




       Chers amis, 

    Chères consœurs, chers confrères
C’est un très grand honneur pour moi d’ouvrir ce 30e congrès de la SACOT. Le programme 
scientifique est le fruit d’une année de réflexion et de concertation du bureau. Aucun nuage ne 
s’est manifesté au sein de ce dernier. Qui s’en étonnerait quand on sait que plusieurs membres 
du bureau m’ont proposé la présidence de ce congrès. Ils se savent assurés de ma reconnaissance 
et ma fidèle amitié. Je voudrais aussi saisir cette occasion pour adresser mes félicitations aux 
membres du bureau et au comité d’organisation pour avoir dirigé avec succès les préparatifs et 
l’accueil du congrès.

    Il existe des antécédents qui demeurent immuables pour moi. D’une certaine façon sans doute, 
je me considère comme un pur produit de la SACOT puisque tous mes ainés et maîtres avaient 
siégé avant moi à cette place comme président. D’ailleurs, trente années auparavant, jeune assistant 
que j’étais, je participais tout au bas de l’échelle à ma première présentation à un symposium sur 
les fractures du col du fémur lors du premier congrès de la SACOT en 1994 à Annaba. Congrès 
présidé par le Pr Benazouz et ce suite à la décision de mes maîtres les professeurs Boudjemaâ 
Abdelkader et Saighi Bouaouina. 

    J’ai l’immense plaisir de souhaiter chaleureusement la bienvenue en votre nom aux personnalités 
étrangères qui ont bien voulu répondre positivement à notre invitation et sont venus dans notre 
beau pays dans lequel j’espère qu’ils goûteront à notre hospitalité et trouveront aussi le temps, 
au-delà des conférences, de visiter nos sites touristiques à Alger et ses environs. 

   Aussi nous les remercions d’être parmi nous pour nous faire part de leurs expériences et participer 
à nos travaux. Compte tenu de la richesse du programme scientifique de nos invités ainsi que celle 
de nos confrères nous avons la chance d’accueillir cette année des personnalités de renommée 
internationale chacune dans son domaine d’excellence et d’expertise. Je citerai, entre autres, mes 
deux invités :

  En premier, le professeur Jean–Luc Jouve, chef de service de chirurgie orthopédique pédiatrique 
et traumatologique de l’hôpital La Timone, CHU de Marseille, ex-président de la SOFOP et
 actuellement président de la CME. Sa notoriété nationale et internationale, sa grande et riche 
expérience dans cette spécialité, ses nombreux travaux et publications témoignent de la grandeur 
et la réputation de son équipe. Aujourd’hui, il nous fait l’honneur de nous parler du traitement des 
tumeurs osseuses malignes de l’enfant et l’adolescent, domaine où il est le référent par excellence.

Allocution 
du président



     En effet, son service concentre toutes les tumeurs malignes de la France et il rayonne sur le reste 
du territoire français pour la prise en charge des tumeurs osseuses malignes. 

    En second, je citerai mon ami de longue date le professeur Djamel Louahem du CHU Lapeyronie 
à Montpellier référent régional du Languedoc Roussillon, entre autres, dans la prise en charge des 
tumeurs osseuses malignes de l’enfant et de l’adolescent. Il est auteur de plusieurs publications 
internationales indexées et il est aussi conférencier international au sein des sociétés savantes : 
algériennes, françaises et internationales. De plus, il a accepté de nous parler de la croissance des 
membres, domaine où excelle l’équipe de Montpellier.

    Ce congrès est le sosie du congrès de l’année 2022. Deux thèmes principaux seront abordés qui 
vont intéresser tous nos confrères : les fractures du col du fémur et les instabilités de l’épaule,
 pathologies extrêmement fréquentes. 

   Toutefois, le congrès de cette année diffère de celui de l’année précédente par la participation 
croissante de nos confrères algériens ou étrangers avec notamment 23 conférenciers étrangers. 
Ceci suppose une organisation satisfaisante donc des artisans talentueux, ne ménageant ni leurs 
temps ni leurs efforts.

   Cette année, un charmant et adorable monsieur, un confrère, un ami nous a tiré sa révérence le 
Dr. Djamel Benachour qui s’est éteint en avril passé. Tout ses nombreux amis l’aimaient et 
l’estimaient. Nos meilleures pensées vont à son épouse et ses enfants qui l’ont accompagné dans 
son dernier et pénible parcours. 

    Ce congrès est un lieu d’enseignement mais aussi de partage de nos conditions d’exercice. 
Profitez des pauses pour échanger vos expériences avec vos collègues et pour déambuler dans les 
stands afin de découvrir les innovations technologiques.

   Je tiens à remercier toutes celles et ceux qui ont œuvré et contribué à la réalisation, je n’ose pas 
encore dire au succès ou à la réussite, vous seuls en jugerez, de ce congrès à des titres divers, les 
directeurs et orateurs de table ronde et symposium, les membres du bureau de la SACOT mais 
aussi les exposants et les sponsors sans oublier les petites mains du secrétariat qui ont constitué la 
cheville ouvrière de ce congrès.

    Je dois rappeler aux présidents de séances et aux orateurs au strict respect de l’horaire car notre 
emploi du temps est non seulement varié mais aussi chargé. Je ne vais pas monopoliser la parole 
longtemps car nous avons beaucoup de choses à voir ensemble et conformément à la tradition, je 
déclare donc ouvert le 30e congrès de la SACOT et vous souhaite à tous un très bon et fructueux 
congrès ainsi qu’un agréable séjour pour nos chers invités.
    Je vous remercie. 

                                                                                                                           Pr. Réda HARRAR 
                                                                                                                         Président du congrès 
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COMMUNICATIONS RACHIS

C1- Instrumentation bipolaire dans la scoliose dystrophique de la neurofibromatose de type 1 : une 
série de 20 patients
M.k. Bekkali, S.M. Benmammar, F. Benmansour, I. Guertit, A. Issad, A. Benagouche, B. Bey, L. Miladi
Hôpital benzerdjeb Ain Temouchent

C2- Scoliose sur hémi vertèbre chez l’adolescent : à propos de deux cas
Y. Naceri
Hôpital Said Ait Messaoudene de Stoueli

C3- Traitement chirurgical des scolioses avec diastomatomyelie. À propos de 09 cas
A. Chehili, F.K. Hamadouche, H. Zidane
Service d’orthopédie CHU Sétif

C4- Burst fracture thoraco-lombaire sans troubles neurologiques : Est-il nécessaire d’effectuer une 
décompression médullaire ? A propos d’une série de 82 cas
A. Chehili, A. Hamadouche, K. Feria, H.  Zidani
Service d’orthopédie CHU Sétif

C5- Traitement chirurgical des cals vicieux du rachis. Expérience du service
Y. Naceri, S. Azzouz, A. Ouahmed
Hôpital Said Ait Messaoudene De Stoueli

C6- La vulnérabilité de rachis cervical arthrosique lors des traumatismes entraine une confusion 
entre les douleurs habituelles et l’instabilité antérieure ou postérieure à l’accident, à propos de 347 
patients
R. Atia, S. Remel, I. Labidi, L.Tehir
CHU Annaba

COMMUNICATIONS TUMEUR ET DIVERS

C7- La prise en charge précoce des tumeurs malignes de l’appareil locomoteur reste le seul moyen 
pour aboutir à une guérison préservant le membre et sa fonction A propos de 327 patients
R. Atia, S. Remel
CHU Annaba

C8- Étude rétrospective de 243 cas des tumeur des parties molles .étude thérapeutique et résultats. 
N. Bouali, Khouas, Benaida, Aitsaadi, Mazari, Omrani, Hamouda, A. Serier, Boukreta,K. Bensoltan
CHU blida

C9- Ostéomes ostéoïdes traités chirurgicalement, entre forage percutané et résection à ciel ouvert :
A propos de 17 cas.
F. Meziani,  N. Othmani Marabout, M. Khenfri, A. Benhabiles
CHU Constantine
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C10- Prothèses articulaires au niveau de la hanche en chirurgie tumorale
A. Ouldrouis, K. Achour, R. Harrar
EHS Zemirli

C11- Complications post-fracture tibiale : De la fracture à la gangrène, de l’amputation à la respon-
sabilité médicale: étude d’un cas d’expertise médicale»
M. Benyagoub, F. Alem, S. Ouziri , R.S.A. Benazzouz
University of Laghouat

C12- Aspects médico-légaux et éthiques en traumatologie : Responsabilités des professionnels de la 
santé et protection des patients
M. Benyagoub, S. Ouziri, F. Alem, R. Benazzouz
University of Laghouat

COMMUNICATIONS MEMBRES SUPÉRIEURS : ÉPAULE

C13- Prothèse d’épaule dans les séquelles des fractures de l’extrémité supérieure de l’humérus
T. Benkalfate
4 place Saint Guénolé 35043 Rennes, Cedex

C14- Hémiarthroplastie avec et sans glénoïdoplastie : Etude comparative avec un recul minimum de 
5 ans
T. Benkalfate
4 place Saint Guénolé 35043 Rennes Cedex

C15- Quelle libération pour l’epaule paralytique obstétricale tardive ? Résultats préliminaires 
A. Boulahouache, M. Chouiha
Cité 280 Logts (Draa El Bordj), Bt10, N°1 Bouira 10000

C16- Libération élective du plexus brachial dans le syndrome neurogène du défilé thoracique 
(N-TOS). Résultats d’une série prospective.
A. Boulahouache, M. Chouiha, M.L. Lardjane
Cité 280 Logts (Draa El Bordj), Bt10, N°1  Bouira 10000

C17- Résultats à moyen terme de la technique Weaver-Dunn modifiée
M. Ghénaïet, S. Khelif, M. Belkacemi, M. Bentir, R. Kenzoua, A. Chikhi*
* Service de chirurgie orthopédique EPH Lakhdaria
EHS Ben Aknoun

C18- Réparation de la coiffe des rotateurs sous arthroscopie par technique montgolfière double
 rangée sans nœud : Une approche novatrice 
H. Loucif
EHS Ben Aknoun

C19- Résultat des prothèses inversées d’épaules à long terme
A. Said Ouamer,  R .Azzoug, S .Tebani,  R. Harrar
Hôpital Salim Zemirli service d’orthopedie
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COMMUNICATIONS MEMBRES SUPÉRIEURS  : POIGNET  ET MAIN

C20-Place de la prothèse trapézo-métacarpienne Maia® dans le traitement chirurgical de la rhizar-
throse du pouce.
R. Azoug, Y. Akloul, A. Said Ouamer, A. Djerbal, S. Tebani, D. Alem, N. Rouag, K. Doulache, K. Achour
Z. Boughanem, M. Yakoubi, A.F. Nedjahi, R. Harrar.
EHS Salim Zemirli

C21- Traitement fonctionnel des fractures extra articulaires des métacarpiens. A propos de 36 cas
A. Benamirouche, H. Haouari, L. Aitelhadj, Chibane, M. Yakoubi
EHS Ben-Aknoun

C22- L’arthrodèse intracarpienne des 4 coins dans les lésions dégénératives intra carpiennes
N. Meziani, C. Toualbi, B. Boumaref, S. Dafri, K. Harmas, F. Maouche
Service de chirurgie orthopédique et traumatologique CHU de Bab El Oued Bvd Sai Touati Bab El 
Oued.

C23- La neurolyse arthroscopique de nerf supra scapulaire à propos de trois cas
N. Barka
Csorvat Oran

C24- Athroscopie sans arthroscopie dans la cure chirurgicale du canal carpien idiopathique chez 
l’adulte, étude analytique et thérapeutique. A propos de 65 cas
A. Menadi, M.C. Bensaada, B. Benali, R. Boumaiza, A. Khemili, G. Ouchene.
CHU Ibn Rochd Annaba

C25- Place du lambeau hypothénarien vascularisé de Strickland dans la chirurgie secondaire de 
récidive du syndrome du canal carpien opéré. A propos de12 cas
A. Menadi,  M.C. Bensaada, B. Benali, R. Boumaiza, A.Khemili, G.Ouchene
CHU Ibn Rochd Annaba

COMMUNICATIONS  PIED ET CHEVILLE

C26- Le pied neurologique dans tous ses états
S. Mahchouche, S. Bouabche, N. Halfaoui, M.S. Seddari, R. Bouzroura, H. Cherifi
Service de chirurgie orthopédique A. CHU Douera

C27- Le traitement chirurgical de la maladie de Haglund
S. Mahchouche, M. Ider, M.S. Seddari, S. Elhuiti, R. Bouzroura, S. Bouabcha, H. Cherifi
Service de chirurgie orthopédique A. CHU Douera

C28- Technique chirurgicale d’hémi- Castaing dans le Traitement des instabilités antéro-latérales de 
la cheville (vidéo)	
R. Sellam, S. khemici, A. Chouiti, A. Bentama, S.A. Benkadnia, A. Harousse, M.A. Senouci, A. Abdi
Hôpital militaire universitaire d'Oran
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C29- Coalitions du tarse diagnostic et prise en charge
S. Tebani, A. Djerbal, Y. Akloul, A. Said Ouameur, R. Azzoug, N. Rouag K. Achour, H. Ould Arouis
R. Harrar
EHS Salim Zemirli

C 30- L’Ostéotomie extra-articulaire du médio-pied dans le traitement du pied creux rigide Résultat 
clinique et radiologique À propos de 3 patients 
A. Djerbal, Y. Akloul, S. Tebani
EHS Salim zemirli

C31- La ténoraphie percutanée du tendon d’Achille :  Une vingtaine d’année d’expérience
A. Ould Rouis, K. Achour, R. Harrar
EHS Zemirli

C32 Les fractures du calcanéus : à propos d’une série de 31 cas
R. Nemmar, M. Derradji, B. Khodri, Z. Kara
Bichat CHU Alger centre

C33-Lipome intraosseux du calcanéum (A propos de 08 cas) 
H. Haouari
Bichat CHU Alger centre

COMMUNICATIONS HANCHE

C34- Le devenir des fractures du massif trochantérien stabilisées par clou PFNA
H. Haouari, L. Ait El Hadj, A. Benamirouche, M. Yakoubi
Centre Hospitalo-Universitaire De Douera, Wilaya D’Alger

C35- La voie d’abord de thomine est-elle handicapante dans les fractures du col fémoral chez le sujet 
âgé ? Etude comparative sur 133 malades opérés.
A. kemih, N. abderrzak, T. Bouzidi
Hôpital Ben Aknoun

C36- Reprises prothétiques par cupule à double mobilité Pour luxations de prothèses totales de 
hanche PTH : A propos de 20 cas
N. Meziani, C. Toualbi, K. Harmas, F. Maouche, B. Boumaraf, S. Dafri, F. Silmi, A. Djelti
Service de chirurgie orthopédique et traumatologique, CHU de Bab El Oued Bvd Said Touati Bab El 
Oued.

