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Décollement épiphysaire

Périoste

Résumé Enfant

Rapport de cas



pathologie rare. Elle survient souvent lors d’un décollement épiphysaire.
Son diagnostic est radiologique, reposant sur I'imagerie par résonnance
magnétique (IRM) cérébrale. Nous rapportons ici, le cas d’une fille de 13
ans qui s’est présenté pour un genou douloureux post traumatique gauche.
L’examen clinique et les radiographies standards réalisées était en faveur d
‘un décollement épiphysaire type 1 de Salter-Harris. Le traitement de
premiére intention qui avait consisté en une immobilisation platrée pendant
trois semaines était non satisfaisante. Devant cet échec thérapeutique, une
IRM a été réalisée et mise en évidence une incarcération de corps étranger
dans le cartilage de conjugaison. La prise en charge secondaire a été
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Introduction v opératoire
La complexité de la chondro-épiphyse qui est composée d'épiphyse, de Article metrics
cartilage de croissance et de gaine périchondrale n’est plus a démontrer This month Al time
[1, 2]. Cette zone charniére avec sa fragilité relative [3] est souvent source (html) (html)
de lésion rare comme les incarcérations de corps étranger a la faveur d’un
décollement épiphysaire [4]. La mise en évidence de ces incarcérations 24 149
peut constituer un grand challenge car non vu sur des radiographies
standards. L'imagerie par résonnance magnétique est |'examen de choix This month All time
pour le diagnostic de telle lésion [5]. Le traitement reste chirurgical [6] (PDF) (PDF)
avec comme principe: la désincarcération du corps étranger. La 0 0
méconnaissance d’'une telle lésion peut conduire a des séquelles

irréversibles comme une épiphysiodése [7]. Nous présentons ici le cas
d'une jeune fille de 13 ans qui a présenté une fracture du décollement
épiphysaire de fémur distal type 1 de Salter et Harris associée a une
incarcération du périoste dans le cartilage de croissance, une association
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trés rarement décrite dans la littérature. 10
0
Patient et observation A v T s simee ubiation T
ays since publication
Information de la patiente: il s’agit d'une fille de 13 ans, sans Countries of access

antécédents médicaux, qui s'est présentée pour une douleur et une
impotence fonctionnelle du membre pelvien gauche a la suite d'un
traumatisme fermé du genou gauche par un accident de la route.

Résultats cliniques: I'examen clinique était sans particularité et ne
retrouvait qu’une tuméfaction douloureuse du genou gauche et un choc
rotulien.

Démarche diagnostique: les radiographies standards avaient mis en
évidence une fracture décollement épiphysaire type 1 de Salter-Harris du
fémur distal gauche (Figure 1).

PlumX Metrics
Intervention thérapeutique et suivi: le traitement avait consisté en une

immobilisation dans une attelle de Zimmer pendant 3 semaines. La
patiente a été revue 3 semaines plus tard avec la persistance d’une
boiterie a la marche. La clinique retrouvait une mobilisation passive et
active du genou gauche douloureuse. Devant I'échec thérapeutique, il a
été réalisé une IRM qui met en évidence une présence de corps étranger
dans le cartilage de croissance du fémur distal gauche (Figure 2). L
‘indication chirurgicale fut posée en vue de |'extraction du corps étranger
avec comme but: d’obtenir une réduction anatomique et d'éviter une
épiphysiodése. En per-opératoire, par un abord médial, on met en
évidence une incarcération du périoste dans le cartilage de croissance. On
réalise une désincarcération du périoste du cartilage de croissance
(Figure 3) suivie d’'une immobilisation du genou par une attelle en
extension pendant 3 semaines. Les suites opératoires ont été simples. La



apres l'intervention sans aucune plainte et avec une reprise compléte des
activités sportives.

