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ABSTRACT. Medial epicondylar fractures are the most
frequent type of fractures of the elbow after supracondy-
lar fractures in children. There are controversies on their
therapeutic modalities. The objective of this study was to
identify the usual therapeutic ways and to evaluate their
!ong -term results. it is a retrospective study upon 6 years
7004-December 2009) concerning children
treated for fractures of the medial epicondyle of the elbow
in the pediatric surgery department of the Teaching Hos-
pital of Pointe-a-Pitre/Abymes. The hospital frequency was
7.2 cases per year The average age of the children was
G years [range: 4 to 15 years). The sex ratio was 1.54.
The different types of fracture were identified: grade |,
5/33: grade i, 8/33: grade lll. 4/33 and grade [V, 15/33.
in one case, grade IV fraclure was associated with a frac-
ture of the radial head Orthopedie treatment was per-
formed in 14 cases (42%0).and ORIF was used in 18
cases (5804). The average duration of cast immobilization
was 8 weeks + 4 days {range: 4 to 8 weeks). The as-
sessment of treatment’s outcome according to Hardacre
method identifies 739% of very good rasults (24/33), 15%
of good results (65/33), 8% of medium resuits (3/33) and
3% of poor results (1/33). The sequelae identiiied were
imitation of fiexion-extension of the elbow (2 cases),
nonunion (1 case) and ulnarvarus (1 casel. Medial epr-
condyle fracture is predominant between 8 and 12 years
because of the turbulence of the children, of the absence
of fusion of the medial epicondyle and the fragility of the
growth cartilage at this age. The standard x-ray remains
the exam of choice for its diagnosis. The absence of di-
agnasis and the bad conduct of the tregtment can entai
functional and assthetic aftermaths to the adult age. Or-
thopedic and surgical treatments give satisfactory results
if the directives are followed. Surgical treatment should
be reserved for unstable fractures and fractures with n-
carceration of the fragments. .

" Key words: Elbow, medial epicondyle fracture, orthopedic
treatment, ORIF

RESUME : La fracture de épicondyle médial, a des mo-
dalités thérapeutiquas & controverses. L'objectif de l'etude
était d'en répertorier les moyens thérapsutiques et d'éva-
" luer les résultats 2 long terme. [l s'agit dune étude ré-
trospective menée de janvier 2005 & décembre 2008,
portant sur des enfants traités pour fracture de épicon-

dyle médial du coude dans le service de chirurgie pédia-
trique du CHU de Pointe-a-Pitre/Abymes. La fréquence
hospitaligre était de 5,6 cas par an. L'age mayen des en-
fants était de Sans (dans et 15ans] avec une sex-ratio de
1,54. Selon Watson-Jones nous avons, fracture de degré
1:15,20¢ (65/33), degré 2 : 27,30 (8/33), degré 3 :
12,1% (4/33) et degre 4 : 45.5% (15/331. Le traitement
était orthopédique dans 14 cas (429%0) et opératoire par
ostéosynthése dans 19 cas (58%]. La durée moyenne
dimmpobilisation platrée était de 5 semaines +/-4 jours 4
et Bsemainesl. Les résultats thérapeutiques selon Har-
dacre &taient trés bons : 73% (24/33), bons:15% (6/33),
moyens: 8% (3/33) et mauvais: 3% (1/33}. Les séquelles
recensées étaient 2 cas de imitation de la flexion-sxten-
sion du coude, 1 cas de pseudarthrose et 1 cas de cubi-
us~varue.

La fracture de l'épicondyle médiale est prédominante
entre B et 12ans & cause de {a turbulence des enfants,
de I'absence de fusion de 'épicondyle médial & la paiette
humérale et de la fragilité du cartilage de croissance a
cet age. | a radiographie standard demeure f'examen de
choix pour son diagnostic. L'absence de diagnostic et la
mauvaise conduite du traitement peuvent entrainer des
séquelles fonctionnelles et esthétiques a l'age adulte. Les
traiternents orthopédique et chirurgical ont donné des ré-
sultats satisfaisants si les indications ont &t& adéquates.
Le traitement chirurgical doit &tre réservé aux fractures
instabies et aux fractures avec incarcération du fragment.