C37- Facteurs de risque prédictifs de fracture péri-prothétique après arthroplastie pour fracture du 
col fémoral.
M. Maamoun, M. Bachar, M. Zaraa, H.E. Ezzine, M. Hadjsalah, H. Annabi
Service de Chirurgie Orthopédique Centre de Traumatologie et des Grands Brûlés de Ben Arous, Rue 
du 1er Mai, Ben Arous

C38- Résultats des reprises par tiges longues des fractures péri-prothétiques de hanche.
H. Amouri Saadedine, M.F. Djidi, A. Houamer, A. Bendiffalah, M. Yakoubi
EHS Abdelkader Boukhroufa Ben Aknoun, Alger
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COMMUNICATIONS GENOU ET JAMBE

C39- Ostéotomie tibiale de valgisation par addition interne, à propos d’une série de 45 patients
N. Abderrezak, A. Kemih,  N.Azil, A. Seghir , R. Selloum
HMRUC

C40- Prise en charge des lésions multi-ligamentaires du genou
M. Ghénaïet, M. Belkacemi, S. Khelif, M. Bentir, A. Chikhi
* Service de chirurgie orthopédique EPH Lakhdaria
EHS Ben Aknoun

C41- Etude comparative de plastie isolé du LCA versus plastie mixte
A.E.A. Mebarki, O.F. Laksari, M. Medjahed
EHUO

C42- Traitement de l’arthrose fémoro-tibiale médiale OTV vs PUC: Étude comparative
randomisée, prospective et en double aveugle
B. Tebib 
HCA

C43- Expérience du service dans le traitement des pseudarthroses infectées ou non de la jambe par 
la technique de la greffe inter-tibio fibulaire.
Z. Saidi, I. Houchdi, N. Menasri, B. Rafa, M. Amghar, F. Ziani, M.A. Benzemrane
CHU Douera

COMMUNICATIONS PÉDIATRIE 

C44- Fracture du fémur chez l’enfant
A. Baidji, Amrane, Hasrouri, Yahyaoui, Benmaeyouf, Derdous,  Kharnane
CHU Batna

C45- Surélévation congénitale de l’omoplate traitée par la technique de Woodward : à propos de 10 
cas.
T. Boussaha, I. Hasrouri, N. Benmaayouf, N. Boudjouref, C. Derdous, N. khernane
Service orthopédie CHU BATNA

C46- La place de l’IRM de perfusion dans la maladie de Legg-Calvé-Perthes :  À propos de 45 cas.
T. Boussaha,  I. Hasrouri, N. Benmaayouf, N. Boudjouref, C. Derdous, N. Khernane
Service orthopédie CHU Batna
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COMMUNICATIONS SÉANCE JEUNES ORTHOPEDISTES 1 :
 MEMBRES SUPÉRIEURS

J 1- les fractures de l’extrémité proximale de l’humérus
K. Djebarni, H. Amouri, M. Yakoubi
EHS Ben Aknoun

J 2- Approche thérapeutique d’une ostéonécrose bilatérale des têtes humérales
A. Hassam, L. Anis,  A. Said ouamer, R. Azoug, K. Doulache, D. Alem, K. Achour, N. Rouag, A. Djerbal 
M. Yacef, M.S. Mekideche, Y. Akloul, R. Harrar
EHS Zmirli

J 3- Traitement chirurgical versus traitement orthopédique dans les fractures de l’extrémité 
proximale de l’humérus.
S. Kantour, I.E. Badreddine, M.E. Djoudi, A. Ghorma, F. Bourenane, S.H. Amouri, M. Yakoubi
E.H.S Ben Aknoun

J 4- Arthroplastie versus résection dans la fracture de la tête radiale
I.E. Badreddine,  B. Benzergua, R. Bourouba, S.H. Amouri, M. Yakoubi
EPH Ben Aknoun

J 5- Les fractures de la tête radiale traitées par résection
A. Rassouli, A. Benhabiles
CHU Constantine

J 6- Fractures du Capitellum : Résultats du Traitement Chirurgical chez 25 Patients
M.S. Mekideche, K. Achour, A. Saidouamer, R. Azzoug, Ouled Rouis, S. Tebani, A. Djerbel, D. Allem, K. 
Doulache, N. Rouag, S. Nekaa, A. Dahmani, N. Ghodbane, O. Daham, S. Allam, M. Yacef 
A. Hassam, W. Benchikh, Y. Akloul, R. Harrar
EHS Salim Zemirli

J 7-Les dénervations du poignet : à propos de 35 cas
C. Saadi, M. Ayechi, K. Saibi, C. Mejri, M. Ounaies, S. Baccari , Manouba
Institut mohamed kessab d’orthopédie, Tunisie

J 8- Les résultats du brochage percutané dans les fractures de la base du premier métacarpien. 
(A propos de 110 cas).
A. Zerzaihi, H. Amouri, M. Yakoubi
CHU de Bab El Oued 

J 9- La césarienne peut-elle prévenir la survenue la paralysie obstétricale du plexus brachial ?
A. Khemili,  Menadi, Boumaiza, M.C. Bensadda
CHU Annaba service orthopédie
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COMMUNICATIONS  SÉANCE JEUNES ORTHOPEDISTES 2 : MEMBRES  
INFÉRIEURS  ET  DIVERS

J 10- Fractures décollement de l’extrémité distale du fémur. A propos de 80 cas
H.S.E. Bouarrata, A.O. Boushaba, R. Ayache, A.M. Saker, Z. Oumlergueb, A. Benhabiles, M. Bouzitouna
CHU Constantine

J 11- Résultat de la prise en charge des fractures du massif trochantérien traitées par lame plaque 
95: A propos de 390 cas
M.S. Mekideche, K. Achour, A. Saidouamer, R. Azzoug, Ouled Rouis, S. Tebani, A. Djerbel, D. Allem, K. 
Doulache, N. Rouag, S. Nekaa, A. Dahmani, N. Ghodbane, O. Daham, S. Allam, M. Yacef 
A. Hassam, W. Benchikh, Y. Akloul, R. Harrar
EHS Salim Zemirli

J 12 - Technique de judet et ses variantes, défaut technique et ses complications
A.O. Boushaba, S.E.Bouarrata, R. Ayache, M.A. Saker, Z. Oumlergueb, A. Benhabiles, M. Bouzitouna
CHU Constantine

J 13 - Image suspecte : Démarche diagnostique
N. Rehaimia, L. Ait lhadj, A. Ould Rouis, K. Achour, A. mazari, R. Harrar, M. Hamidani
CHU Frantz Fanon Blida

J 14- technique chirurgicale du lambeau en ilots du grand fessier pour escarre ischiatique
S. Talantikite, M. Amghar, B. Rafa, Z. Saidi, A. Djeghri, F. Ziani,  M.a. Benzemrane, S. Hochedi, Guedjal
Amara, Talantikite, Cherfi
CHU Douera
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COMMUNICATIONS 
AFFICHÉES
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POSTERS MEMBRES SUPÉRIEURS EPAULE 

P1 -Traitement chirurgical des instabilités antérieures de l’épaule par triple verrouillage du Patte :
A propos de 30 cas.
A. Nedjemeddine,  A. Kemih, A. Seghir, N. Azil, R. Selloum
HMRUC

P2- Les fractures de la glène de l’omoplate : Que faut-il faire devant ce type de lésion ? A propos de 
03 cas.
A. Bouchouicha, J. Redouane, R. Cheriet, H. Terairia, S.E. Lamred, A. Saadou, R. Benkhelil rabeh, 
A.M. Lazar
HCA

P3- Fracture de l’omoplate (épaule flottante) ; Quelle conduite à tenir? : A propos d’un cas rare.
R. Cheriet, A. Bouchouicha, S. Lamerad,  H. Traiaia, J. Redouane, H. Moussaoui, A.M. Lazar
HCA

P4- La luxation récidivante de l’épaule traitée par butée coracoïdienne triple verrouillage de Patte :
à propos de 25 cas.
A. Saadou, H. Traiaia , R. Benkhelil , J. Redouane , A.M. Bouchouicha , A.M. Lazar
HCA

P5- Luxation postérieure invétérée de l’épaule : Résultats fonctionnels après traitement chirurgical 
par technique de Mac Laughlin modifiée : A propos d’un cas et revue de littérature.
A. Serri, K. Achour
CHU Frantz Fanan Blida

POSTERS MEMBRES SUPÉRIEURS COUDE 

P6-Prothèse total du coude de première intention
F. Korti, S. Bensahla
CHU Tlemcen

P7- Traitement chirurgical d’une fracture de l’apophyse coronoïde associée à une fracture de la tête 
radiale (type CR selon Heim).
R. Sellam , S. Khemici, A. Chouiti , M.A Senouci, T. Dziri, AB. Daikh
Hôpital universitaire militaire d’Oran

   POSTERS MEMBRES SUPÉRIEURS POIGNET

P8- Fracture isolée du trapèze: à propos d’un cas et revue de la littérature.
R. Azoug,  Y. Akloul, A. Said Ouamer, A. Djerbal, S. Tebani, D. Alem, N. Rouag, K. Doulache, 
K. Achour, M. Yacef, L.A. Hassam, R. Harrar
EHS Salim Zemirli
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P9- Fracture-luxation trans ulno-triquitro-scapho-radio-retro lunarienne du poignet négligée : 
A propos d’une observation et revue de la littérature.
S.A Bouabcha, S. Mahchouche, Bouzroura, N. Halfaoui, M. Ider, El Houiti, Cherifi
Service orthopédie A. CHU Douera

P10- Traitement de cal vicieux extra articulaire du poignet type main botte radiale selon la 
technique de Darrach modifiée.
S. Mehalli
CHU Sidi Bel Abbes

P11- Ostéome ostéoïde du capitatum : à propos d’une observation
R. Nemmar, M. Derradji, B. Khodri, Z. Kara
Bichat CHU Alger centre

POSTERS INFECTION MEMBRE SUPÉRIEUR

P12- Carpite tuberculeuse une localisation exceptionnelle, à propos d’un cas.
A. Boukhentiche, T. Boussaha, N. Benmayouf, N. Khernane
CHU Benflis Touhami De Batna

                 POSTERS BASSIN

P13- Traitement chirurgical des fracturres du pelvis
F. Korti, D. Dar Cherif, S. Bensahla
CHU Tlemcen

   POSTERS TRAUMATOLOGIE HANCHE 

P14- L’ostéoporose après fracture de hanche et réadaptation
R. Sellam , S. Khemici, A. Chouiti, B. Bourihia, S.A. Benkadnia, M.A. Senouci, A.Abdi
Hôpital universitaire militaire d’Oran

 POSTERS GENOU

P15- Un tophus goutteux de la patella révèle une goutte
A. Chouiti,  S. Benkadnia, R. Sellam, A. Bentama, A.B. Belhadri, H. Boudjehem, B. Bourihia
A. Mebarki, A.Kaouar, S. Khemici
Mustapha Pacha Alger

P16- Dégénérescence mucoïde du ligament croisé antérieur: choisir la meilleure option 
thérapeutique.
N. Mahdi, I. Delloul, N. Halliche, M.A. Rouha, A. Khaldi
CHU de Bejaia 
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P17- L’intérêt de l’ostéotomie de flexion dans la prise en charge du genu-recurvatum osseux. 
L’expérience de notre service et revue de littérature.
R. Jalel , A. Bouchouicha, B. Tebib, K.R. Amimoussa, R. Cheriet, A. Saadou, R. Benkhelil, D. Guendouz 
A.M. Lazar
HCA

P18- Facteurs prédictifs de satisfaction après prothèse unicompartimentale du genou et ostéotomie 
tibiale de valgisation dans l’arthrose fémoro-tibiale médiale isolée.
(Étude comparative, prospective, monocentrique et en double aveugle)
B. Tebib, R. Benkhlil, A. Saadou, A. Bouchouicha, D. Redouane, M. Kemmouche, A. Cherfi
N. Chergui, H.  Labassi, A.M. Lazar
HCA

POSTERS PIED

P19-Transfert du muscle tibialis postérieur dans la paralysie des releveurs du pied.
S. Lemmouchi, M. Kihal, Z. Kara, R. Nemmar
CHU Mustapha Pacha, service orthopédie traumatologie Alger centre

P20- Hallux valgus traité par ostéotomie de scarf (A propos d’une série de 12 cas)
A. Saadou, R. Benkhelil, J. Redouane, A.M. Bouchouicha, A.M. Lazar
HCA

POSTERS PÉDIATRIE

P21- Epiphysiolyses fémorales supérieures à grand déplacement traitées par ostéotomie sous 
capitale par voie antérolatérale-externe et sans trochantérotomie : A propos de 21 cas.
A. Chehili, I. Driai, K. Feria, H. Zidani
Service d’ortopédie CHU Sétif

P22- Une autre variété de triade malheureuse du coude chez l’enfant, la luxation divergente du 
coude et fracture du bloc olécrano-coronoïdien : Étude analytique et thérapeutique
A. Menadi, M.C. Bensaada, B. Benali, R. Boumaiza, A. Khemili, G. Ouchene
CHU Ibn Rochd Annaba

P23- La luxation congénitale du genou (genu-recurvatum congénital): A propos d’un cas
L. Tehir, N. Ayadi, Y. Benrabeh, M. Afaifia, B.Benali, MC Bensaada
CHU Annaba

POSTERS RACHIS

P24- la cyphose pottique et les troubles neurologiques
M. Derradji, R. Nemmar, S. Boulaioune, Z. Kara
CHU Mustapha, Alger Centre

P25- La scoliose lombaire dégénérative
A. Henine, H. Cherifi
Service Orthopédie A. CHU Douera
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  POSTERS TUMEUR

P26-Géant liposarcome bien différencié de la cuisse  : A propos de trois cas.
A. Chouiti, R. Sellam, B. A. Belhadri, S. Benkadnia, A. Bentama, B. Bourihia, H. Boudjehem,
H.A.B. Daikh, T. Dziri, A. Senouci, S. Khemici
Hôpital Mustapha Pacha Alger

P27- kyste osseux anévrismal primitif de la patella: À propos d’un cas
M. Derradji, R. Nemmar, S. Boulaioune, Z. Kara
CHU Mustapha, Alger centre

P28- Utilisation de Dénosumab dans la prise en charge d’un Kyste osseux anévrysmal agressif du 3e 
métacarpien : à propos d’un cas
F. Meziani, K. Moudjari, M. Khefri, N. Othmani Marabout, A. Benhabiles
CHU Constantine

P29- Lipome géant de la paume de la main avec compression nerveuse. A propos d’une observation.
H. Haouari, A. Benamirouche, L. Ait El Hadj, M. Yakoubi
CHU de Douéra, wilaya d’Alger

P30- Chondromes de la main, biopsie ou biopsie exérèse. A propos de deux observations
M. Ider, M. Mahchouche, N. Halfaoui, S. Bouabcha, H. Cherifi
Service Orthopédie A. CHU Douera 

P31- Hémangiome kystique osseux du calcaneum ; A propos d’un cas
I. Hasrouri, T. Boussaha, N. Boudjouraf, C. Derdous, N. Khernane
CHU Batna

P32- Schwannome malin du nerf grand sciatique : difficultés thérapeutique
S. Lemmouchi,  M. Kihal, Z. Kara, R. Nemmar
CHU Mustapha Pacha, service orthopédie traumatologie Alger centre.

P33 -Les exostoses sous unguéales, à propos d’un cas.
S. Mahchouche, M.S. Seddari, M. Ider, S. Elhuiti, S. Bouabcha, R. Bouzroura, H. Cherifi
Service orthopédique A, CHU Douera

P34- Les mélanomes unguéaux : à propos de trois cas.
R. Nemmar, M. Azouaou, M. Derradji, Z. Kara
Bichat CHU Alger Centre

  POSTERS DIVERS

P35-  PRP : Cadre législatif national et international
A. Mazari, N. Rehaimia , O. Benakil, F. Touati, M. Ait Saadi, M. Hamidani A. Benaida 
CHU Blida
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COMMUNICATIONS AFFICHEES JEUNES ORTHOPEDISTES

P36- Ostéoporose : traitement disponible et coût de la maladie au niveau d’un centre 
hospitalo-universitaire
S. Amirouche,  A. Belaid
CHU Mohamed Lamine Debaghine Bab El Oued Alger

P37- Pseudarthrose post infectieuse de l’avant-bras traitée par la technique de la membrane induite  
À propos d’un cas et revue de la littérature.
R. Ayache, H.S.E. Bouarrata, Z. Oumlergueb, A. Benhabiles,  M. Bouzitouna 
CHU Constantine

P38- Fracture du sacrum en post-partum : à propos d’une observation
B. Benabed, M. Bouazza, S. Djelti, N. Kaci, Y. Benmoumen
Oran

P39- Les tumeurs des parties molles de la main (kystes synoviales exclus) : A propos de 51 cas
B. Benali, A. Menadi , MC, Bensaada, A. Khemili , G. Oudjane, R. Boumaiza
CHU Annaba

P40- Luxation antéro interne de l’épaule gauche associée à une fracture bifocale de l’humérus 
homolatéral chez un jeune sportif.
M. Bouazza, M. Mimouni .M. Medjahed
Clinique chirurgicale Felaoucene CHU Oran

P41- Synostose luno-triquétrale
M.F. Bourenane, Yakoubi, Amouri
Ben Aknoun

P42- A propos d’un cas d’une tumeur maligne des gaines des nerfs périphériques
M. El Ayachi, C. Saadi, K. Saibi, A. Bouaziz, M. Ounaies, S. Baccari
Institut Mohamed Kassab d’orthopédie, Tunisie

P43- L’arthropathie tabétique : la mangeuse de l’os silencieuse, à propos de 02 cas
M. Elambri, Mebarki,  Elambri, Medjahed
CHU d’Oran Clinique chirurgicale Fellaoucene

P44- Luxation postérieure bilatérale des épaules suite à une crise convulsive inaugurale : à propos 
d’un cas
A. Hassam, K. Achour, A.  Djerbal, N. Rouag, R. Azoug, M. Yacef, Y. Akloul, R. Harrar
ESH Zemirli

P45- Ablation arthroscopique d’un ostéome ostéoïde du plateau tibial externe gauche chez une fille 
de 13 ans: À propos d’un cas
L.A. Hassam, K. Doulache , K. Achour, A. Djerbal, N. Rouag, R. Azoug, M. Yacef, Y. Akloul, R. Harrar
ESH Zemirli      
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P46- Insensibilite congenitale a la douleur une maladie a connaitre par les Orthopedistes
K. Kaddouane, N.othmani Marabout,  A.benhabiles
CHU  Constantine   