Discussion A Vv

Le cartilage de croissance est une zone charniére située entre I'épiphyse
et la métaphyse, avec une fragilité relative [3]. Par conséquent, une
fracture décollement épiphysaire [4] peut étre préjudiciable au pronostic
fonctionnel du membre pelvien chez [I'enfant. Les données
épidémiologiques montrent que 15 a 30% de toutes les lésions
ostéoarticulaires chez I'enfant intéressent la région épiphysaire. Environ
80% de ces lésions épiphysaires surviennent entre 10 et 16 ans, avec un
pic d'age pour les décollements épiphysaires entre la 12¢ et la 13¢ année
de vie [8]. Un pourcent (1%) des fractures-décollements épiphysaires se
produisent dans le fémur distal [9]. Ceci est important dans la mesure ou
le taux de complications pour les fractures distales du fémur serait de
50% dans certaines séries avec comme complication a haut risque, une
épiphysiodese.

De nombreuses raisons expliquant le taux élevé d’épiphysiodése dans les
fractures du fémur-décollement épiphysaires de Salter et Harris [10],
telles que: la grande énergie absorbée par l'os lors des traumatismes
(pouvant nuire a la circulation sanguine épiphysaire et zone germinale), la
configuration ondulante de la plagque de croissance fémorale distale,
entrainant davantage de blessures par cisaillement des cellules de
réserve, le fait que beaucoup de ces traumatismes surviennent chez des
adolescents en fin de croissance, le degré de déplacement de la fracture
et le préjudice supplémentaire causé par le geste chirurgical. Récemment,
I'incarcération du périoste dans le cartilage de croissance a été considéré
par certains comme une cause prédisposante a I'épiphysiodese [7].

Les radiographies du genou sont généralement I'examen paraclinique de
premiere intention suite a un traumatisme du fémur distal. Dans notre cas
clinique, la fracture-décollement épiphysaire du fémur Salter-Harris type 1
était évidente sur le plan radiographique (Figure 1). Mais ni la clinique ni
la radiographie ne pouvait faire suspecter une lésion associée. L'IRM a été
extrémement utile dans la mise en évidence de cette association
lésionnelle qu’est lincarcération du périoste dans le cartilage de
croissance. En effet, I'imagerie par résonance magnétique offre une
excellente visualisation du cartilage de croissance et joue un réle
important dans I'évaluation des Iésions associées en cas de décollements
épiphysaires [5].

Dans une grande série de 315 enfants ayant présentés un traumatisme du
genou, 9 patients (2,9%) avaient une fracture décollement épiphysaire, la
lésion de Salter Harris de type 2 étaient la plus courante [5]. Parmi ces 9
enfants, 6 avaient une lésion associée. Dans les fractures décollement
épiphysaire Salter-Harris type 1, il existe une séparation épiphysaire
complete sans fracture osseuse adjacente [11]. A notre connaissance, le
premier cas d’incarcération du périosté dans le cartilage de croissance
intéressant le fémur distal a été rapporté en 2011 [7]. Dans cette
publication, les auteurs ont signalé deux cas. En 2015, un autre cas avait
été publié [6]. Il s'agissait pour ces 3 premiers cas publiés dans la
littérature d’une association avec une fracture décollement épiphysaire
type 2 de Salter-Harris.

L'originalité de notre cas est qu’'il differe des autres par l'association
encore plus rare de lincarcération du périoste dans le cartilage de
croissance avec une fracture décollement épiphysaire type 1 de Salter et
Harris. L'incarcération du périoste dans le cartilage de croissance
nécessite dans la plupart des cas une intervention chirurgicale, car il peut



étre discutée car la fillette avait 13 ans, donc en fin de croissance presque.
Le risque d’épiphysiodése était donc faible.

Conclusion A Vv

L'incarcération du périoste dans le cartilage de croissance chez I'enfant
reste une entité rare. Elle survient a la faveur d’'un décollement
épiphysaire et plus frequemment cité dans des grades sévéres. La clinique
est souvent trompeuse et I'IRM reste I'examen de choix pour le
diagnostic. La prise en charge doit étre chirurgicale afin de redonner a |
“articulation concernée son autonomie. Notre cas plus rare, reste original
de par le degré moindre du décollement épiphysaire (type 1 de Salter et
Harris). Il exige de la part de tout praticien de la méfiance devant toute
fracture décollement épiphysaire.
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Figures A Vv

Figure 1: fracture-décollement épiphysaire type | Salter et Harris

Figure 2: incarcération du périoste dans le cartilage de croissance vu a |
‘imagerie par résonance magnétique (IRM)

Figure 3: incarcération du périoste dans le cartilage de croissance vu en
per-opératoire
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