Mots-clés : Fracture épicondyle médial, orthopédique, os-
tEosynthese.
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INTRODUCTION : Les traumatismes du coude de fenfant
restent un sujst d'actualité. Habituellement, il ne s'agit que
d'un traumatisre apparemment bénin qui nsgue a la
moindre erreur diagnostique de laisser des seguelles que
les parents n'accepteront jamais. La fracture de {'&picon-
dyle médial en est un exemple palpable. Hle représente
10% des fractures du coude chez f'enfant et occupe s 28
rang aprés les fractures supracondyliennes 51 Les au-
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teurs s'accordent pour reconnaitre la diffictlté diagnos-
tigue de cette fracture surtout si elle est peu ou pas dé-
placée ou survient chez un enfant de 4 ans iG. 7. 8. 111
|_es modalites thérapeutigues restent controverseées (91
L'objectif de cette &tude &tait de répertorier les moyens
therapeutiques utiisés et dévaluer les résultats obtenus
a long terme.

PATIENTS ET METHODE : [l s'agit d'une étude rétrospec-
tive partant sur des enfants présentant une fracture de
I'épicondyle médial du coude traités dans le service de chi-
rurgie pédiatrique du CHU de Pointe-a-Pitre/Abymes, sur
une période de cing ans, soit de janvier 2004 a Decem-
bre 2003. Tous les dossiers des enfants traités pour un
traumatisme du coude ont & revus. De ce iot, 36 dos-
siers de patients présentant une fracture de épicondyle
maédial pendant. la période d&tude ont &t& sélectionnés.
Trente trois patients ont répondu & la convocation pour
Pevaluation du résultat thérapeutique. La variable dépen-
dante &tudiee était la fracture de I'épicondyle medial du
coude chez lenfant. Les variables indépendantes &tudices
&taient les facteurs socio-demaographiques, les aspects
cliniques &t radiographiques, les indications et résultats
thérapeutiques. les facteurs socic-démographiques
étaient le sexe et Page des enfants au moment de Vacci-
dent. Les facteurs cliniques &tudiés étaient les circons-
tances de {'accident, le mécanisme et les signes cliniques.
La radiographie standard du coude de profil a permis de
poser le diagnostic et de classer les Iésions en quatre de-
grés selon la classification de Watson-Jones rapportée
par Abuamara et Lechevaliier [1] Degré 1 : fracture non
ou peu deplacée : Degré 2 : fracture déplacée avec bas-
cule ou abaissement du fragment ;Degré 3 : épicondyle
rnédial incarcérs dans larticulation Degre 4 : fracture de
répicondyle médial associée & une luxation du coude. En
fonction du type de fracture, les indications thérapeutiques
gtaient les suivantes: Les fractures de degré 1 ont eu
sans anesthésie générale, un traitement: orthepédique qui
a cansisté en la confection dun platre brachio-antibra-
chio-palmiaire gardé quatre semaines. Les fractures degre
g et 4 étaient traitées, sous anesthésie genérale et am-
plificateur de brillance, soit par méthode orthopédique ou
chirurgicale. L& tratement: commencait d'abord par une
reducamdelaﬁacmmparmancauweaxbaneetdela
juxation dans le cas échéant, puis si & coude est stable on
termine lintervention par une immobilisation par un pla-
tre brachio-antibrachic-palmaire. Si le coude &tait instable,
un traitement chirurgical était réalisé. On abordstt le

coude par une incision médiale longitudinale. On réalisalt

fa neurclyse du nerf ulnaira, ia réduction de ['épicondyle et
la synthese par deux braches de Kirschner 15/10e ou
parfois par une vis. La fermeture de lincision se faisait
sur un drain aspiratif type manovac. Lintervention se ter-
minait par la confection dun platre brachic-antibrachio-
palmaire. il faut signaler que quelques fois, lfembrochage
&tail réafisé a foyer fermé chez les grands enfants. Tous
les enfants bénéficiaient d'une radiographie de controle
raalisée au btoc operatoire avant la soriie de la salle.
L'ablation du platreet du matériel dostSosynthése avaent
fieu & la quatriéme ou sixiBme semaine aprés au mans

deux contriles cliniques et radiographiques a JS et a J21-
28. Les fractures de degré 3 bénéficiaient systématique-
ment. d'un traitement par ostéosynthése a foyer ouvert.
Au cours de cette étude le coude des enfants revus a &té
évalué selon les critéres de Hardacre {tableau B rappor-
tés par £l Andaloussi [71. Déduction faite des critéres de
Hardacre, nous avons gualifié de résultats satisfaisants,
les trés bons at bons cas, alors que les moyens et mau-
vais sont dits non satisfaisants.