P47- Particularité de sarcome de Kaposi sur un membre avec lymphœdème chronique (exérèse a 
minima et acceptation du récidive ou résection carcinologique avec un risque d’ulcère et de retard 
de cicatrisation)
H. Kechrid, S. Remel, K. Bouchmella ,A. Yahia
CHU Annaba

P48- Synovialosarcome infantile (localisation atypique) : à propos d’un cas.
H. Kechrid, S. Remel, K. Bouchemella
CHU Annaba

P49- A propos d’un cas rare d’hémangioendothélium pseudomyogénique de l’os
K. Khadhraoui, A. Ameni, A. Horry, A.li Jhimi,M. Smida, M.S. Daghfous
Tunis

P50-A propos d’un cas rare d’une Sciwora dorsale basse.
K. Khadhraoui, A. Ameni, A. Horry, W. Wesleti, M.  Smida, M.S.  Daghfous
Tunis

P51- Luxation sous talienne interne pure ouverte, à propos d’un cas
A. Khaldi, H. Hocine, MA. Rouha, T. Ouahrani, I.  Chaher, N. Mahdi
CHU Bejaia

P52- La résection de la première rangée du carpe dans la maladie de Kienböck.
F. Maouche, k. Harmas. F. Silmi, C. Toualbi, A. Djelti, N. Meziani
CHU Bab El Oued

P53- L’ostéotomie accourcissante du radius dans la maladie de Kienböck aux stades IIIa et IIIb de 
Lichtman.
F. Maouche, K. Harmas,  F. Silmi, C. Toualbi, A. Djelti, N. Meziani
CHU Bab El Oued

P54- Chondroblastome pédiatrique
N. Rehaimia, A. Mazari, L. Ait Lhadj, K. Achour, A. Ould Rouis, R. Harrar, Z. Kara, M.  Hamidani
CHU Frantz Fanon Blida

P55- le traitement de la grosse hernie discale du sujet jeune : Discectomie versus arthrodèse : 
à propos de 48 cas.
C. Saadi, M. Ayachi, M. Chaker, K. Haboubi, A. Mzid, M. Mestiri
Service d’orthopédie Adultes institut Kassab d’orthopédie Manouba, Tunisie

P56- -Paraostéoarthropathies neurogènes (POAN) au cours des lésions médullaires post 
traumatiques : Rapport de cas et revue de littérature
A. Saifi, T. Bouhadiba
Oran
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P57-  Fracture luxation bilatérale de l’épaule, à propos d’un cas.
M. Yacef , A. Saïd Ouamer, S. Tebani, R. Azoug, K. Achour, A.H. Ould Rouis, K. Doulache, N. Rouag D. 
Alem, L.A. Hassam, M.S. Mekidech, A. Djerbal, Y. Akloul, R. Harrar
EHS Zemirli

P58- Fibrome de la gaine tendineuse à l’origine d’une compression nerveuse : A propos d’un cas et 
revue de la littérature. 
S. El houiti, R. El robrini, AR.  Letreuche, N. Halfaoui. A. Henine, S. Mahchouch, R. Chender, H. Cherifi
Service chirurgie orthopédique A. CHU Douera
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COMMUNICATIONS RACHIS

C1- Instrumentation bipolaire dans la scoliose dystrophique de la neurofibromatose de type 1 : une 
série de 20 patients
M.k. Bekkali, S.M. Benmammar, F. Benmansour, I. Guertit, A. Issad, A. Benagouche, B. Bey, L. Miladi.
Hôpital benzerdjeb Ain Temouchent

Objectifs :

La neurofibromatose de type 1 (NF1) affecte fréquemment la colonne vertébrale, entraînant des 
déformations vertébrales dystrophiques. La cyphoscoliose dystrophique dans la NF-1 a généralement un 
rayon court, principalement situé dans la région thoracique, et progresse souvent rapidement, posant un 
défi thérapeutique en raison de son apparition précoce et de l’inefficacité des appareils orthopédiques/
corsets pour contrôler la déformation. Cela nécessite une intervention chirurgicale précoce. Différentes 
études ont rapporté l’efficacité de la correction antérieure par rapport à la correction postérieure seule, 
tandis que d’autres ont préconisé une approche séquentielle et combinée pour réduire la déformation et 
obtenir une fusion solide.
La fusion vertébrale peut ne pas convenir aux jeunes enfants en raison de l’immaturité du squelette et de 
l’interférence avec la croissance thoracique et du tronc, ce qui a conduit plusieurs équipes à utiliser des 
instruments sans greffe. Le but de cette étude est d’évaluer l’efficacité de l’instrumentation mini-invasive 
sans greffe dans la NF1.

Matériels et méthodes :

De 2011 à 2023, 20 patients NF1 (12 hommes, 8 femmes) atteints de cyphoscoliose dystrophique ont subi 
une chirurgie d’instrumentation mini-invasive sans greffon (5 unilatérales, 15 bilatérales) à un âge moyen 
de 10,6 ans (intervalle : 5-21 ans) dans notre centre. Au total, 44 allongements ont été réalisés, avec une 
moyenne de deux allongements par patient (extrêmes : 1-5). Quatre instrumentations unilatérales sur 
cinq (80%) ont été converties en bilatérales au cours du traitement à un âge moyen de 10 ans (extrêmes : 
8-12 ans). Un patient a bénéficié d’une greffe concave antérieure au début de notre expérience. Des ana-
lyses cliniques et radiologiques ont été réalisées. Tous les patients ont bénéficié d’une traction préopéra-
toire seul un patient a été traité par plâtre Stagnara pour cyphose aiguë (132°).
Résultats :

Douze patients (60%) ont atteint la maturité squelettique et n’ont pas nécessité d’arthrodèse postérieure 
définitive à la fin du traitement. Les angles moyens initiaux, postopératoires et au dernier recul des cour-
bures principales étaient respectivement de 77,1°, 40,3° et 43,8° (correction moyenne de 54,5%). La crois-
sance annuelle moyenne du segment T1-S1 était de 14 mm. Sept patients présentant une hypercyphose, 
avec un angle moyen de 92,2° (extrêmes : 132-75), ont obtenu une cyphose normale au dernier recul 
(43,7°). Il y a eu cinq complications liées à l’instrumentation (5/22, 22%), dont un délogement proximal 
du crochet (2/22, 9%) et trois fractures de la tige (3/22, 13,6%). Un patient a présenté une complication 
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neurologique (issue non mentionnée). Aucune infection du site opératoire n’est survenue. À l’exception 
d’un patient qui portait un collier cervical, aucun appareillage externe postopératoire n’a été utilisé.
Discussion :

L’instrumentation bipolaire a permis un bon contrôle de la déformation rachidienne chez les patients 
atteints de cyphoscoliose dystrophique précoce et sévère dans la NF1 sans nécessiter d’ostéotomies verté-
brales ou de fusion précoce, tout en préservant la croissance rachidienne et thoracique.
Conclusion :

L’instrumentation unilatérale peut être réservée aux jeunes enfants de moins de 6 ans présentant des 
malformations avancées. L’instrumentation bilatérale doit être envisagée pour les enfants plus âgés afin de 
réduire les complications mécaniques et d’assurer une correction de la courbe à long terme. L’instrumen-
tation bilatérale est suffisamment robuste pour éviter le besoin de fusion à la maturité squelettique. Un 
suivi supplémentaire est nécessaire pour confirmer ces résultats.

C2- Scoliose sur hémi vertèbre chez l’adolescent : à propos de deux cas
Y. Naceri 
Hôpital Said Ait Messaoudene de Stoueli

Objectifs :

L’hémi vertèbre survient dans l’enfance, et le traitement est la vertèbrectomie afin de stopper l’évolution 
de la scoliose.
Nous rapportons deux cas d’hémi vertèbres chez deux adolescents de 12 et 16 ans, á l’origine d’une sco-
liose.
Matériels et méthodes :

Deux adolescents, une fille et un garçon, âgés respectivement de 12 et 16 ans consultent pour scoliose dou-
loureuse sur hémi vertèbre de L3 et T11, respectivement, la première non segmentée et l’autre segmentée,
Résultats :
Les deux patients opérés, la première de 12 ans a été réalisée chez elle une ostéotomie de l’hémi vertèbre, 
le 2ème de 16 ans par hémi vertébrectomie avec arthrodèse étagées.
Discussion :
Les articles qui traitent des hémi vertèbres chez l’adolescent sont peu nombreux, il s’agit surtout de case 
report.

Conclusion :
L’hémi vertèbrectomie reste le traitement de choix des scolioses sur hémi vertèbre, ce qui diffère par 
rapport à l’enfant, c’est le nombre d’étages à arthrodèse.
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C3- Traitement chirurgical des scolioses avec diastomatomyelie. À propos de 09 cas
A. Chehili, F.K. Hamadouche, H. Zidane
Service d’orthopédie CHU Sétif

Objectifs :
La diastomatomyélie est une malformation congénitale de la moelle définie par l’existence de deux cor-
dons médullaires séparés par un septum osseux, cartilagineux ou fibreux. Elle s’associe à des malforma-
tions rachidiennes dont la prise en charge chirurgicale est difficile avec risque important de complications 
neurologiques graves. L’objectif de ce travail est d’évaluer la nécessité ou pas de la libération préalable de 
la moelle avant la correction chirurgicale de la scoliose.

Matériels et méthodes :
Notre série comporte 07 cas de scolioses congénitales avec diastomatomyélie (06 filles et 01 garçon). La 
localisation de la diastomatomyélie était dorsale dans 05 cas et lombaire dans 02 cas. Elle était associée à 
d’autres anomalies dans tous les cas (syringomyélie, malformation vertébrale en aile de papillon, défaut 
de segmentation, barre osseuse). L’indication chirurgicale a été posée devant l’évolutivité de la scoliose et 
l’importance de la déformation. Une traction préopératoire a été réalisée pendant 2 à 3 semaines, suivie 
d’une chirurgie mini-invasive par voie postérieure et montage bipolaire sans chirurgie préalable de la 
zone malformée (diastomatomyélie), Cette dernière a été pontée par le montage chez les 7 patients.

Résultats :
Les résultats ont montré que les neuf patients inclus ont été traités chirurgicalement pour leur scoliose. 
Les techniques chirurgicales utilisées comprenaient la correction de la courbure scoliotique par instru-
mentation vertébrale, sans résection préalable de l’éperon. Les résultats postopératoires ont montré une 
réduction de la courbure scoliotique avec un gain de l’ordre de 70°.
Cependant, aucune complication postopératoire n’a été observée chez ces patients, notamment infec-
tieuse ou neurologique.

Discussion :
Dans les scolioses avec diastomatomyélie, les attitudes thérapeutiques sont controversées. Certains au-
teurs exigent la libération de la moelle et la résection de l’éperon avant la chirurgie de la scoliose. Pour 
d’autres, cette chirurgie première de libération de la moelle n’est pas nécessaire sauf s’il existe un déficit 
neurologique évolutif. Dans notre série, après concertation avec les neurochirurgiens, la chirurgie de la 
scoliose a été réalisée d’emblée. Les déficits neurologiques s’expliqueraient plus par l’importance de la 
cyphose que par l’anomalie intra-médullaire.

Conclusion :
La chirurgie de correction de la scoliose avec diastomatomyélie reste controversée. La chirurgie de correc-
tion d’emblée sans libération préalable de la moelle est une alternative justifiée étant donné que les déficits 
neurologiques seraient plutôt liés à l’importance de la cyphose.
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C4- Burst fracture thoraco-lombaire sans troubles neurologiques : Est-il nécessaire d’effectuer une 
décompression médullaire ? A propos d’une série de 82 cas
A. Chehili, A. Hamadouche, K. Feria, H.  Zidani 
Service d’orthopédie CHU Sétif

Objectifs :
Plusieurs études ont montré que la décompression chirurgicale n’est pas nécessaire dans les bursts frac-
tures avec rétrécissement du canal médullaire sans troubles neurologiques, en raison du remodelage 
spontané. L’objectif est d’étudier ce processus de remodelage et de montrer l’inutilité de la décompression 
systématique par laminectomie.

Matériels et méthodes :
Nous avons étudié le diamètre du canal médullaire chez 82 patients, ayant une burst fracture du rachis 
thoraco-lombaire sans troubles neurologiques. Pour mesurer et comparer le diamètre du canal médul-
laire, on a réalisé des radiographies et des coupes scannographiques du rachis en préopératoire et après 
deux ans du traitement.

Résultats :
Les résultats après deux ans de recul, ont montré que le rétrécissement du canal médullaire est passé de 
de plus de 50% après traumatisme, a moins de 20% après deux ans de recul après chirurgie sans laminec-
tomie.
Aucune aggravation neurologique n’a été déplorée après chirurgie sans décompression médullaire.

Discussion :
Nous avons constaté que le pourcentage du rétrécissement qui a été de l’ordre de 50% en préopératoire, a 
été réduit à 20% après deux ans. La ligamentaxis ne peut jouer un rôle qu’en peropératoire, et la reperméa-
bilisation est due essentiellement au remodelage.

Conclusion :
La décision d’effectuer une décompression médullaire dans les burst fractures thoraco-lombaires sans 
troubles neurologiques doit être prise de manière individualisée, en tenant compte des caractéristiques 
cliniques et radiologiques du patient
Le remodelage spontané du canal médullaire est significatif, et le rétrécissement n’est reconnaissable que 
chez 2% des patients.
Il n’y a pas de consensus clair sur la nécessité systématique de cette laminectomie déstabilisante.
Des études futures sont nécessaires pour clarifier les indications spécifiques.
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C5- Traitement chirurgical des cals vicieux du rachis. Expérience du service
Y. Naceri, S. Azzouz, A. Ouahmed
Hôpital Said Ait Messaoudene De Stoueli

Objectifs :

Démontrer l’importance de l’utilisation des paramètres de l’équilibre sagittal du rachis dans la chirurgie 
des cals vicieux du rachis.

Matériels et méthodes :
Sept patients ont été opérés pour cals vicieux du rachis, dont 4 post pottique, 2 post-traumatique et un 
post-opératoire. Nous avons utilisé deux techniques opératoires, arthrodèse avec des cages TLIF chez 
deux patients et l’ostéotomie transpédiculaire chez 5 patients. Le choix de la technique opératoire s’est fait 
sur le calcul de l’angle de correction en utilisant la formule de Schwab qui permet de déduire la lordose 
lombaire idéale á partir du paramètre fixe qui est l’incidence pelvienne.

Résultats :
Les résultats ont été jugés sur la douleur par l’EVA, la qualité de vie par le score d’Oswestry, ainsi que la 
normalisation des paramètres de l’équilibre sagittal (lombaires et rachidiens).

Discussion :
Les séries dans la littérature ne sont pas très grandes. On a comparé notre série à celle des différents au-
teurs et nos résultats sont estimables.

Conclusion :
Il est important de bien connaitre l’équilibre sagittal du rachis; avant le traitement chirurgical des fractures 
afin d’essayer de le rétablir ou de s’en approcher le plus possible pour éviter les cals vicieux et les séquelles 
douloureuses.

C6- La vulnérabilité de rachis cervical arthrosique lors des traumatismes entraine une confusion 
entre les douleurs habituelles et l’instabilité antérieure ou postérieure à l’accident, à propos de 347 
patients
R. Atia, S. Remel, I. Labidi, L.Tehir 
CHU ANNABA

Objectifs :
Le rachis cervical arthrosique montre sa vulnérabilité lors des traumatismes. La confusion se fait surtout 
entre les douleurs habituelles et l’instabilité antérieure et postérieure à l’accident.

Matériels et méthodes :
Sur les 1839 patients traumatisés du rachis cervical (1986-2021), 347 rachis arthrosiques, 318 atteintes 
C3-C7 et 29 atteintes C1-C2 dont 02,03% associations. 97,8% ont plus de 50 ans. La radiographie
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 standard reste l’examen de base et surtout les incidences dynamiques; La tomodensitométrie et l’imagerie 
par résonance magnétique contribuent au diagnostic et à la classification des lésions. L’étude de la stabilité 
reste la base de l’indication chirurgicale. Le traitement repose sur l’anatomie pathologique, la stabilité et 
les troubles neurologiques. L’arthrodèse antérieure avec matériel, permet une stabilité optimale et une 
mobilisation précoce. La voie postérieure n’est indiquée que dans le cadre de l’association lésionnelle. Le 
suivi est géré au cas par cas. Le traitement chirurgical a été la règle pour le rachis supérieur. Il s’agit d’une 
arthrodèse postérieure simple avec greffe cortico-spongieuse.

