
Rev Maroc Chir Orthop Traumato 2006 ; 29 : 38-40

REVUE MAROCAINE DE CHIRURGIE ORTHOPEDIQUE ET TRAUMATOLOGIQUE                N° 29 - NOVEMBRE 2006

RESUME

Les auteurs rapportent un cas de fracture comminutive
de l’extrémité inférieure de l’humérus avec un défect
ostéo-cartilagineux trochléen, chez un patient
informaticien de profession. L’arthroplastie modelante
par un greffon cortico-spongieux iliaque périosté a permis
une reconstruction assurant un résultat fonctionnel
acceptable. Les auteurs soulignent la gravité de telles
lésions, et rapportent l’effet bénéfique de cette solution
de sauvetage palliative d’une chirurgie de remplacement
prothétique.
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ABSTRACT

Authors report a case of comminutive fracture of lower
extremity of  the humerus with trochlean
osteocartilaginous defect. Reconstitution by a periostic
tricortical bone grafting permitted an anatomical
reconstruction and given a satisfactory functional result.
Authors underline the such lesion gravity, and bring
back the beneficial effect of this lifesaving solution
permitting to report the indication of an arthroplastie
of the elbow to a more advanced age.
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INTRODUCTION

Les fractures comminutives de l’extrémité inférieure de
l’humérus sont graves, avec des conséquences anatomiques
et fonctionnelles manifestes rendant l’attitude
thérapeutique difficile.

En l’absence d’un défect ostéo-cartilagineux, la réduction
et la stabilisation permettent le plus souvent une
restitution anatomique de l’articulation. L’apport d’une
greffe ostéo-chondrale iliaque  modelée, munie de son
périoste, peut constituer dans le cas contraire, une solution
de sauvetage chez le sujet jeune et actif.

CAS CLINIQUE

Il s’agit d’un jeune ingénieur de 30 ans, qui a présenté
à la suite d’une agression, une fracture ouverte de la
palette humérale gauche, prise en charge immédiatement
dans un centre hospitalier régional où un parage et une
immobilisation plâtrée brachio-antibrachio-palmaire
ont été réalisées. Reçu trois semaines plus tard, l’examen
clinique retrouvait un coude tuméfié, douloureux et
ballant ; il n’y avait pas de déficit vasculaire ou
neurologique distal.

L’exploration radiologique du coude sur des incidences
antéro-postérieures et sagittale, retrouvait une fracture
comminutive de l’extrémité inférieure de l’humérus avec
un défect articulaire important amputant la surface
trochléenne, associés à une fracture déplacée de l’olécrane
(fig. 1a, 1b).

La reprise opératoire fut réalisée sous anesthésie générale
et garrot pneumatique, en décubitus latéral droit, avec
une voie d’abord externe ; l’exploration opératoire
confirmait les données radiologiques, la fracture
ôlécrannienne a facilité d’exposition du champ opératoire.
Après réduction et fixation des piliers externe et interne
de la palette humérale par des broches obliques
ascendantes, un greffon cortico-spongieux de l’aile iliaque
homo latérale fut prélevé puis remodelé de manière à
redonner une surface trochléenne congruente, il est fixé
par une broche horizontale traversant épitrochlée-greffon-
épicondyle, son tissu périosté suturé aux surtout fibreux
avoisinant de la palette, était conservé pour servir
d’arthroplastie modelante du coude, la réparation de la
fracture de l’olécrane par une plaque vissée suivie par la
réduction a achevé l’intervention (fig. 2). La mobilité
du coude fut testée, puis la stabilité après fermeture des
plans capsulo-ligamentaires. La fermeture fut alors réalisée
sur un drainage aspiratif, puis le membre mis dans une
attelle postérieure brachio-antibrachio-palmaire pour
15 jours suivie d’une rééducation fonctionnelle pour 3
mois. L’ablation des broches était aisément réalisée en
ambulatoire après six semaines. A 36 mois d’évolution,
le patient a un coude stable, indolore et mobile, et ne
souhaite pas l’ablation du matériel. Le secteur de mobilité

38

TROCHLEOPLASTIE DU COUDE PAR GREFFON PERIOSTE ILIAQUE DANS
LE TRAITEMENT DES PERTES DE SUBSTANCE DE TROCHLEE

M. BOUSSOUGA, O. MARGAD, A. JAAFAR, B. CHAGAR, N. BOUSSELMAME, Kh. LAZRAK, H. TAOBANE

Service de Traumatologie-Orthopédie, Hôpital Militaire Mohamed V, Rabat, Maroc



Rev Maroc Chir Orthop Traumato 2006 ; 29 : 38-40

REVUE MAROCAINE DE CHIRURGIE ORTHOPEDIQUE ET TRAUMATOLOGIQUE                N° 29 - NOVEMBRE 200639

est de 30°-125°, le contrôle radiologique standard montre
une consolidation des différentes fractures, avec un aspect
de subluxation postérieure de la tête radiale sans aucun
retentissement fonctionnel (fig. 3a, 3b).