BESULTATS : L'age moyen des enfants était de 9ans avec
des extrémes de 4 et 15ans. Toutes les tranches d'age
&taient représentées avec un pic de fréquence entre B-
12ans {figure 1). Notre série camprenait 20 garcons et
123 filles, soit une sex-atio de 1 .54. Les accidents de jeux
venaient en téte, 21 cas 63,6%), suivis des accidents
sportifs 12 cas (36.4%0). Aucun cas d'accidents de la voie
publigue ma &té noté. lls &taient survenus a la maison
dans 23 cas {69,7%0) et a l'école dans 10 cas (30,3%l.
Les fractures étaient dues a un choe indirect sur le coude
suite & une chute avec réception sur la paume de la main
dans 20 cas B05%] et & un choc direct sur le coude
dans 10 cas [303%l. Le mécanisme n'a pu étre précisé
dans 3 cas. Le principal motif de consultation a ét& re-
présenté par un coude douloureux avec impatence fonc-
tionnelle du membre thoracique atteint. Aucun trouble
vasculonerveux n'a été cbservé ni autres complications
immediates. Le coté gauche était le plus touchg, 22 cas
{56,7%).La radiographie du coude a permis la répartition
des patients selon ia classification de Watson~Jones: frac-
ture de degré 1: 5 cas (15,2%), degré 2 : Scas (27,3%),
degré 3 : 4 cas (12%) et degre 4 : 15 cas (455%!1. Un
cas de fracture de degré 4 était associé & une fracture
de la t&te radiale avec une bascule derwiron 20°0ans
fencemblg, le traitement &tait orthopadique dans 14 cas

'142%) et opératoire par ostéosynthése dans 19 cas

B8%I]. Au nombre de ceux traités orthopédiquement, 5
ont eu une immobilisation par platre brachic-anti-
brachio-palmaire sans anesthésie et 8, sous anesthésie
générale une réduction orthopédigue suivie dimmobilisa-
tion. Le traitement était orthopédique (12 cas ] et opéra-

" toire par ostéosynthese (12 casl avant lage de 12ans.

Mais cet age 12ans, l'ostéosynthése était fa plus utilisée
{7 cas) contre 2 cas paur le traitement orthopédiquela
répartition des patients selon les méthodes thérapeu-
tiques et le type de fracture notait que : Les 5 fractures
de degré 1. ont &€ traitées par un platre brachio-anti-
brachiopalmaire (BABF) sans réduction. Sur 8 fractures
de degré 2, 7 instables sprés réduction par maneuvre
externe, ont bénéficié dune ostéosynthéss, les 4 cas de
fractures de degré 3 ont bénéficié dune ostésynthese.
‘Sur 15 fractures de degré 4, B instables aprés réduction
par manceuvre externe, ont &té traites par ostéosyn-
these. Trois enfants ont bénéficié dune ostéosynthése a
foyer fermé et un seul vissage a €té réalisé. La fracture
de degré 4 associée a 1a fracture de la t&te radiale a été
traite par smbrochage a foyer ouvert de fépicondyle mée-
dial Aprés réduction et contention de la fracture de {épi-
condyle médial, le coude était stable et la réduction de la
fracture de la téte radisle jugée acceptable sous amplifi-

14 %
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cateur de brillance, n'a pas nécessité un geste. La durée
moyenne dimmabilisation platrée était de 5 semaines +/-
4 jours avec des extrémes de 4 semaines et 8 semaines.
Aucun cas de camplications secondaires n'a été noté. Les
résultats thérapeutiques (figure 2) ont été évalués selon
les eritéres de Hardacre avec un recul moyen de trois ans
et. demi (42 mois) avec des extrémes de B mois et 5 ans
: B8% des enfants ont un résultat satisfaisant et 12%
un résultat non satisfaisantles résultats selon les
tranches d'age figurent dans le tableau ll. Quelque soit la
tranche d'age, les résultats étaient satisfaisants dans plus
de trois quart des cas (80% & 93%lles résultats selon
le type de fracture sont rapportés dans le tableau lll.Selon
les mayens thérapeutiques, le traitement orthopédique a