Résultats :
Plus de femmes que d’hommes (Ratio 1,3). Les accidents de la circulation sont au premier plan (59,84%). 
La gravite réside dans la neuro agressivité (54,37% avec troubles). 27,63% des lésions de C1C2 sont as-
sociées à un rachis inferieur arthrosique; 9,21% de lésions étagées rachis cervical inférieur et supérieur. 
Pour le rachis cervical inférieur, les entorses bénignes (50.06%), les entorses graves (15.89%) et les lésions 
Tear-drop (20.16%) sont confondues avec les spicules arthrosiques; 10.25% des patients décèdent après 
hospitalisation. Un score établi à 100 points sur 80% des revus retrouve une évolution favorable. La rai-
deur représente le principal souci, l’aggravation de l’arthrose et la non reconstitution anatomique. Deux 
anomalies radiologiques prêtent à confusion en rapport avec l’arthrose : les entorses graves en la lésion 
Tear drop et les entorses bénignes concomitantes aux anomalies dégénératives.

Discussion :
La difficulté reste l’analyse des lésions arthrosiques anciennes et les lésions traumatiques récentes. En 
l’absence de bilan antérieur, il reste difficile de faire la part des lésions antérieures au traumatisme surtout 
les conséquences des dégénérescences arthrosiques sur la stabilité. Les fractures des corps vertébraux sont 
confondues avec les tassements arthrosiques mais la TDM confirme le traumatisme. Les lésions initiales 
déterminent le pronostic. Les complications thérapeutiques sont exceptionnelles. C’est un domaine en 
nette amélioration.

Conclusion :
Devant tout rachis arthrosique, il ne suffit pas de s’appliquer à rechercher une éventuelle hernie discale qui 
est presque toujours présente mais de rechercher une instabilité afin de palier par un geste salvateur en cas 
de traumatisme aux conséquences graves.
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COMMUNICATIONS  TUMEUR ET DIVERS

C7- La prise en charge précoce des tumeurs malignes de l’appareil locomoteur reste le seul moyen 
pour aboutir à une guérison préservant le membre et sa fonction A propos de 327 patients
R. Atia, S. Remel 
CHU ANNABA

Objectifs :
Les tumeurs de l’appareil locomoteur qu’elles soient bénignes ou malignes peuvent compromettre la
 fonction du membre atteint et secondairement perturber la vie du patient.

Matériels et méthodes :
Les auteurs rapportent une série de 327 patients opérés (1995-2016). Les 2/3 des patients sont des citadins, 
1/3 ont moins de 20 ans, la moitié ont moins de 40 ans. L’homme est plus touché que la femme et le 1/3 
sont des enfants. Le symptôme d’appel est la douleur (98%). Le siège de prédilection reste le genou (52%). 
L’étude anatomopathologique a révélé, 47% de malignité, 33% d’ostéosarcome, 14% de sarcome d’Ewing. 
Le traitement conservateur par résection tumorale a concerné 36% des patients et 8% ont été amputé 
d’emblée. Le reste a bénéficié de geste palliatif. La chimiothérapie adjuvante et le suivi ont été faits par un 
centre anti cancer grâce au staff multidisciplinaire.

Résultats :
La prise en charge des tumeurs de l’appareil locomoteur reste multidisciplinaire car il faut assurer une 
préparation pré opératoire et une prise en charge post opératoire. Cette équipe comportera des chirur-
giens en orthopédie et en vasculaire, des anesthésistes réanimateurs habitués à cette pathologie lourde, des 
anatomopathologistes habitués aux tumeurs osseuses, des oncologues, des radiothérapeutes, des psycho-
logues, des ingénieurs et des techniciens en appareillage, des médecins rééducateurs. Le coût de la prise 
en charge en santé est considérable et une politique en santé est nécessaire pour assurer le tout dans un 
centre spécialisé pour cette pathologie.

Discussion :
La prise en charge des tumeurs de l’appareil locomoteur doit obéir à des règles qui commencent par faire 
l’objet d’un consensus qui devrait éviter certaines erreurs engageant parfois le pronostic vital et souvent le 
pronostic fonctionnel. Cette prise en charge est facilitée par l’existence d’une structure multidisciplinaire 
regroupant orthopédistes, radiologues, oncologues et pathologistes. Ceci permet une coordination effi-
cace pour établir la chronologie des examens complémentaires, biopsies et traitements médical et chirur-
gical.

Conclusion :
La chirurgie reste la « pierre angulaire » du traitement du cancer de l’appareil locomoteur. L’objectif est 
d’assurer la guérison grâce à l’étude des dossiers au sein d’un comité multidisciplinaire et permettre une 
bonne qualité de la vie.
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C8- étude rétrospective de 243 cas des tumeur des parties molles .étude thérapeutique et résultats. 
N. Bouali, Khouas, Benaida, Aitsaadi, Mazari, Omrani, Hamouda, A. Serier, Boukreta,K. Bensoltan
CHU Blida

Objectifs :	  
• L'étude des étapes diagnostique et de la prise en charge de ce type de tumeur.
• De dégager les difficultés diagnostique et thérapeutique.

Matériels et méthodes :	  
Nous avons rapporté 243 cas de tumeurs des tissus mous pris en charge sur une période de 03 ans entre le 
1er janvier 2020 et le 20 mars 2023.
Resultats :	  
L'âge moyen de nos patients était de37,9 ans, avec une prédominance MASCULINE (sex-ratio F/H 0.57). 
Le délai moyen de consultation était de 23mois. Le syndrome tumoral était le maître symptôme dans 100 
% des cas. La localisation au niveau du membre inferieur était prédominante dans 51.33% des cas pour 
44.59% au niveau du membre supérieur et 4.1% au niveau du tronc. Les tumeurs bénignes représentaient 
80.65 % avec nette prédominance des lipomes. Les tumeurs malignes représentaient 19.3% avec prédomi-
nance des liposarcomes et des synovialosarcomes. L’IRM était l’examen de référence (30%) avec l’examen 
anatomopathologique réalisé chez tous nos patients (sauf pour 31 cas de lipomes). Pour les tumeurs bé-
nignes, le traitement était chirurgical avec : une exérèse marginale (96,9 %) et une exérèse large (3,1 %). 
Pour les tumeurs malignes, le traitement était initialement chirurgical: exérèse large (90,4 %), amputation 
(9,6 %) avec des marges chirurgicales: R0 (85,7%), R1 (9,5 %) et R2 (4,8%) ; une chimiothérapie palliative 
a été réalisée chez 2 patients (4.6%). L'évolution des tumeurs bénignes était marquée par 3 cas de récidive 
locale repris chirurgicalement. Seule l'évolution de 21 cas 44% de tumeur malignes a pu être précisée, avec 
4 décès, une rémission clinique maintenue chez 12 patients et une stabilisation des lésions pulmonaires 
chez 3 patients.

Discussion :	  
Les tumeurs bénignes sont généralement de très bon pronostic avec de rares cas de récidives, conditionné 
essentiellement par la qualité de l'exérèse chirurgicale.
Le pronostic des STM est globalement mauvais avec une mortalité à 5 ans de 25 à 40%,non risque de ré-
cidive locale de 15 à 30% et de métastases de 20 %.

Conclusion :	  
Malgré leur rareté, les tumeurs des tissus mous constituent un spectre large, hétérogène et complexe dans 
la pathologie tumorale, pris en charge initialement en service de traumatologie et orthopédie vu la locali-
sation préférentielle au niveau des membres et du tronc.
Leur incidence réelle reste à préciser; cependant elles sont dominées par les tumeurs bénignes qui son de 
très bon pronostic, au dépend des STM qui sont très rares et de très mauvais pronostic.
Tout clinicien doit avoir une conduite à tenir codifiée devant une tumeur des tissus mous, dominée par la 
nécessité de ne pas méconnaître un STM
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C9- Ostéomes ostéoïdes traités chirurgicalement, entre forage percutané et résection à ciel ouvert :
A propos de 17 cas.
F. Meziani,  N. Othmani Marabout, M. Khenfri, A. Benhabiles
CHU Constantine

Objectifs :
L’ostéome ostéoïde est une tumeur bénigne rare, caractérisée par un nidus intra-osseux et des symptômes 
douloureux. L’objectif de cette étude est d’évaluer les résultats cliniques et radiologiques du traitement 
chirurgical chez des patients atteints d’ostéome ostéoïde.
Matériels et méthodes :
Une étude rétrospective a été réalisée sur une série de 17 patients ayant été diagnostiqués avec un ostéome 
ostéoïde. Tous les patients ont répondu positivement à l’aspirine et ayant été traité chirurgicalement. 
13l’ont été par un forage percutané et 4 par une résection à ciel ouvert. Les données cliniques, radiolo-
giques et chirurgicales ont été recueillies et analysées. Les critères d’évaluation comprenaient la douleur, la 
fonction articulaire et la récidive de la tumeur.

Résultats :
Parmi les 17 patients inclus dans l’étude, 10 étaient de sexe masculin et 7 de sexe féminin, avec un âge 
moyen de 9 ans et 11 mois. La localisation la plus fréquente de l’ostéome ostéoïde était au niveau du fémur. 
Les symptômes principaux étaient la douleur locale et la limitation de la fonction articulaire. Tous les 
patients ont été traités chirurgicalement, avec une excision complète du nidus réalisée dans tous les cas. 
Aucune complication majeure n’a été observée dans notre série. Après un suivi moyen de 23 mois, une 
amélioration significative de la douleur et de la fonction articulaire a été notée chez tous les patients. Au-
cun cas de récidive de l’ostéome ostéoïde n’a été observé.

Discussion :
L’importance de la douleur parfois rebelle au traitement antalgique, inquiète les parents et représente la 
principale doléance.
Les résultats de cette étude rétrospective sur 16 cas d’ostéome ostéoïde traités chirurgicalement suggèrent 
que l’excision complète du nidus par voie chirurgicale est une approche efficace pour soulager la dou-
leur et restaurer la fonction articulaire chez ces patients. La technique de forage biopsique permet cette 
indolence dès le premier jour postopératoire. Même si l’étude anatomopathologique ne permet pas de 
confirmer le diagnostic d’OO sur un produit de forage, l’abord mini invasif a l’avantage de limiter la zone 
de résection osseuse avec absence d’incision et de cicatrice. Cette procédure présente également un faible 
risque de complication et un taux de récidive négligeable à court terme.
La technique de forage biopsique permet cette indolence dès le premier jour postopératoire.

Conclusion :
Notre étude met en évidence l’efficacité et la sécurité du traitement chirurgical percutané de l’ostéome 
ostéoïde. L’excision complète du nidus par voie chirurgicale permet d’obtenir de bons résultats cliniques et 
radiologiques, avec une amélioration significative de la douleur et de la fonction articulaire.
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C10- Prothèses articulaires au niveau de la hanche en chirurgie tumorale
A. Ouldrouis, K. Achour, R. Harrar
EHS Zemirli

Objectifs :
La reconstruction de l’extrémité proximale du fémur, après résection tumorale ne peut se faire souvent 
qu’avec un remplacement prothétique dans le but de rétablir une fonction biomécanique correcte de cette 
hanche

Matériels et méthodes :
Le remplacement prothétique au niveau de la hanche après résection de la tumeur de façon palliative ou 
radicale, représente souvent une solution chirurgicale adéquate pour la fonction, soit par une prothèse 
massive ou une prothèse simple cervico-céphalique pour mettre le patient en charge et améliorer ainsi sa 
qualité de vie.
9 prothèses massives et 12 prothèses cervico-céphalique avec ou sans remplacement cotyloïdien.
Avec un recul de 5 ans.

Résultats :
Nous n’avons pas utilisé de prothèses composites, par contre le verrouillage de la prothèse nous permet 
souvent de retarder les descellements.
Nos prothèses sont toutes cimenter afin d’améliorer leur stabilité surtout après des sacrifices musculaires 
et osseux.

Discussion :
Toutes prothèses placées au niveau de la hanche est condamné à l’usure et surtout la prothèse massive, par 
déficit de stabilité musculaire et osseuse.
Trois descellements sont colligés avec la prothèse massive et un sepsis qui a nécessité une reprise rapide.

Conclusion :
Même si la hanche est réputée d’évolution favorable par rapport au genou, la résection tumorale parfois 
large dont le but de sauver le patient, rend la survie vulnérable de la prothèse.
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C11- Complications post-fracture tibiale : De la fracture à la gangrène, de l’amputation à la 
responsabilité médicale: étude d’un cas d’expertise médicale»
M. Benyagoub, F. Alem, S. Ouziri , R.S.A. Benazzouz 
University of Laghouat

Introduction
Les accidents de circulation peuvent entraîner des blessures graves, notamment des fractures osseuses.
 Dans ce cas particulier, un homme âgé de 35 ans a été victime d'un accident de circulation, entraînant une 
fracture tibiale et des égratignures. Après avoir bénéficié d'un plâtre cruro-pédieux, le patient a développé 
de la fièvre après 7 jours. Suite au retrait du plâtre après 15 jours, une gangrène étendue de la face anté-
rieure de la jambe a été constatée. Face à l'échec des traitements, une amputation a été décidée. Le patient 
a déposé une plainte pour faute médicale dans le but d'obtenir une indemnisation, ce qui a nécessité une 
expertise en responsabilité médicale. 

Matériels et méthode 
Cette étude s'est basée sur le dossier médical complet du patient ainsi que sur les rapports d'expertise 
médicale et les documents juridiques liés à la plainte pour faute médicale. Les informations concernant 
l'accident de circulation, les traitements reçus, les complications survenues, les décisions médicales prises 
et les résultats des examens médicaux ont été examinées en détail. Une analyse approfondie des preuves 
disponibles a été réalisée pour évaluer la responsabilité médicale dans ce cas.
Résultats et discussion :
La présence de fièvre après la mise en place du plâtre pourrait être indicative d'une infection nosocomiale, 
mettant en lumière l'importance de pratiques d'hygiène rigoureuses lors de la manipulation des fractures 
et de la mise en place des plâtres. La gangrène développée après le retrait du plâtre souligne la nécessité 
d'une surveillance étroite des complications potentielles après la pose de plâtres cruro-pédieux. 
Dans ce cas, l'échec du traitement a conduit à une décision d'amputation, ce qui soulève des questions 
concernant les choix thérapeutiques initiaux et la gestion des complications. La plainte pour faute mé-
dicale déposée par le patient met en évidence les conséquences juridiques et financières potentielles des 
erreurs médicales dans de tels cas. Une expertise en responsabilité médicale est essentielle pour évaluer 
les circonstances entourant le cas,

Conclusion
Ce cas met en évidence les conséquences graves qui peuvent résulter d'un accident de circulation, notam-
ment les complications survenues après la mise en place d'un plâtre cruro-pédieux, Cette étude souligne 
également l'importance de pratiques médicales sûres et d'une gestion efficace des complications pour 
éviter de tels incidents à l'avenir.
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C12- Aspects médico-légaux et éthiques en traumatologie : Responsabilités des professionnels de la 
santé et protection des patients
M. Benyagoub, S. Ouziri, F. Alem, R. Benazzouz
University of Laghouat

Objectifs :
Cette présentation vise à explorer les aspects médico-légaux et éthiques spécifiques à la traumatologie, 
en mettant l’accent sur les responsabilités des orthopédistes et la protection des patients. Les enjeux ju-
ridiques et éthiques associés à la pratique de la traumatologie seront examinés dans le contexte de ce 
congrès.

Objectifs : 
Les objectifs de cette présentation sont les suivants :
Analyser les principaux enjeux juridiques rencontrés dans la pratique de la traumatologie.
Examiner les responsabilités légales des professionnels de la santé impliqués dans les soins 
traumatologiques.
Explorer les questions éthiques liées à la prise en charge des patients traumatisés.
Discuter des mesures de protection des patients et des bonnes pratiques professionnelles.

Matériels et méthodes :
Une revue de la littérature a été réalisée pour recueillir les informations pertinentes sur les aspects 
médico-légaux et éthiques en traumatologie. Des études de cas et des exemples concrets seront présentés 
pour illustrer les différents scénarios et dilemmes éthiques rencontrés dans la pratique traumatologique.

Résultats :
Les résultats mettent en évidence plusieurs aspects médico-légaux et éthiques importants en traumato-
logie tels que la responsabilité médicale en cas de complications, le consentement éclairé des patients, la 
confidentialité des informations médicales et la gestion des erreurs médicales. Les différentes respon-
sabilités des professionnels de la santé seront également examinées, notamment en ce qui concerne les 
spécialistes en orthopédie et traumatologie.