DISCUSSION

Les fractures de type IV de la classification AO sont des
fractures comminutives, responsables de modifications
anatomiques et biomécaniques graves de l’articulation
du coude, du fait des dégâts ostéocartilagineux, capsulo-
ligamentaires et musculo-tendineux importants (1, 4, 5,
6). Les fragments ostéocartilagineux perdent souvent

Fig. 1.  a- Vue de face de fracture comminutive de l’extrémité
inférieure de l’humérus avec un défect trochléen et une

fracture associée de l’olécrane. b- Vue de profil.

Fig. 3.  a- Contrôle en extension après 36 mois d’évolution.
b- Contrôle en flexion, la subluxation de la tête radiale

est sans conséquence clinique.

Fig. 2. Aspect opératoire en vue dorsale du coude,
noter la réparation première des piliers de la palette,

puis la fixation du greffon iliaque par des
broches temporaires.
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leur contact avec les surfaces articulaires sous-jacentes,
et subissent des forces rotatoires sous l’action des attaches
tendineuses du coude (1). Un défect ostéocartilagineux
iatrogène produit par un parage extensif, aggrave ces
conditions anatomiques et rend la tactique opératoire
délicate. L’apport de greffe corticospongieuse dans le
traitement des fractures fraîches de l’extrémité inférieure
de l’humérus a été rapportée la première fois par Heilm
et Pfeiffer (3), puis plusieurs publications ont noté le
bénéfice autant anatomique que fonctionnel de ces greffes
iliaques mais sont restées souvent rapportées dans le cadre
des corrections des cals vicieux et des pseudarthroses de
l’extrémité inférieure de l’humérus (1, 7, 8), et se limitaient
à des sujets jeunes et actifs ; l’arthroplastie totale du
coude est généralement réservée au sujet d’âge plus avancé
et l’arthroplastie modelante pour les fractures sans grande
altération de la surface articulaire (2).

La reconstitution d’une néo-trochlée par greffe tri corticale
modelée munie de son périoste, nous a semblé une
alternative originale qui mérite d’être rapportée, elle
nous a permis de  se rapprocher des conditions
anatomiques et biomécaniques de l’extrémité inférieure
de l’humérus. La conservation du périoste et sa suture
aux surtouts fibreux avoisinants permet d’assurer une
facilité de glissement de la néo-trochlée sur la grande
cavité sigmoïde de l’olécrane et représente à notre avis
une alternative à l’association d’une arthroplastie
modelante.

CONCLUSION

La trochléoplastie par greffe iliaque tricorticale modelée,
nous parait un choix thérapeutique et une solution de

sauvetage dans les fractures comminutives de l’extrémité
inférieure de l’humérus avec un défect ostéocartilagineux.
Elle permet une stabilité, l’indolence et un respect des
secteurs de mobilité utiles à l’articulation du coude. C’est
un choix thérapeutique qui nous parait légitime chez un
sujet jeune et actif. L’arthroplastie du coude pourra être
envisagée à un âge plus avancé.

REFERENCES

1. Cobb TK, Linscheid RL. Late correction of malunited intercondylar
humeral fractures. Intraarticular osteotomy and tricortical bone
grafting. J Bone joint Surg 1994 ; 76-B : 622-6.

2. Figgie HE III, Inglis AE, Ranawat CS, Rosenberg GM. Results
of total elbow arthroplasty as a salvage procedure for failed elbow
reconstructive operations. Clin Orthop 1987 : 185-93.

3. Heim U, Pfeiffer KM. Internal fixation of small fractures: technique
recommended by the AO-ASIF group. 3rd ed. New York, Springer-
Verlag, 1988 : 118.

4. Horne G. Supracondylar fractures of the humerus in adults. J
Trauma 1980 ; 20 : 71-4.

5. Langenskiold A, Kivilaakso R. Varus and valgus deformity of the
elbow following supracondylar fracture of the humerus. Acta
Orthop Scand 1967 ; 38 : 313-20.

6. Linscheid RL. Ankylosis of the elbow. In : Evarts CM, ed. Surgery
of the musculoskeletal system. Vol. 2, 2nd ed. New York, Churchill
Livingstone, 1990 : 1705-17.

7. McKee M, Jupiter J, Toh CL, Wilson L, Colton C, Karras K, Mc
kee K. Reconstruction after malunion and nonunion of
intraarticular fractures of the distal humerus. Methods and results
in 13 adults. J Bone Joint Surg 1994 ; 76-B : 614-21.

8. Milch H. Fractures and fracture dislocations of the humeral
condyles. J Trauma 1964 ; 4 : 592-607.