MA Biagluren 9

dorne 100 % de resultats salsfaisanes ot fosteosyn-
these 78.9%0 (15 cas). La fracture de degre 4 (figure 3a)
assaciée a une fracture de la tte radiale a été traitée par
ostéosynthése avec un résultat trés bon au bout de 6
mois de suivi (figure 3b). Selon les critéres de Hardacre,
4 patients-avaient des séquelles. Le patient ayant un mau-
vais résultat avait eu une fracture de degré 2, traitée par
astéosynthése. Il a présente une pseudarthrose avec li-
mitation des mouvements du coude (extension 30° et
flexion 120°). Les trois patients dont. les résultats théra-
peutiques étaient jugés moyens, ont présenté des sé-
quelles fonctionnelles & type de limitation de la
flexion-extension (2 cas) et 1cas, de séquelle anatomique
a type d'ulna~varus d'environ 8°.

Tableau | : Critéres d'évaluation selon la classification de hardacre

Stades Mobilité

_ Marphologie Complications

‘Stade | ttrés bon) Normale
Stade il (bon)

Stade lll {moyen)
Stade IV (mauvais)

Diminution {<10°)

Diminution (10°-20°1
Diminution {>20°)

Narmale -
Désaxation (<H") -

Deésaxation (>5°) -
Désaxation sévere Signes netralagiques
douleurs, pseudarthrose,

Nécmse; - -
Tahleau {l : Résultats selon tranches d'age
Reésultats Satisfaisant Non satisfaisant Total
Age (ans) )
4-8( 8 (80%) - 2 (20%) 10 £100%0)
8121 13 (83%) 1 (7%) 14 (100%)
12-158 8 (89%) 1 (11%) 9 (100%)
Tableau Il : Résultats selon le type de fractures .
Résultats Satisfaisant Non satisfaisant Total

Types fracture
Degre 1 5 (100%) - 5 (100%0)8-121-
Degreé 2 7 (78%) 2 (22%0) 9 (100%)
Degré 3 4 (100%) - 4 (100%)
Degré 4 ' 13 (B7%) 2 (13%) 15 (100%)

B o s e 4+ e am e 4 e 80% 24 (73%)

45 J L 14(43%). . . 20%

40 e e — 60%

as T 10 (@o%) o 50%

30 o+~ [, L ERIRTY - = ¢~ .. 7% REps

25 _ : : a40%

20 ‘. [P R - 30%

15 ..._..._-_;' B ) e e e e — 20% ' 5 (1.55’0). L o

10 4" - . 3 (9%}

. 10% - .
5 4. .- - \ 1(3%)
o - .,\,f-\;’., 3 — 0% mm o s it o rwab— e e e 4 ve e
[4-8( [8-12[ [12-15[ ' Trés bons Bons ) Moyens Mauvais

Fg 1 : Répartition des patients selon les tranches d'age (ans)

Fig. 2 : Résultats selon les cnitéres de Hardacre
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qua 3 h Fiad:ogn aphne de contmle du patient precedent apres
traiternent .

DISCUSSION :
_Me

La fracture de I'éplcondyle médial peut se voir A tous les
&ges chez lenfant. Elie est prédominante entre B et 14ans
a cause de la turbulence des enfants, de fabsence de fu-
sion de '&épicondyle médial A la palette humérale et de la
fragilit du cartilage de croissance & cet age [71 Dans
notre série, elle est plus fréquente entre B et 12ans avec
un &ge moyen de 9ans. Ce résultat vient confirmer celui
retrouvé dans la littérature [71 .

- Mécanismaes _
La fracture de l'épicondyle medial du coude se produit lors
de la mise en valgus forcé du coude. Elie se réalise le plus

souvent lors de la chuie sur la paumu ae la main avec le
coude en extension. C'est le cas de la majorité (GO.6%)
des enfants de notre seérie. Mais elle peut se produire
aussi lors d'un choc direct sur la face mediale du caude.