Discussion :
La discussion portera sur les défis et les dilemmes éthiques auxquels les professionnels de la santé sont 
confrontés en traumatologie, ainsi que sur les implications juridiques de ces situations

Conclusion :
Cette présentation met en évidence l’importance de la prise en compte des aspects médico-légaux et 
éthiques en traumatologie. En équilibrant les responsabilités des professionnels de la santé avec la pro-
tection des patients. Nous pouvons garantir des soins de qualité, une pratique médicale responsable et le 
respect des droits fondamentaux de chaque individu. L’adoption de bonnes pratiques professionnelles et 
la sensibilisation continue à ces enjeux contribueront à améliorer les soins traumatologiques et à renforcer 
la confiance entre les professionnels de la santé et les patients.
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COMMUNICATIONS MEMBRES SUPÉRIEURS :  ÉPAULE

C13- Prothèse d’épaule dans les séquelles des fractures de l’extrémité supérieure de l’humérus
T. Benkalfate 
4 place Saint Guénolé 35043 Rennes, Cedex

Objectifs :
Le traitement des séquelles architecturales des fractures de l’ESH, associées ou non à une ostéonécrose, 
demeure un défi sur le plan chirurgical. Il l’est aussi pour le résultat fonctionnel attendu. La panoplie des 
prothèses à disposition permet une prise en charge adaptée. Cette étude en évaluera les résultats à moyen 
terme.

Matériels et méthodes :
D’octobre 2007 à octobre 2018 nous avons opéré de façon consécutive, 17 patients pour séquelles de frac-
tures de l’extrémité supérieure de l’humérus, associant ou non à des troubles architecturaux et trophiques. 
Nous avons exclu une patiente DCD et un patient perdu de vue avant la première année. L’âge moyen des 
patients est de 61 ans (35-78) dont 60% sont de sexe masculin. Une chirurgie antérieure a été effectuée 
chez 40% des patients. Une ostéonécrose associée à un trouble architectural était présente dans 40% et 
une omarthrose secondaire dans 47%. Le côté non dominant est atteint dans 60% des cas. Une hémi 
arthroplastie sans tige a été implantée dans 9 cas, une prothèse totale anatomique sans tige dans 5 cas et 
prothèse inversée dans 1 cas. Une seule ostéotomie sous tubérositaire de réaxation a été effectuée pour un 
varus.

Résultats :
Le recul moyen pour les 15 patients est de 49 mois (12-116) ET 35. Le score de constant est passé de 31 
(20-43) à 63 points (31-79). Tous les items ont été améliorés. Le score douleur est passé 5,5 (0-10) à 14,3 
(12-15). Le score de Constant est moins bon en cas de chirurgie antérieure à 56 contre 68 pour les non 
opérés. Aucun over-stuffing huméral n’a été relevé, pour les 14 prothèses anatomiques. Les résultats des 
hémi arthroplasties sont durables dans le temps. Aucune complication n’a été recensée. Aucune reprise. 
La consolidation de l’ostéotomie a été acquise dans les délais.
Discussion :
La prise en charge des séquelles des fractures de l’ESH reste un problème difficile sur le plan chirurgical. 
Les différents types de prothèses permettent de s’adapter en fonction de chaque cas qui reste spécifique. 
Nos résultats sont très encourageants avec un gain de 32 points sur le score de Constant. Les hémi 
arthroplasties sans tiges donnent des résultats satisfaisants et durables dans le temps. Un antécédent 
chirurgical obère le résultat fonctionnel.

Conclusion :
La prothèse d’épaule est une bonne solution dans le traitement des séquelles des fractures de l’ESH, chez 
les patients symptomatiques. Le type de prothèse doit être adapté à chaque cas qui demeure spécifique. 
Les résultats semblent être moins bons en cas de chirurgie antérieure de la fracture.
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C14- Hémiarthroplastie avec et sans glénoïdoplastie. Etude comparative avec : un recul minimum 
de 5 ans
T. Benkalfate 
4 place Saint Guénolé 35043 Rennes Cedex

Objectifs :
Notre but est de comparer les résultats à moyen et long terme de l’hémiarthroplastie avec et sans 
glénoïdoplastie de réorientation.

Matériels et méthodes :
Il s’agit d’une étude prospective mono opérateur allant de juin 2008 à Juin 2016 ou 35 épaules chez 31 pa-
tients ont été opérés d’une hémiarthroplastie de resurfaçage. Ont été inclus les omarthroses primitives et 
secondaires (hors cals vicieux) et les PR. Une patiente avec atteinte bilatérale est DCD avant la 5e année. 
Quatre patients ont été repris pour douleurs avant la 6e année (1,4,5 & 5,5).
On analysera 30 épaules chez 27 patients dont l’âge moyen est de 56 ans (40-69), dont 70% sont de sexe 
masculin et un recul moyen de 90 mois (54-157). L’omarthrose primitive OA Ive représente 74%, l’OA 
IIaire 13%, la PR 13%. La glène est de type A dans 56%, de type B 37% et type C 7%. Une glénoïdoplastie 
s’inspirant du Ream and Run de Matsen a été effectuée dans 40% des cas.
On a scindé l’effectif en deux : le premier sans glénoïdoplastie GP (-) avec 18 épaules, le second avec glé-
noïdoplastie GP (+) avec 12 épaules.
On a analysé l’usure glénoïdienne selon Sperling en 4 stades, mais aussi la concentricité, la congruence et 
le « stuffing » de la cup, sur des radiographiques de face, de profil axillaire.

Résultats :
On retrouve pour chacun des deux groupes les résultats suivants GP(-) Vs GP(+) :
Age 55.7 vs 57.2 ; sexe masculin 50% vs 100% ; constant post-op 73,4 vs 77,3 ; SSV 77,4 vs 83 ; score dou-
leur post-op 13,2 vs 14,3 ; usure glénoïdienne pré- op 2 vs 2,25, post op 2,5 vs 2,92.
A l’inverse du sexe, du recul et du score douleur, nous n’avons pas retrouvé de différence statistiquement 
significative entre les deux groupes pour : l’âge, l’étiologie, les scores de Constant pré et post-op, le SSV, 
l’usure glénoïdienne pré et post-op et l’angle cervico-diaphysaire.
L’usure glénoïdienne n’a concerné que 53% de patients, ne dépassant pas un stade.
Nous avons effectué cinq ré-interventions : une infection (lavage implant en place), quatre patients dou-
loureux ont été totalisés. Le taux de reprise est de 12,2%
Discussion :
Les résultats de cette étude rejoignent ceux encourageants de Matsen, particulièrement pour les glènes « 
dysplasiques » avec une usure glénoïdienne stable chez 47% des épaules. Le taux de reprise certes élevé, 
contrebalance le potentient risque de descellement glénoidien, autrement plus difficile à gérer.

Conclusion :
Il demeure évident pour nous que toute omarthrose concentrique ou non chez un sujet de moins de 60 
ans reste éligible à une hémiarthroplastie avec ou sans glénoïdoplastie, malgré un taux de reprise de 12% 
dans la période précoce.
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C15- Quelle libération pour l’épaule paralytique obstétricale tardive ? Résultats préliminaires
A. Boulahouache, M. Chouiha
Cité 280 Logts (Draa El Bordj), Bt10, N°1 Bouira 10000

Objectifs :
Nous avons recherché le meilleur moyen de réduire la comorbidité liée à l’ostéotomie humérale (OH) cor-
rectrice, largement utilisée dans l’épaule plexique obstétricale négligée avec déformation gléno humérale 
(GH). Contrairement à notre approche, celle-ci ne permet pas plus que de réorienter le membre dans l’es-
pace vers des postures plus favorables à la fonction mais, sans libérer l’articulation gléno humérale (GH) 
bloquée par la raideur en rotation interne (RI) forcée et ses résultats à long terme ne sont pas périns. Notre 
approche est de nature anatomique, libère uniquement l’intervalle des rotateurs (IR). La rotation externe 
(RE) est libérée dans le respecte totale de la coiffe des rotateurs. Nous recherchions des résultats périn 
pour promouvoir la socialisation de ces enfants à un âge critique de développement.

Matériels et méthodes :
Nous avions mené une étude prospective non-randomisée sur onze patients, âgés de 9 à 17 ans, répartis 
entre Narakas 1 et 2 et 3. Ils ont eu tous une libération extensive de l’intervalle des rotateurs seuls, de juin 
2013 à septembre 2016 pour corriger le blocage de la rotation externe de l’épaule en présence de raideur 
antérieure et de déformation GH.

Résultats :
Nos résultats ont été évalués au dernier recul par le score de Mallet modifié (MMS), l’amplitude de mou-
vement de rotation externe passive et active (ROM), la fonction bimanuelle, la facilité d’accomplir les 
activités de la vie quotidienne (AVQ), l’intégration en société, l’apparence, la douleur et la satisfaction du 
résultat post-opératoire. Aucune complication n’a été rapportée et sur les dix patients suivis entre 21 et 39 
mois, huit étaient satisfaits avec de bons résultats et deux résultats étaient défavorables.

Discussion :
Notre approche a été bénéfique sans les aléas de l’OH. Les résultats de la littérature sont difficilement 
comparables à cause de nombreuses incohérences, relatives aux indications chirurgicales, aux critères 
d’évaluation ainsi que les procédés chirurgicaux utilisés. Les libérations antérieures utilisées montrent 
un manque d’uniformité dans leur réalisation sur, le sous-scapulaire, IR et la capsule, et potentiellement 
pourvoyeuses de comorbidité. Il n’existe pas de consensus sur la nature exacte de ce qui constitue une 
libération antérieure de ces épaules, en termes d’étendue réelle et de sa profondeur. Notre approche systé-
matique se concentre sur les aspects non musculaires de la contracture et respecte la coiffe des rotateurs.

Conclusion :
Nos résultats sont positivement corroborés par l’amélioration de la fonction globale du membre et la 
qualité des activités de la vie quotidienne. Notre approche est moins morbide, de nature anatomique et 
respecte la croissance de l’enfant. Le respect des muscles de la coiffe favorise la stabilité GH dans le plan 
horizontal, minimise l’aggravation de la déformation GH et la probabilité de luxation.
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C16- Libération élective du plexus brachial dans le syndrome neurogène du défilé thoracique 
(N-TOS). Résultats d’une série prospective.
A. Boulahouache, M. Chouiha, M.L. Lardjane
Cité 280 Logts (Draa El Bordj), Bt10, N°1  Bouira 10000

Objectifs :
Le syndrome du défilé thoracique reste fréquent sous sa forme neurogène, plus dans sa variante subjective 
qu’objective. Il n’existe pas de consensus sur le diagnostic et le traitement. Le traitement chirurgical le plus 
admis reste la résection de la première côte et la scalénectomie antérieure. Quand bien même ces deux 
procédures sont pourvoyeuses de morbidité importante, à cause des tissus cicatriciels postopératoires et 
altérations anatomiques anormales iatrogènes elles peuvent engendrer d’autres troubles fonctionnels ou 
récidive de la compression. Cette étude visait à évaluer les résultats fonctionnels de la libération élective 
du plexus brachial avec résection osseuse à la demande chez les patients atteints de syndrome du défilé 
thoracique neurogène (N-TOS). Nous avions émis l’hypothèse que cette chirurgie est moins invasive et 
sûre, soulage les symptômes et peut prévenir la progression du déficit moteur.

Matériels et méthodes :
Une étude prospective non-randomisée a été menée chez 10 patients (6 femmes et 4 hommes), d’âges ex-
trêmes de 22 à 76 ans, opérés entre 2013 et 2022. Dix décompressions du plexus brachial ont été réalisées, 
pour 8 syndromes subjectifs et 2 N-TOS objectifs. Les patients N-TOS objectifs se plaignaient de fai-
blesse de la main, avec atrophie des muscles thénariens latéraux et hypothénariens. Les patients subjectifs 
N-TOS se sont plaints exclusivement de douleur ou d’acroparesthésies.

Résultats :
Au dernier recul, les résultats ont été évalués en fonction de la persistance de douleurs, de paresthésies 
et de l’éventuel déficit moteur, en association avec une auto-évaluation subjective et un score fonctionnel 
Quick-DASH. Aucune complication postopératoire ni récidive n’était survenue. Aux reculs extrêmes de 1 
à 8 ans, nos patients avaient tous un soulagement complet de la douleur avec résolution des paresthésies. 
En revanche, l’atrophie musculaire de la main persistait toujours.
Discussion :
La décompression élective du plexus brachial dans le syndrome du défilé thoracique neurogène semble 
une procédure fiable. Elle apporte une amélioration constante des symptômes subjectifs liés à l’irrita-
tion du tronc inférieur. Nos résultats sont positivement corrélés aux conclusions de la littérature mais, il 
semble n’y avoir aucune incidence positive sur l’atrophie musculaire préopératoire.

Conclusion :
La libération élective du plexus brachial nous a apporté une amélioration constante des symptômes N-TOS 
subjectifs liés à une l’irritation du tronc inférieur, sans améliorer sensiblement le déficit moteur. Elle
 apparait comme une alternative chirurgicale plus fiable que les procédures plus invasives et risquées, pour 
les patients avec un subjectif N-TOS secondaire à une compression nerveuse dans le triangle scalénique.
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C17- Résultats à moyen terme de la technique Weaver-Dunn modifiée
M. Ghénaïet, S. Khelif, M. Belkacemi, M. Bentir, R. Kenzoua, A. Chikhi*
* Service de chirurgie orthopédique EPH Lakhdaria
EHS Ben Aknoun

Objectifs :
Rapporter les résultats cliniques, fonctionnels et radiographiques à moyen terme des disjonctions acro-
mioclaviculaires (DAC) traitées par la technique Weaver-Dunn modifiée.
Matériels et méthodes :
C’est une prospective monocentrique mono-opérateur, comportant 16 patients opérés entre octobre 2019 
et décembre 2022. 13 des patients ont présenté une DAC aigüe opérée dans un délai moyen de 5 jours 
[0-11]. On a eu 3 DAC chroniques (1 à un mois et 2 à 2 mois). Une seule femme opérée dans la série. 7 
patients avaient bénéficié d’une arthroscopie première de l’épaule où on a retrouvé chez un seul cas une 
SLAP lésion. On a réalisé chez tous les patients une ligamentoplastie coraco-claviculaire au ligament acro-
mio-coracoïdien par un tunnel claviculaire de distal au proximal et arthrorise avec deux broches.

Résultats :
Avec un recul moyen de 16 mois, une patiente a présenté une récidive de la DAC après un nouveau trau-
matisme. On n’a pas déploré de sepsis ou autre complication. Deux patients ont présenté une perte de 
réduction partielle. Le score de Constant était 85,5 (66–100), ainsi que le score SSV à 85% (p < 0,001). Au 
dernier recul, 15 patients étaient satisfaits ou très satisfaits du résultat fonctionnel et esthétique.

Discussion :
Au recul moyen de 16 mois, le traitement des disjonctions acromio-claviculaires de stades 3, 4 et 5 de 
Rockwood, réalisé entièrement partiellement sous arthroscopie, permet d’obtenir une réduction stable 
dans le temps. L’arthroscopie offre de multiples avantages par rapport aux techniques à ciel ouvert surtout 
la possibilité de traiter les fréquentes lésions associées.

Conclusion :
Les résultats cliniques, fonctionnels et radiologiques obtenus nous confirment la fiabilité de cette tech-
nique dans le traitement des DAC surtout dans la forme chronique.

C18- Réparation de la coiffe des rotateurs sous arthroscopie par technique montgolfière double ran-
gée sans nœud : Une approche novatrice 
H. Loucif 
EHS Ben Aknoun

Objectifs :
 La réparation de la coiffe des rotateurs est une procédure chirurgicale couramment utilisée pour traiter 
les lésions de la coiffe des rotateurs de l’épaule. Parmi les différentes techniques disponibles, la technique 
montgolfière double rangée sans nœud émerge comme une approche novatrice offrant des avantages 
significatifs.
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Matériels et méthodes : 
Cette technique repose sur l’utilisation de sutures ancrées dans l’os en première rangée ainsi qu’une deu-
xième rangée d’ancre knotless . Contrairement aux techniques traditionnelles qui nécessitent des nœuds 
pour fixer les sutures, la technique montgolfière double rangée sans nœud permet une répartition plus 
uniforme de la tension sur la coiffe des rotateurs, minimisant ainsi les risques de déchirure supplémen-
taire et de défaillance des sutures.

Resultats : 
L’utilisation de la montgolfière double rangée permet également de restaurer l’anatomie normale de la 
coiffe des rotateurs en rétablissant la tension et la stabilité dans la région de l’épaule. Cela permet une 
meilleure cicatrisation des tissus et favorise la récupération fonctionnelle de l’épaule.

