
Le propriétaire refuse de réaliser des
radiographies postopératoires.
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DISCUSSION

La prise en charge chirurgicale
des fractures de Salter-Harris

Les fractures de Salter Harris doivent
étre prises en charge de maniere dif-
férente des fractures de 'os mature. En
effet, le potentiel de croissance et la fra-
gilité des cellules germinales doivent
étre pris en compte [1].

Ainsi, la reconstruction anatomique
est le principal objectif de la prise en
charge de ces fractures [2].

Principes ostéosynthéthiques
des fractures de Salter-Harris

La mise en place de plaque ou de fixa-
teur externe est souvent inenvisageable
car en pontant la plaque de croissance
ils n’autorisent plus aucune croissance
de cette derniere.

La mise en place de broches est le seul
moyen de stabilisation autorisant cette
croissance.

Un certain nombre de criteres doit ce-
pendant étre respecté : il faut utiliser le
moins de broches possible (pour limiter
le pontage et la perte de vascularisa-
tion par dommage thermique) avec le
plus gros diametre possible n'excédant
pas 2 mm (pour éviter les dégats ther-
miques des cellules germinales) et les
broches doivent étre idéalement étre
paralleles entre elles et perpendicu-
laires a la plaque de croissance [3,4,5].
Un brochage en croix ou en Rush reste
néanmoins possible.

Particularité des fractures
humérales proximales

Laparticularité del'épiphyse proximale
de 'humérus est basée sur la présence
de deux plaques de croissance : celle de
la téte humeérale et celle du tubercule
majeur. Il estrecommandé de stabiliser
ces deux plaques de croissance.

Dans notre cas, chaque plaque de crois-
sance a été fixée par un brochage pa-
rallele. Les broches sont placées dans
une direction caudo-distale en partant
du tubercule majeur, a travers la ligne
de fracture et finissant dans la région
caudale de la métaphyse proximale [3].
Les secondes broches sont mises en
place en partant de la face craniale de
I'humérus, distales au trait de fracture

dans une direction cranio-distale, en
visant le centre de la téte humérale. [5].

Dansle cas présenté, larigidité du mon-
tage estaugmentée parl'utilisation d'un
hauban, qui transforme la force de ci-
saillement et de flexion en force de com-
pression. Cependant, I'ajout du hauban
empéche la croissance du tubercule
majeur. Il est donc a réserver aux ani-
maux dont le potentiel de croissance est
faible ou a retirer apres cicatrisation de
la fracture. Dans le cas présenté, le chat
a 7 mois, la croissance résiduelle du tu-
bercule majeure est négligeable, il est
donc décidé de ne pas le retirer.

Intérét de la fluoroscopie
et du mini-invasif

La mise en place des broches peut se
faire de maniere mini-invasive avec un
brochage percutané sous controdle fluo-
roscopique.

La fluoroscopie permet de guider
I'implantation des broches pour ainsi
préserver l'articulation. La chirurgie
mini-invasive permet une réduction
dela douleur, durisque septique et une
régression des dommages de la plaque
de croissance, de la vascularisation et
le délabrement musculaire [6].

Les désavantages sont une réduction
moins précise avec un risque de mau-
vais alignement et un temps anesthé-
sique plus important, elle n’est pas
réalisable quand les fragments sont
trop petits pour étre manipulés par
voie percutanée [5,6]. Une approche
mini invasive a été tentée sur le cas
présenté ici mais le déplacement trop
important du fragment ne permettait
pas une réduction anatomique. Une
conversion vers une approche ouverte
a alors été réalisée.

Pronostic et complications

Le pronostic estbon a excellent dans 92 %
des cas [3,5,6]. On note 15 % de compli-
cations lors d’utilisation de broches dont
12 % de complications majeures (infec-
tion, irritation broche, arthrite septique,
migration de broche) [5,6]. Aucune com-
plication n’a été notée dans notre cas.

MEMO

m Lors d'un traumatisme chez le jeune
animal, une fracture de la plaque de
croissance doit étre envisagée.

m La prise en charge des fractures de

la plaque de croissance passe le plus
souvent par la mise en place de broches,
idéalement, de gros diamétres, les moins
nombreuses possible, paralléles entre
elles et perpendiculaires a la plaque de
croissance.

m L'épiphyse humérale proximale
comprend deux plaques de croissance
(celle de la téte humérale et celle du
tubercule majeur) qu'il convient de
stabiliser en deux temps.

m Le pronostic des fractures de Salter
Harris est bon a excellent dans 92 % des
cas avec 15 % de complications.
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