Aspects diagnostiques
- Signes diniques

Le coude douloureux avec Vimpotence fonctionnelle du
membre constitue le molif principal de consultation. Dans
notre série, aucun trouble vasculo-nerveux n'a été note.
Ce constat est identique a celui rapporte par El Andaloussi
et al [7).

- Signes dimageria médicale

La radiographie standard demeure l'examen de choix pour
le diagnostic de la fracture de I'épicandyle médial chez fen-
fant. Néanmoins, I'echographie du coude peut étre utile
avant l'ossification de I'épicondyle. May et al {111 ont rap-
porté un cas de fracture de I'épicondyle médial diagnosti-
qué par I'échographie chez un garcon de Sans. L'examen
dlinique et la- radiographie avaient montié leur limite de-
vant ce cas.

La radiographie a été le seul &lément paraclinique utilisé

-pour paser le diagnostic de la fracture dans notre série

comme le cas de plusieurs auteurs 7,141 Mais linter-
prétation des résultats n'est pas aisée. Selon Pappas et
al [12) {'appréciation du déplacement de I'épicondyle mé-
dial varie selon les examinateurs. Il s'avére indispensable
d'utiliser certaines directives pour paser le diagnostic:
- L'absence d'épicondyle médial & sa place habituelle doit
faire rechercher le fragment ailleurs -
- La réalisation de cliché de trois quarts au comparatifs
peut aider a localiser ‘épicondyle médial. .
- L'appréciation des déplacements minimes par la ligne
de Shenton.

La radiographie standard a permis de constater, une pré-
dominance des fractures de degré 4 (45,5%) suivies des
fractures de degré 2 (27.3%). La fracture de I'épicondyle
médial associée a la luxation du coude (degré 4) demeure
le stade le plus fréquent. Selon la litterature, dans 50%
des cas, la fracture de I'¢picondyle meédial s'associe a une
luxation du coude {9). Le degré 4 représente 83% et 57%
des cas revus respectivement par €l Andaloussi et al [7]
et Louahem et al {101, Par ailleurs, Case et al {3] de méme
que Bulut et al [2] ont démontré que cetie luxation se ré-
duit spontanément dans 15%6. »

Dans natre série, un seul cas de fracture de I'épicondyle
médial a &té associé & une fracture de la téte radiale.
Nous n'avions pas enregistré de cas de lésions vasculo-
nerveuses. El Andaloussi et al [7], & part le cas de fracture
du condyle, n‘ont observé aucune autre lésion cutanée ou
vasculo-nerveuse dans leur série de 59 enfants. La rarete
des lésions associées témaigne du caractére bénin des
traumatismes causals souvent lies aux accidents domes- -
tiques ou scolaires chez les enfants. ;
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Aspacts thérapetitiques

Si le diagnostic d'une fracture de I'eépicandyle médial du
coude chez lenfant est unanimement reconau difficile, sa
prise en charge reste trés discutée. La hantise de tout
chirurgien prenant en charge cette fracture est linstabi-
lité du coude. Cette instabilité est une caractéristique com-
mune des fractures de 'épicondyle médial déplacées ou
non, méme en l'absence de tuxation [10). Elle est lice a la
lésion du faisceau postérieur et surtout du faisceau anté-
rieur du ligament collatéral uinaire du coude [71. Certains
auteurs pensent qu'il faut appliquer un traitement chirur-
gical a toutes les fractures de [épicondyle médial pour pré-
venir linstabilité du coude. D'autres cansidérent que la
chirurgie est indiquée si le coude est instable ou si le dé-
placement est important. D'autres encore réservent la
chirurgie au caude instable ou dans le cas ol le fragment
est incarcéré (degré 3). Cette derniére attitude a &té
adoptée pour la prise en charge des enfants de notre
série.

Dans notre série, 57,6% des enfants ont bénéficié d'un
traitement chirurgical. Ces chiffres sont superposables a
ceux abtenus par El Andaloussi et al [7] qui ont. traité chi-
rurgicalernent 59% des enfants. Par contre Louahem et
al [10] ont systématiquement trait2 chirurgicalement tous
les 139 enfants présentant une fracture de fépicondyle
médial |l faut signafer que tous les enfants de la série pré-
sentaient une fracture avec instabilté du coude. De méme,
Case et al [3] ont traité par vissage avec rondelle, les B
athlétes adalescents présentant:une fracture de I'épicon-
dyle médial: L'age des enfants de sa série variait entre 9
et 15ans.