Discussion :
 Cette approche novatrice présente plusieurs avantages, notamment une réduction des taux de récidive 
des lésions de la coiffe des rotateurs, une récupération plus rapide, une diminution de la douleur pos-
topératoire et une amélioration de la force et de la fonction de l’épaule. De plus, la technique montgolfière 
double rangée sans nœud offre une plus grande flexibilité dans la gestion des différentes configurations de 
lésions de la coiffe des rotateurs.

Conclusion :
 En conclusion, la réparation de la coiffe des rotateurs par technique montgolfière double rangée sans 
nœud représente une avancée majeure dans le traitement des lésions de la coiffe des rotateurs. Cette ap-
proche novatrice permet une réparation plus anatomique, une meilleure cicatrisation des tissus et une 
récupération fonctionnelle optimale de l’épaule. Son utilisation devrait être considérée comme une option 
de traitement prometteuse pour les patients souffrant de lésions de la coiffe des rotateurs.

C19- Résultat des prothèses inversées d’épaules à long terme
A. Said Ouamer,  R .Azzoug, S .Tebani,  R. Harrar
Hôpital Salim Zemirli service d’orthopedie

Objectifs :
Le but de cette étude a été d’analyser les résultats après un recul compris entre 5 et 13ans et la survie de ces 
prothèses inversées avec un intérêt spécial sur la survenue de l’encoche scapulaire.

Matériels et méthodes :
Il s’agit d’une étude monocentrique de 40 prothèses inversées comprenant toutes les étiologies : omar-
throse excentrée, rupture massive de coiffe cals vicieux, fractures complexes.
L’évaluation clinique a été basée sur le score de Constant et les mobilités articulaires actives.

Résultats :
Le taux global de survie est de 100% à ce jour. Le score de Constant a été significativement amélioré de 
même que l’élévation active mais pas la rotation externe coude au corps. Les radiographies n’ont pas mon-
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tré d’encoche scapulaire contrairement aux différentes séries de la littérature ou elle représente la première 
complication de ces prothèses inversées

Discussion :
La survie à long terme de ces prothèses est bonne.
Nous n’avons pas remarqué de dégradations du score de constant avec le temps. L’absence d’encoche
 scapulaire dans cette série est surement liée à l’angle de coupe humérale plus petit que celui de la prothèse 
initiale de Grammont.

Conclusion :
La prothèse totale inversée est de nos jours fiable ; son taux de survie est important à long terme. Elle vient 
en réponse à toutes les arthropathies de l’épaule avec coiffe défaillante. Cependant, il vaut mieux ne pas 
les utiliser chez les sujets jeunes.
Enfin l’angle de coupe humérale réduit de cette prothèse peut constituer une solution pour éviter l’appari-
tion de l’encoche scapulaire tant appréhendée par tous les auteurs.

COMMUNICATIONS  MEMBRES SUPÉRIEURS :  POIGNET ET MAIN  

C20- Place de la prothèse trapézo-métacarpienne Maia® dans le traitement chirurgical de la rhizar-
throse du pouce.
R. Azoug, Y. Akloul, A. Said Ouamer, A. Djerbal, S. Tebani, D. Alem, N. Rouag, K. Doulache, K. Achour
Z. Boughanem, M. Yakoubi, A.F. Nedjahi, R. Harrar.
EHS Salim Zemirli

Objectifs :
Les prothèses trapézo-métacarpiennes sont une des options du traitement chirurgical de la rhizarthrose 
du pouce, impliquant une des articulations la plus importante de la main. L’objectif de cette étude était 
d’évaluer les résultats et de montrer la place qu’occupe actuellement la prothèse trapézo-métacarpienne 
dans le traitement chirurgical de la rhizarthrose du pouce.

Matériels et méthodes :
Nous avons eu à évaluer les résultats de trente prothèses opérées dans deux services par la même équipe 
chez 25 patients dont 5 cas bilatéraux, avec 23 femmes et 02 hommes, avec un âge moyen de 59 ans et un 
recul moyen de 24,5 mois. Sur les trente prothèses, une est sortie de l’étude pour cause de décès.

Résultats :
Le résultat de cette chirurgie est remarquable sur la douleur, la mobilité et la force. La récupération fut 
jugée rapide. Tous les patients sont satisfaits ou très satisfaits. Le bilan radiologique met en évidence un 
allongement de la colonne du pouce et une diminution de l’index de subluxation de la base du premier 
métacarpien et aucune modification n’a été observée. Au dernier recul, aucune complication n’était à dé-
plorer à type de luxation, de descellement prothétique ou de fracture du trapèze, néanmoins, un recul plus 
long est nécessaire afin d’évaluer la pérennité des résultats cliniques et le devenir des implants.
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Discussion :
Les résultats fonctionnels de ce type d’arthroplastie sont excellents. La prothèse trapézo-métacarpienne à 
l’avantage de respecter l’anatomie par une coupe osseuse minimale et permet de restaurer la biomécanique 
de la colonne du pouce. Elle a également un intérêt dans la rapidité de la récupération fonctionnelle, les 
mobilités, la force, l’obtention de l’indolence ainsi que l’aspect esthétique, ce qui a permis à des études les 
plus récentes de conclure à la supériorité des prothèses trapézo-métacarpiennes par rapport aux autres 
techniques chirurgicales.

Conclusion :
La prothèse Maia qui est une amélioration de la prothèse Arpe est un implant qui donne un excellent ré-
sultat clinique. Son design anatomique et sa modularité avec des cols décalés et antéversés permettent une 
bonne adaptation et une bonne stabilité. Son revêtement bicouche composé de titane poreux projeté sous 
vide et recouvert d’hydroxyapatite facilite une ostéo-intégration rapide, permettant de régler le problème 
de l’enfoncement des tiges, de diminuer les complications trapéziennes et élargit les indications grâce à 
une gamme étendue de cols.

C21- Traitement fonctionnel des fractures extra articulaires des métacarpiens. A propos de 36 cas
A. Benamirouche, H. Haouari, L. Aitelhadj, Chibane, M. Yakoubi
EHS Ben-Aknoun

Objectifs :
Les fractures extra-articulaires des métacarpiens touchent le sujet jeune et sont les plus fréquentes des 
fractures de la main. Le traitement d’une fracture du métacarpe est dans la majorité des cas un traite-
ment orthopédique qui a pour but de retrouver la meilleure fonction avec le minimum de séquelles. Leur 
réduction et leur stabilisation demeurent indiquées pour autoriser une mobilisation précoce qui sera le 
meilleur moyen d’éviter l’œdème, la raideur articulaire et les adhérences tendino-périostées. Le traitement 
fonctionnel est une technique simple et a pour objectif une mobilisation active précoce qui sera le
 meilleur moyen d’éviter ces séquelles.

Matériels et méthodes :
Il y avait 36 fractures de métacarpiens au cours de l’étude prospective menée au cours de la période 2014-
2019. Les fractures incluses dans cette étude sont les fractures peu ou pas déplacées, transversales, obliques 
court ou obliques long et les fractures spiroïdes. Par contre, les fractures déplacées plus de 50% de contact 
de la surface fracturaire, les fractures ouvertes sont exclues de cette étude. 34 hommes et deux femmes 
dont l’âge moyen était de 28 et 7 mois. La main droite a été impliquée dans 26 cas. Le mécanisme était une 
CHUte dans 12 cas, coup direct 18 cas et 06 cas suite à un accident de la circulation. Le trait de fracture 
était transversal dans 22 cas, oblique longue dans 3 cas, oblique court dans 11 cas. La durée moyenne de 
prise en charge était d’un jour. Le traitement consistait en une syndactilisation du doigt fracturé avec doigt 
voisin pendant 21 jours, mobilisation immédiate et un contrôle radiologique à j 15.
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Résultats :
Les résultats étaient bons (TAM = 210°) dans 30 cas et moyens dans 06 cas (TAM entre 180°-210). Aucun 
patient n’avait et de douleur, 04 cas présentaient un cal exubérant sans gène esthétique importante et on n’a 
jamais changé d’indication thérapeutique. La durée moyenne de consolidation était de 08 semaines avec 
des extrêmes de 06 -12 semaines.

Discussion :
Considérées à tort comme des fractures mineures, les fractures des métacarpiens, en cas de traitement 
incorrect, aboutissent à une raideur d’un ou plusieurs doigts, avec des conséquences fonctionnelles graves 
de la main. Les principales complications de ces fractures sont l’œdème, la raideur articulaire. Ces frac-
tures sont toujours accompagnées de contusion des parties molles environnantes, source de fibrose en-
traînant des adhérences tendino-périostées. La prévention de l’enraidissement des doigts doit donc être le 
principal souci, ce qui fait que la mobilisation active et précoce est plus que nécessaire. Cette syndactilisa-
tion avec la mobilisation active en flexion extension par le blessé, évitera toute consolidation en position 
vicieuse notamment rotatoire.

Conclusion :
Le traitement fonctionnel, à condition d’être suivi et contrôlé, permet de traiter aisément la plupart de ces 
fractures avec de bons résultats.

C22- L’arthrodèse intracarpienne des 4 coins dans les lésions dégénératives intra carpiennes
N. Meziani, C. Toualbi, B. Boumaref, S. Dafri, K. Harmas, F. Maouche 
Service de chirurgie orthopédique et traumatologique CHU de Bab El Oued Bvd Sai Touati Bab El 
Oued.

Objectifs :
L’arthrodèse des 4 os comprend une scaphoïdectomie avec fusion du capitatum, l’hamatum, le triquétrum, 
et le lunatum, tout en conservant le seul interligne indemne de toute lésion arthrosique permettant une 
mobilité utile et indolore à l’articulation du poignet.
L’objectif est d’évaluer le résultat de cette technique.

Matériels et méthodes :
Entre janvier 2010 et décembre 2019, 20 patients ont été opérés dans notre service d’une arthrodèse des 
4 os.
L’âge moyen à l’intervention était de 44 ans. La série comprenait 3 femmes et 17 hommes. Le coté domi-
nant était atteint 16 fois.
17 patients étaient considérés travailleurs manuels. Dans 8 cas, il s’agissait d’un traumatisme survenu dans 
le cadre d’un accident de travail.

Résultats :
Les patients ont été revus avec un recul depuis l’intervention variant entre 15 et 60 mois avec une moyenne 
de 30 mois.
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L’arc de mobilité en flexion extension était de 52° (20-80°) contre 80° en préopératoire (40°-140°) ce qui 
correspond à une perte moyenne de 30%. L’arc de mobilité en inclinaison ulnaire et en inclinaison radiale 
était de 35° (15-60) en post-opératoire contre 40° en préopératoire (20-70), soit une perte moyenne de 
12°. La mobilité a diminué au détriment de l’extension compte tenu du conflit avec la marge postérieure 
du radius. Elle est restée stable dans le temps.
La force de serrage mesurée au Jamar est passe de 28kg +/- 12 à 34 +/- 12 kg en postopératoire.
Elle était à 80% par rapport au côté opposé, et est restée stable dans le temps. Le score moyen au question-
naire PRWE était de 30/150, sachant que plus il est bas meilleur est la fonction. Le score moyen au Quick 
Dach était de 19/100. Les critères d’évaluation radiologique sont :
-La fusion de l’arthrodèse
-Conflit RC par la synthèse
-ACL dont l’objectif est la neutralité, lorsqu’il est supérieur à0) il indique une DISI (diminution de l’exten-
sion), mais les avis semblent divergents à ce sujet.
-La diminution de la hauteur du carpe (liée à l’avivement des interlignes articulaires).
-ACL= -2° sans diminution de la hauteur du carpe
La fusion a été obtenue dans 100% des cas.

Discussion :
Les alternatives techniques à l’arthrodèse des 4 coins sont la RPRC qui permet une mobilité supérieure, 
exclusivement réservée au stade II, déconseillée chez le jeune et le travailleur manuel.
Et l’arthrodèse capito-lunaire où l’indolence semble moindre, la mobilité est identique, la force 
augmentée, mais c’est aussi la plus difficile à fusionner.
Pour la majorité des séries : 70 à 100% des arthrodèses des 4 os sont peu ou pas douloureuses. La force 
récupère entre 50 et 80% par rapport au côté opposé.
La diminution se fait au détriment de l’extension et de l’inclinaison radiale.
En ce qui concerne la mobilité, Les différentes études montrent des valeurs physiologiques variables de 
l’arc articulaire, situées en moyenne à 70° (50-110).
Les mauvais résultats sont essentiellement lies à la technique :
-Le conflit radio-carpien
-La mauvaise réduction
-La mauvaise greffe osseuse
L’arthrodèse des 4 os permet un poignet fonctionnel indolent, avec limitation des amplitudes, ce résultat 
reste stable dans le temps.
Conclusion :
L’arthrodèse des 4 os est une technique exigeante dont l’indication principale est : le SNAC et le SLAC 
Wrist sans arthrose medio-carpienne.
L’avivement des interlignes, une greffe adéquate, sont les principaux facteurs de la consolidation.
Les alternatives sont la R1RC et l’arthrodèse capito-lunaire toutes efficaces sur la douleur proposées aux 
stades précoces. Dans ce cas, la discussion doit porter sur la mobilité post-opératoire.
L’arthrodèse de sauvetage, permet des résultats satisfaisants sur des poignets souvent très atteints, tout en 
conservant une mobilité notable, procurant un effet antalgique appréciable, autorisant une réhabilitation 
précoce. Ainsi, ses résultats sont fiables et reproductibles
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C23- La neurolyse arthroscopique de nerf supra scapulaire à propos de trois cas
N. Barka 
Csorvat Oran

Objectifs :
La compression du nerf supra-scapulaire (NSS) peut être responsable d’un syndrome douloureux et d’une 
perte de force en rotation externe, justifiant une neurolyse chirurgicale. L’élément compressif est généra-
lement un kyste arthro-synovial, en rapport avec une atteinte dégénérative gléno-humérale, en particulier 
labrale. L’objectif de cette communication était de voir comment traiter ce genre de lésions sous arthros-
copie.

Matériels et méthodes :
Le diagnostic doit être suspecté chez ces sportifs jeunes douloureux en arrière de l’épaule. Un test spéci-
fique des muscles est effectué afin de confirmer une faiblesse contre résistance, avec un examen clinique 
bilatéral et comparatif. Un examen électromyographique (EMG) peut compléter le bilan initial afin de 
suivre la récupération nerveuse. Une IRM est indispensable : elle recherchera une possible amyotrophie 
neurogène, mais également un kyste postérieur. Le traitement chirurgical dépend de la cause de la com-
pression : mais une libération du nerf ou neurolyse est effectuée. La plupart des cas, la libération du nerf 
est faite au niveau du premier tunnel sur l’échancrure cocracoïdienne. Dans les cas de kystes postérieurs, 
l’excision du kyste suffit à libérer le nerf.

Résultats :
La neurolyse du NSS sous arthroscopie avec résection du kyste arthro-synovial est efficace avec une amé-
lioration clinique objective et subjective. En revanche, la récupération de la force en rotation externe et en 
abduction reste incomplète à moyen terme.

Discussion :
Conclusion :
Le traitement arthroscopique a amélioré nettement le résultat post opératoire et la récupération de la 
force musculaire est généralement constante pour tous les malades à condition de les prendre en charge 
à temps.

C24- Athroscopie sans arthroscopie dans la cure chirurgicale du canal carpien idiopathique chez 
l’adulte, étude analytique et thérapeutique. A propos de 65 cas
A. Menadi, M.C. Bensaada, B. Benali, R. Boumaiza, A. Khemili, G. Ouchene.
CHU Ibn Rochd Annaba 

Objectifs :
Une fois le diagnostic de canal carpien confirmé cliniquement, électrique et parfois échographique, la 
cure chirurgicale fait appel à la voie classique à ciel ouvert, la voie endoscopique utilisant une source de 
lumière et la voie endocanalaire sans source de lumière et utilisant une canule composée de deux berges 
et oblique à 45° dans sa partie distale. Les auteurs décrivent une série de 58 patients opérés par cette tech-
nique endocanalaire ou arthroscopie sans arthroscopie.
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Matériels et méthodes :
Il s’agit d’une étude rétrospective de 65 patients ayant présenté un syndrome du canal carpien idiopa-
thique durant les années 2010 et 2020. 80% de sexe féminin, l’âge moyen est de 41 ans. La date d’apparition 
de la symptomatologie en moyenne date d’une année. Les malades étaient opérés par anesthésie loco-ré-
gionale sous garrot pneumatique. La technique consistait à faire deux incisions de 1 cm une proximale 
au pli de flexion du poignet dans l’axe du 4e doigt. Après repérage du ligament rétinaculaire, incision de 
celui-ci par une courte incision. Introduction de la canule dans l’axe du 4e doigt, par une courte incision 
longitudinale de 1cm pour faire sortir le bout distal de la canule qui soulève le ligament rétinaculaire par 
une lame de 15 section du ligament rétinaculaire de proximal en distal entre les deux berges de la canule, 
perméabilisation du canal carpien par une seringue remplie d’eau, fermeture cutanée et attelle antérieure.

Résultats :
Après un recul moyen deux années, disparition des douleurs subjectives nocturnes (100%) à la 1ere se-
maine post opératoire (moyenne 10 jours). Au bout de 3 semaines, la mobilité des doigts et du poignet 
étaient à la limite de la normale. Cependant, la force de préhension est obtenue au bout du 2e mois ainsi 
que la reprise du travail.

Discussion :
La récupération de la force musculaire, la douleur postopératoire, la reprise d’activité, la satisfaction du 
patient et sa qualité de vie étaient meilleures dans la technique endocanalaire sans source de lumière que 
la voie classique à ciel ouvert.
La technique par endoscopie et son coût du matériel endoscopique très élevé pour le budget de nos insti-
tutions nous incite à réaliser la voie endocanalaire.

Conclusion :
La voie endocanalaire sans source de lumière située entre la voie classique et la voie endoscopique permet 
d’éviter tous les complications de l’une et le coût socioéconomique très élevé de l’autre.

C25- Place du lambeau hypothénarien vascularisé de Strickland dans la chirurgie secondaire de 
récidive du syndrome du canal carpien opéré. A propos de12 cas
A. Menadi,  M.C. Bensaada, B. Benali, R. Boumaiza, A.Khemili, G.Ouchene.
CHU Ibn Rochd Annaba

Objectifs :
La récidive du syndrome du canal carpien opéré n’est pas exceptionnelle. Sa fréquence varie de 0,3 à 12%. 
Sa cure chirurgicale fait appel à plusieurs procédés allant de l’interposition d’un biomatériau jusqu’à un 
lambeau d’enveloppement. Parmi ces derniers, le lambeau hypothénarien garde une place intéressante 
dans la cure chirurgicale de celui-ci.
Matériels et méthodes :
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Les auteurs rapportent une série de 12 cas de patients ayant présenté une récidive du syndrome du canal 
carpien opéré. Il s’agit de 12 femmes d’âge moyen de 40 ans. Le côté dominant était concerné dans 100% 
des cas, les malades avaient des paresthésies nocturnes et des anomalies électromyographique, le délai 
moyen d’intervalle entre les deux interventions est de 15 mois.
Une évaluation a été effectuée sur le plan clinique (paresthésies, douleurs neuropathiques, force de ser-
rage, test de Weber statique) et fonctionnelle (Quick DASH).

Résultats :
Avec un recul de 24 mois, il y avait disparition complète des paresthésies nocturnes et des douleurs neu-
ropathiques, la force de serrage est passée de 60 à 85% du coté controlatéral, le test de Weber statique était 
de 6,1, le Quick DASH (60 contre 22°)

Discussion :
Parmi les recettes proposées dans la cure chirurgicale de la récidive du syndrome du canal carpien opéré, 
le lambeau hypothénarien vascularisé permet de conserver les plans du glissement et de protection du 
nerf. Ceux-ci sont exprimés par la disparition des douleurs nocturnes, la récupération de la force du ser-
rage et la disparition des paresthésies.

Conclusion :
Dans la chirurgie de reprise des récidives du syndrome du canal carpien opéré, le lambeau hypothénarien 
vascularisé semble donner de bons résultats cliniques objectifs et subjectifs.

COMMUNICATIONS PIED ET CHEVILLE

C26- Le pied neurologique dans tous ses états
S. Mahchouche, S. Bouabche, N. Halfaoui, M.S. Seddari, R. Bouzroura, H. Cherifi
Service de chirurgie orthopédique A. CHU Douera

Objectifs :
Le pied neurologique peut rentrer dans un contexte neurologique multilésionnel, notamment au cours 
des affections cérébrales et médullaires ou bien faire partie d’un syndrome périphérique et dans ce cas-là 
le diagnostic est difficile surtout si l’atteinte podale est isolée.

Matériels et méthodes :
Nous allons vous présenter une série rétrospective unicentrique de 34 pieds. L’étiologie était neurologique 
: 02 arthrogryposes, 11 myéloméningocèles, 01 infirmité motrice cérébrale
 20 neuropathies périphériques).

Résultats :
Tous les pieds ont nécessité, dans le même temps opératoire, un ou plusieurs gestes chirurgicaux complé-
mentaires, avec des gestes simples agissant uniquement sur les parties molles ou bien des gestes plus au 
moins compliqués touchant l’os.
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Au final, quatre-vingt-dix pour cent des pieds présentaient de bons résultats, ils ne présentaient aucune 
douleur et ils étaient tous plantigrades.

Discussion :
Les étiologies du pied neurologique sont nombreuses et elles peuvent être centrales (l’IMC) ou bien péri-
phériques (le pied de Charcot Marie Tooth). Les traitements chirurgicaux peuvent être préventifs, curatifs 
ou palliatifs. Les techniques utilisées sont la neurolyse, la suture ou la greffe nerveuse, le transfert tendi-
neux et l’arthrodèse.

Conclusion :
Le traitement chirurgical d’un pied neurologique reste très difficile, et de façon générale, il faut mesurer 
les conséquences de tout geste sur un tendon ou un os. Une intervention inconsidérée peut conduire à la 
perte de la marche.

C27- Le traitement chirurgical de la maladie de Haglund
S. Mahchouche, M. Ider, M.S. Seddari, S. Elhuiti, R. Bouzroura, S. Bouabcha, H. Cherifi
Service de chirurgie orthopédique A. CHU Douera

Objectifs :
L’objectif de notre travail est d’analyser les résultats fonctionnels des résections de la tubérosité postéro 
supérieure du calcanéum et de l’ostéotomie de Zadek, en précisant les aspects radio-cliniques et 
thérapeutiques de cette pathologie.
Matériels et méthodes :
Il s´agit d´une étude rétrospective corrélée à une revue simple de la littérature.

Résultats :
Après échec du traitement médical, la chirurgie consistait en une résection de l’angle postéro-supérieur du 
calcanéum à ciel ouvert et en une ostotomie de Zadek. L’évolution était favorable.

Discussion :
La maladie de Haglund est une source de talalgies postérieures handicapante d’origine mécanique en-
traînant une inflammation de la bourse rétrocalcanéenne, de la bourse supracalcanéenne et du tendon 
d’Achille. Sa pathogénie n’est actuellement pas bien comprise.
Quelle que soit la technique utilisée, ostéotomie de Zadek ou résection de la tubérosité, le but étant d’ob-
tenir une décompression parfaite de la région rétrocalcanéenne.

Conclusion :
La maladie de Haglund est une cause souvent méconnue de tendinopathie d’insertion handicapante d’ori-
gine mécanique. Il faut y penser, la chercher et établir son diagnostic.
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C28- Technique chirurgicale d’hémi- Castaing dans le Traitement des instabilités antéro-latérales de 
la cheville (vidéo)	 	
R. Sellam, S. khemici, A. Chouiti, A. Bentama, S.A. Benkadnia, A. Harousse, M.A. Senouci, A. Abdi
Hôpital militaire universitaire d'Oran

Objectifs :	  
Nous illustrons à travers une vidéo la technique chirurgicale, les différentes étapes de la ligamentoplas-
tie physiologique utilisant comme transplant (la moitié antérieure du court fibulaire technique d’Hé-
mi-Castaing).

Matériels et méthodes :	  
86 chevilles ont été opérés par la technique chirurgicale d’hémi-Castaing, le résultat fonctionnel a été 
apprécié par le score fonctionnelle de la cheville de Karlsson ; La rééducation proprioceptive préopéra-
toire systématique reste capitale.
Resultats :	  
L’installation se fait en décubitus latéral avec un support mis au niveau de la racine de la cuisse.
Prélèvement de la moitié antérieure du transplant du court fibulaire par un stripper, sur une longueur de 
= 10 cm sur 08 mm de diamètre, puis passage du transplant dans le tunnel trans -malléolaire d’arrière en 
avant, de haut en bas puis suturé au tendon terminal du court fibulaire .

Discussion :	  
Cette technique chirurgicale dite Hémi- Castaing utilisant un tendon vivant ayant conservé son innerva-
tion proprioceptive et assure un remplacement d’un ligament lésé, qui permet le contrôle de l’instabilité 
talienne et sous talienne
Elles constituent un néo ligament latéral externe très solide.
Les complications n’ont pas été plus élevés que la littérature.
Son extrême simplicité lui a valu son succès.

Conclusion :	  
Cette ligamentoplastie est une technique originale de réalisation simple moins iatrogène nécessite un 
seul tunnel trans malléolaire et la fixation se fait sans matériel exogène.
C’est une plastie fonctionnelle pure.

C29- Coalitions du tarse diagnostic et prise en charge
S. Tebani, A. Djerbal, Y. Akloul, A. Said Ouameur, R. Azzoug, N. Rouag K. Achour, H. Ould Arouis
R. Harrar
EHS Salim Zemirli

Objectifs :
La coalition du tarse est l’existence d’une continuité entre deux ou plusieurs os de l’arrière-pied et du 
médio-pied, En fonction du tissu d’interposition, la coalition est appelée synfibrose, synchondrose ou 
synostose.
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C’est une malformation congénitale fréquente et son incidence est estimée à environ 1% de la population 
générale.
L’objectif de notre travail est de faire la lumière sur cette pathologie sous diagnostic et mal prise en charge.

Matériels et méthodes :
C’est une étude prospective entre 2017 et 2023 qui a porté sur 19 patients qui présentent des synostoses du 
tarse. L’âge était compris entre 10-19 ans.
Ont été éliminées, les synostoses d’origine infectieuse, traumatique ou iatrogène. Pour le diagnostic, tous 
les patients ont bénéficié d’un examen clinique et une exploration radiologique standard à la recherche de 
signe indirect et direct complété par une TDM et parfois une IRM.
Les critères d’évaluation de la prise en charge étaient :
Clinique : douleur, raideur du couple de torsion, pied plat valgus et la contracture des muscles fibulaires.
Radiologique : afin d’évaluer les paramètres radiographiques secondaires spécifiques.
Le traitement chirurgical a consisté en une résection avec interposition de graisse.
Résultats :
Notre étude a retrouvé deux patients qui présentaient une atteinte bilatérale et a répertorié les synostoses 
comme suit :
8 synostoses calcanéo-naviculaires (SCN), et 9 étaient des synostoses talo-calcanéennes (STC)
01 synostose talo-navicluaire et 1 synostose multiple.
Le recul moyen est de 3 ans.
Les patients ont évolué de manière favorable avec disparition de la douleur, amélioration de la marche et 
reprise de l’activité quotidienne.
Absence de récidive de la synostose au dernier recul.

Discussion :
Les traitements médicaux, fonctionnels et orthopédiques ne sont qu’une étape de la prise en charge des 
coalitions du tarse. Après échec de ces moyens, le traitement chirurgical de la coalition et des déforma-
tions doit prendre le relais.

Conclusion :
Une fois le diagnostic établi, la résection avec interposition est le traitement de choix pour les synostoses 
du tarse.

C30- L’Ostéotomie extra-articulaire du médio-pied dans le traitement du pied creux rigide Résultat 
clinique et radiologique À propos de 3 patients 
A. Djerbal, Akloul Yousria Tebani Samir 
EHS Salim Zemirli

Objectifs :	  
L’ostéotomie de Cole-Meary corrige bien la déformation du pied creux avec une résection d'un coin os-
seux emportant les articulations du médio-pied. En conséquence, certaines complications ne peuvent être 
évitées, notamment la dégénérescence des articulations adjacentes, la raideur articulaire de la cheville et 
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du pied. l'ostéotomie extra-articulaire du médio-pied proposée par Zhou et all est une ostéotomie avec 
une résection d'un coin osseux réalisée, incluant une partie du cunéiforme, du cuboïde et du naviculaire, 
juste à proximité des première et cinquième articulations tarso-métatarsiennes tout en préservant les ar-
ticulations du médio-pied. notre but était de réaliser cette ostéotomie extra-articulaire du médio-pied et 
d'analyser les résultats cliniques et radiologiques.
Matériels et méthodes :	  
il s’agit de 3 adolescents âgés de 15ans, présentant 4 pieds creux raides avec une déformation modérée sans 
signe de dégénérescence articulaire. Après échec du traitement conservateur, opérés dans notre service de 
2021 à 2022 en utilisant une ostéotomie extra-articulaire du médio-pied et fixation par agrafes, associée 
à un allongement du tendon d’Achille dans sa partie blanche (vulpius), aponévrotomie de l’aponévrose 
plantaire. Terminer par une confection d’une botte en résine pour une durés de 6 semaines. Puis réédu-
cation après ablation de la résine avec appuis progressif.L'évaluation objective selon le score du pied de 
l'American Orthopaedic Foot and Ankle Society (AOFAS), l'évaluation subjective selon la douleur
l'apparence du pied, le chaussage facile et la mise en charge et les résultats radiographiques (angle de Mea-
ry, pente calcanéenne ,angle tibio-talien et angle de Hibb).

Resultats :	  
le recul moyen était de 11 mois avec des extrêmes de 08 à 15 mois, les suites postopératoires étaient 
simples on a pas eu de nécrose cutanée, d'infection,de lésion neurologique ou de pseudarthrose du site de 
l'ostéotomie. nos patients étaient satisfait. Au dernier recul, l e score AOFAS et les résultats radiologiques 
se sont nettement améliorées.

Discussion :	  
La correction chirurgicale du pied creux vise à obtenir l’indolence, à restaurer l’appui plantigrade du pied 
et à retrouver l'équilibre de l'alignement osseux, des forces musculaires et de la mobilité articulaire.Les 
gestes chirurgicaux sont nombreux comprennent les gestes sur les parties molles, les transferts tendineux, 
gestes osseux, arthrodèses, l’indication du geste chirurgicale est fonction du type et de la gravité de la 
déformation.

Conclusion :	  
L’ostéotomie extra-articulaire du médio-pied,dans le traitement du pied creux raide et modéré,donne de 
bon résultat clinique et radiologique tout en préservant les articulations sus et sous adjacentes.Cette tech-
nique chirurgicale est particulièrement efficace avec de faibles taux de dégénérescence et de raideur arti-
culaire de la cheville et du pied.
	  
C31- La ténoraphie percutanée du tendon d’Achille. Une vingtaine d’année d’expérience
A. Ould Rouis, K. Achour, R. Harrar
EHS Zemirli 

Objectifs :
Toute rupture de tendon d’Achille doit être traitée. Différents types d’intervention chirurgicale peuvent 
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être envisagés en cas de rupture d’un tendon. Mais le patient ne peut faire l’économie de la reéducation, 
d’une durée minimum de six semaines, pour obtenir une véritable consolidation.
Matériels et méthodes :
Plus de 200 patients ont été opérés en mini-open, une technique adoptée depuis 2002.
En pratique, cette intervention nécessite une courte hospitalisation, ou pas, et se déroule sous anesthésie 
locorégionale, sans garrot. Elles sont suivies d’une immobilisation avec une première attelle plâtrée pla-
çant le pied en équin (avec une flexion de la voûte plantaire), pour une durée moyenne de trois semaines. 
L’appui étant interdit, il faut marcher avec des béquilles et prendre des médicaments pour prévenir le 
risque de phlébite.

Résultats :
Deux ruptures secondaires ont été colligées depuis suite à un appui intempestif. Les autres patients sont 
satisfaits dans plus de 90% des cas.

Discussion :
La chirurgie percutanée s’accompagne d’un risque de récidive supérieur à la chirurgie classique, mais, 
en contrepartie, elle pose moins de problèmes de cicatrisation et de complications infectieuses, avec un 
meilleur profil cosmétique
Conclusion :
Dans la technique percutanée, ou chirurgie aveugle, la liaison se fait sans voir le tendon et la suture se fait 
grâce à un gros fil monté sur une aiguille.