La durée d'immabilisation necommaﬁd_ée en général dans
la littérature etait de 4semaines afin d'éviter les raideurs

articulaires et de débuter trés tbt lauto rééducation 17,91,

Cette attitude étail. observée dans notre série.

La rareté des complications observées par nous est en
accard avec les données de la littérature [71. Les compli-
cations spécifiques de la fracture de 'épicondyle médial
saont rares, en rapport avec l'atteinte primitive du nerf uI—
naire [11.

La prévention des complications post opératoires notam-
ment linfection et le déplacement secondaire du foyer de
fracture passe par une asepsie rigoureuse, un drainage de
héematome past opératoire s'il s'agit d'une ostéosynthése
et la confection du platre en pronation.

L'analyse des résultats thérapeutiques, s'est faite par
nous aprés un recul moayen de 3ans et demi (42mois). Ce
recul est proche de celui de Louahem et al [10] quiest de
35ans. Ce délai est variable selon les séries 14, 7, 13],
mais dans tous les cas, un recul qui permet d'évaluer le
résultat aprés un remodelage est nécessaire. Selon
fowles et al. [8], la récupération de la mobilité du coude
peut se poursuivre pendant 18 mois ou plus aprés une
fracture de I'épicondyle médial.

De nos résultals, il se dégage B8%: de résultats satistai-
sants et 12% non satisfaisants. Tous les enfants traités
orthopédiquement ant un résultat satisiaisant. Parmi ceux
traités chirurgicalement, 788% ont eu un résultat satis-
faisant. Selon El Andaloussi et al. [7], les résultats étaient,
satisfaiSants dans B2% des cas, et 18% nan satisfai-
sants.-Parmi les résultats satisfaisants, figuraient. 85 %
des patients traités orthopédiquemen et 80 % des cas
traités chirurgicalement. Ces résulftats sont praches des
notres.

Par ailleurs, Louahem et al [3] ont traité chirurgicalement
1389 enfants atteints de fracture de 'épicondyle médial et
ont obtenu 93% de résultats satisfaisants. Case et al [3]
ont traité systématiquement chirurgicalement 8 adoles-
cents athlétes qui présentaient une fracture de I'épicon-
dyle médial et ont abtenu 7 résultats satisfaisants. Ces -
résultats montrent que le traitement orthopédique est
aussi efficace que le traitement chirurgical. Lorsque [indi-
cation thérapeutique est bien faite, les résultats sont sa-
tisfaisants quelque soit le moyen chaisi. Le traitement
orthopédique doit étre réservé aux fractures peu dépla-
cées et aux fractures déplactes mais stables aprés ré-
duction par manceuwes externes.

Quelque sott le type de fracture, les résultats sont satis-
faisants dans {a majorité des cas. ll n'y a pas alors de cor-
rélation entre le type de fracture et les résultats. €l
Andatoussi et al [7]1 ant abouti & a méme conclusion.

De fanalyse des sequelles, il ressort que le seul cas de
pseudarthrose a été enregistré chez un patient traité chi-
rurgicalement. Nous pensons comme Fowles et al. (B8] que
le traitement chirurgical constitue une agression additive
a la fracture. L'acte chirurgical pourrait compromettre la
vascularisation de 'épicondyle médial fracturé et favoriser
sa nécrose. Son indication doit &tre strictement respectée.

CONCLUSION

La fracture de I'épicondyle médial sintégre dans ie cadre
d'un traumatisme ostéodigamentaire du coude. Dans la
maitié des cas, elle est accompagnée d'une luxation. L'ab-
sence de diagnostic et la mauvaise conduite du traitement
peuvent entrainer des séquelles fonctionnelles et esthé-
tiques a I'age adulte. Le traitement orthopédique donne un
résultat satisfaisant aussi bien que e traitement chirurgi-
cal si les indications sont respectées. Le traiternent chi-
rurgical doit étre réservé aux fractures instables et aux
fractures avec incarcération du fragment.
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