C32- Les fractures du calcanéus : à propos d’une série de 31 cas
R. Nemmar, M. Derradji, B. Khodri, Z. Kara 
Bichat CHU Alger centre

Objectifs :

Décrire les lésions anatomo-pathologiques des fractures du calcanéus et les modalités thérapeutiques.
Les fractures thalamiques sont graves. Elles relèvent souvent d’un traitement chirurgical qui vise à rétablir 
l’anatomie de l’articulation sous-talienne.
Matériels et méthodes :
Les auteurs rapportent une série de 31 cas de fractures articulaires du calcanéus. On note une prédomi-
nance masculine avec un âge moyen 38 ans. Il s’agit d’une étude rétrospective avec un recul moyen de
 3 ans.
Le bilan radiologique comporte un cliché de cheville de face et de profil et une incidence rétro-tibiale, et 
un scanner.
Nous avons utilisé la classification de Duparc. L’intervention était pratiquée sous anesthésie locorégionale 
dans la majorité des cas.
L’abord chirurgical est externe avec réduction et ostéosynthèse par plaque avec une surveillance clinique 
et radiologique jusqu’au dernier recul.
L’’immobilisation de la cheville pendant 60 jours. La rééducation à la 8e semaine et l’appui autorisé au 3e 
mois.



Société Algérienne de Chirurgie Orthopédique et Traumatologique

5554

Résultats :
Nos résultats ont été évalués selon l’angle de Bohler post-opératoire et le score fonctionnel de kitaoka.
Selon la classification de Duparc, les fractures étaient types III dans 43% des cas, types IV dans 35% et 
type V dans 12% des cas. L’enfoncement thalamique était de type vertical dans 10 cas, horizontal dans 8 
cas et mixte dans 13 cas.
L’ostéosynthèse par une plaque a été pratiquée entre le 3e et le 6e jour du post-traumatique
Nous n’avons pas eu recours à une greffe cortico-spongieuse.
Selon la cotation de Kitaoka, les résultats fonctionnels étaient excellent dans 15% des cas, bon dans 57% 
des cas, moyen dans 24% des cas et mauvais dans 4% des cas.
L’angle de Böhler moyen au dernier recul était de 15°.
La reprise du travail s’est faite à 5 mois.
Nous avons eu à déplorer deux cas de désunion cutanée et un cas de sépsis traités par antibiothérapie et 
soins locaux. .
Cinq patients ont présenté une algodystrophie et deux cas d’arthrose sous-talienne.

Discussion :
Le traitement des fractures articulaires déplacées du calcanéus reste un sujet controversé.
L’ostéosynthèse par plaques et le vissage constituent les principaux moyens d’ostéosynthèse.
La technique de réduction et d’ostéosynthèse par voie d’abord latérale étendue par plaques permet d’obte-
nir une restitution des paramètres anatomiques du calcanéus. Les complications cutanées restent 
fréquentes

Conclusion :
Le traitement chirurgical des fractures articulaires déplacées du calcanéus permet une amélioration des 
résultats fonctionnel et radiologique après réduction chirurgicale et ostéosynthèse.
Le traitement vise à rétablir l’anatomie et la surface articulaire thalamique et à limiter les complications 
cutanées et l’arthrose sous-talienne.

C33- Lipome intraosseux du calcanéum (A propos de 08 cas)
H. Haouari 
Centre hospitalo-universitaire de Douéra, wilaya d’Alger

Objectifs :
Les lipomes intra-osseux sont des tumeurs bénignes rares, représentant 0,1% des tumeurs squelettiques, 
la localisation au niveau du calcanéum est de 15% des cas, avec une légère prédominance féminine. Elle 
touche le sujet de la quatrième ou cinquième décennie. La clinique est dénuée de toute spécificité à sa-
voir des douleurs mécaniques de l’arrière pied. L’imagerie et particulièrement l’IRM permet de poser le 
diagnostic. Le traitement reste partagé entre l’abstention et la chirurgie. Le curetage lésionnel et greffe 
spongieuse dans les formes douloureuses ou comportant un risque de fracture pathologique.
Matériels et méthodes :
Nous rapportons une série de 08 patients avec une moyenne d’âge: 33,75 ans: 05 patients de sexe
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 masculin et 03 femmes. La clinique indiquait des talalgies pour 03 patients, découverte fortuite: 05 pa-
tients (entorse,…)
La radiographie standard était faite pour tous les patients (image lacunaire typique sous l’éventail de 
sustentation), calcification centrale:03 patients.
La TDM faite pour 05 patients et l’IRM pour les 03 autres en faveur d’un lipome intra osseux.
Le traitement chirurgical pour 07 patients, et 1 abstention pour 1 patient. L’histologie a confirmé le dia-
gnostic pour tous les patients opérés.
L’intervention chirurgicale a consisté en un abord externe, évidemment de la tumeur et un comblement 
par de l’os spongieux était nécessaire vu l’importance de la lacune osseuse.

Résultats :

La symptomatologie clinique a disparu chez 07 patients. Une patiente a bénéficié d’une infiltration aux 
corticoïdes car elle présentait une fasciite plantaire.
Le recul est de 02 mois avec évolution favorable pour tous les cas.
Discussion :
Tumeur très rare pour environ 0.1% de toutes les tumeurs osseuses
-Au membre inférieur, sa localisation au calcanéum est retrouvée dans 10% des cas.
-Les Lipomes intra-osseux sont généralement asymptomatiques, de découverte fortuite lors d’un examen 
radiologique dans 40% des cas.
-L’imagerie et particulièrement l’IRM permet de poser avec quasi-certitude le diagnostic en objectivant 
une tumeur de signal typiquement graisseux.
-Typiquement, le lipome se présente comme une image lacunaire bien limitée par un liseré d’ostéosclé-
rose et dans plus de la moitié on retrouve une calcification et parfois des travées osseuses donnant un 
aspect cloisonné, dont les localisations calcanéennes, certains caractères sémiologiques quasi-pathogno-
moniques sont suffisantes pour le diagnostic.
-L’étiologie de lipome intraosseux est inconnue et à l’heure actuelle, la plupart des auteurs pensent que le 
lipome intraosseux est une tumeur primaire de la graisse de moelle osseuse.
-Quand l’aspect est typique et asymptomatique sans risque fracturaire, il ne nécessite ni biopsie ni traite-
ment.
-La persistance de la douleur postopératoire nous mène à rechercher une pathologie sous-jacente.

Conclusion :
Pathologie rare, la connaissance de certains signes pathognomoniques radiologiques dans la localisation 
calcanéenne avec l’apport de la TDM et surtout l’IRM donne le diagnostic donc l’abstention peut être 
proposée dans certains cas.
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COMMUNICATIONS HANCHE   

C34- Le devenir des fractures du massif trochantérien stabilisées par clou PFNA
H. Haouari, L. Ait El Hadj, A. Benamirouche, M. Yakoubi
Centre Hospitalo-Universitaire De Douera, Wilaya D’Alger

Objectifs :

Lors des fractures du massif trochantérien du sujet âgé, l’enjeu principal de la chirurgie est d’obtenir une 
ostéosynthèse solide permettant un appui complet immédiat, sans craindre le démontage de l’ostéosyn-
thèse (balayage de la vis cervico-céphalique), qui oblige à une reprise chirurgicale lourde chez des patients 
fragiles. Ce travail vise à évaluer le devenir de ces patients à moyen terme après stabilisation par PFNA.

Matériels et méthodes :
Il s’agit d’une étude rétrospective, randomisée incluant 60 patients, hospitalisés en urgence dans notre 
service pour fracture du massif trochantérien, entre 2016 et juin 2022. On a analysé : l’état du patient (la 
classification ASA), l’étape opératoire, la période postopératoire (la perte sanguine, l’analyse radiologique, 
la durée d’hospitalisation, les complications postopératoires immédiates). Enfin à distance, l’indice 
fonctionnel de Harris, la date de reprise de la marche, la mortalité.
Résultats :
Les patients opérés par PFNA ont présenté de perte de sang et un taux plus faible d’échec de fixation, une 
durée opératoire moindre, mais a conduit à plus de temps de fluoroscopie.
Le séjour moyen à l’hôpital était de deux jours.
Les complications mécaniques ont impliqué la migration de la vis cervicale à l’extérieur de la tête fémorale 
pour cas, favorisée par l’instabilité de la fracture et la présence d’ostéoporose.
Le temps de marche était de 20 jours en moyenne dans le groupe clouage intramédullaire. Le score moyen 
de la hanche de Harris était de 60 dans le groupe intramédullaire.

Discussion :
Les données de la littérature font état d’un avantage pour le clouage intramédullaire, en particulier d’un 
avantage mécanique, pour le traitement des fractures pertrochantériennes. Nos résultats étaient favo-
rables en comparant avec les données de la littérature.

Conclusion :
Le clou PFNA permet l’ostéosynthèse des fractures de l’extrémité supérieure du fémur chez les patients 
ostéoporotiques avec des résultats meilleurs.



Société Algérienne de Chirurgie Orthopédique et Traumatologique

5756

C35- La voie d’abord de thomine est-elle handicapante dans les fractures du col fémoral chez le sujet 
âgé ? Etude comparative sur 133 malades opérés.
A. kemih, N. abderrzak, T. Bouzidi 
Hôpital Ben Aknoun
Objectifs :
Evaluer l’efficacité de la voie de Thomine pour les fractures du col fémoral chez le sujet âgé, réputée comme 
handicapante et donnant une atteinte définitive de l’appareil abducteur de la hanche avec des résultats mé-
diocres sur le plan fonctionnel en la comparant à la voie de Moore.
Mais aussi mettre en lumière le rôle du dépistage de l’ostéoporose pour prévenir la survenue d’une telle 
fracture, aux complications graves en généralisant la pratique de la DMO.

Matériels et méthodes :
133 patients randomisés en 02 groupes, opérés entre septembre 2019 et avril 2022, opérés par l’une des 
02 voies d’abord, ont été évalués cliniquement par la cotation de PMA, score de Harris, Score de Womac 
et score de Parker. La marche a été évaluée par la TUGT et le signe de Trendelumbourg, la douleur par le 
score ISPN. Toutes les complications notamment la luxation de prothèse ont été notées.

Résultats :
Après 12 mois de recul sur la base de l’évaluation subjective, les malades opérés par la voie de Moore ont 
été plus satisfaits du résultat final à J45 mais au bout d’une année les 02 résultats s’égalent.
Tous les malades ont repris la marche avec ou sans canne sans douleur dans les deux groupes, 16% ont 
gardés une marche en trendelumbourg (72% à J45), tous du groupe Thomine sans répercussion clinique 
majeure.
Les scores fonctionnels étaient statistiquement meilleurs dans le groupe Moore (J45). Le résultat de la voie 
de Thomine est évolutif dans le temps mais au final le résultat global reste inférieur au statut fonctionnel 
préopératoire.
26,26% des malades sont décédés durant la 01e année postopératoire sans relation avec la voie d’abord.
06 Luxations de prothèses ont été enregistrées (9,23%), tous du groupe Moore dont 05 sont décédés.
Avec le traitement substitutif suite à la première fracture, seulement 02 malades (1,50%) ont présenté une 
fracture du côté contre latéral avec un intervalle moyen de 2,80 ans.

Discussion :
Les résultats de la littérature sont mitigés entre résultats similaires ou
supériorité temporaire de la voie postéro externe, aucune ne retrouve la
supériorité de la voie antéro latérale. 
La voie de Hardinge modifiée par Thomine présente le gros avantage d’une voie anti-luxation : compli-
cation souvent mortelle chez le sujet âgé qui nous donne déjà une réflexion sur le choix de la voie. Certes 
l’amélioration des résultats fonctionnels est rapide dans la voie de Moore mais au bout d’une année, les 
deux voies s’égalent avec une boiterie définitive qui n’est retrouvée que dans 16% des cas.

Conclusion :
Les études systématiques et objectives notamment notre étude démentent l’opinion parfois exprimée de 
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séquelles musculaires et de boiterie douloureuse définitive. C’est une bonne alternative que tout chirur-
gien amené à faire de la chirurgie prothétique doit la maîtriser.

Le dépistage d’une ostéoporose ainsi que le traitement substitutif de cette tranche d’âge vulnérable, doit 
être systématique et généralisé selon un protocole bien défini dans tous les centres d’orthopédie, de rhu-
matologie ou de rééducation fonctionnelle.

C36- Reprises prothétiques par cupule à double mobilité Pour luxations de prothèses totales de 
hanche PTH : A propos de 20 cas
N. Meziani, C. Toualbi, K. Harmas, F. Maouche, B. Boumaraf, S. Dafri, F. Silmi, A. Djelti 
Service de chirurgie orthopédique et traumatologique, CHU de Bab El Oued Bvd Said Touati Bab El 
Oued.

Objectifs :
Etude et évaluation des résultats fonctionnels dans les reprises de PTH concernant la survie de l’implant, 
le taux de luxations et de complications et intérêt des cupules à double mobilité.
Matériels et méthodes :
C’est une étude rétrospective mono centrique entre septembre 2017 et septembre 2022. 20 reprises de 
PTH ont été pratiquées, le critère d’inclusion était les patients dont l’intervention consistait en une révi-
sion acétabulaire ou bipolaire de prothèses totales de hanche avec utilisation d’un insert à double mobilité 
sans armature de soutien. L’âge moyen était de 64 ans (45-88). Les antécédents chirurgicaux ont été re-
cueillis, le score ASA était calculé, le scanner permettait de déterminer l’antéversion fémorale, ainsi que 
l’inclinaison acétabulaire et classer la perte de substance si présente selon la classification de la Sofcot. Le 
critère de jugement principal était le taux de révision pour descellement, la luxation, l’infection, le score 
PMA était relevé.

Résultats :
Au dernier recul, un patient a été perdu de vue, il n’y eu aucun descellement septique, il n’est survenu 
aucun épisode de luxation, ni aucune infection. Le PMA global moyen était de 16,2(8-16), la survie de 
l’implant en termes de descellement toute cause confondue était de 96%.

Discussion :
Le taux de luxation est inexistant dans notre série, ce qui n’est pas le cas dans les implants rétentifs, et ce 
malgré les nombreux facteurs de risque. Concernant les scores fonctionnels, on retrouve une améliora-
tion globale identique aux séries publiées et le taux de survie de l’implant est de 96% également en totale 
adéquation avec la littérature.

Conclusion :
Les implants double mobilité ont pour principale vocation de réduire les luxations post-opératoires. Dans 
les reprises de PTH, concernant les scores fonctionnels, on retrouve une amélioration significative, une ex-
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cellente survie de l’implant et un faible taux de luxation. En accord avec la littérature, notre série confirme 
l’intérêt d’utiliser les implants double mobilité dans les reprises de prothèses totales de hanches (PTH).

C37- Facteurs de risque prédictifs de fracture péri-prothétique après arthroplastie pour fracture du 
col fémoral.
M. Maamoun, M. Bachar, M. Zaraa, H.E. Ezzine, M. Hadjsalah, H. Annabi 
Service de Chirurgie Orthopédique Centre de Traumatologie et des Grands Brûlés de Ben Arous, Rue 
du 1er Mai, Ben Arous

Objectifs :

L’objectif de notre étude était d’identifier les facteurs de risque prédictifs d’une fracture péri-prothétique 
après arthroplastie de hanche «traumatique» (réalisée initialement pour fracture du col fémoral).
Matériels et méthodes :
Il s’agissait d’une étude rétrospective comparative mono centrique sur deux groupes de patients opérés 
pour fracture du col fémoral durant la période du 1er janvier 2016 au 31 décembre 2017 et suivis par la 
suite pendant une durée minimale de cinq ans. Le premier groupe incluaient les patients ayant présenté au 
moins une fracture péri-prothétique de hanche durant la période de suivi. Le deuxième groupe incluaient 
les patients n’ayant eu aucune fracture péri-prothétique durant la période de suivi. Les fractures peropé-
ratoires n’étaient pas incluses. Les fractures isolées du versant cotyloïdien, les patients perdus de vue et les 
dossiers incomplets étaient exclus. Les variables étudiées étaient liées au terrain (Age, sexe, antécédents, 
autonomie, morphotype fémoral), à l’implant (taille de la tige fémorale, pièce cotyloïdienne, longueur du 
col fémoral) et à la technique chirurgicale (offset, hauteur, inégalité de longueur des membres inférieurs). 
L’analyse statistique a utilisé la méthode Anova et la régression logistique binaire.
Résultats :
Cent dossiers ont été retenus. L’âge moyen était 71,2 ans. Le premier groupe a comporté 32 patients réad-
mis pour fracture péri-prothétique dans un délai moyen de 37,7 mois. Le type B1 de Vancouver était 
le plus fréquent, observé dans 10 cas. La plaque LCP a été utilisée dans 21 cas. Le deuxième groupe a 
comporté 68 patients. Les facteurs de risque indépendants prédictifs de fracture péri-prothétique après 
prothèse de hanche «traumatique» étaient : âge, tige fémorale non cimentée, tige fémorale varisée.
Discussion :

L’objet de notre étude était bien spécifique et concernait uniquement les prothèses «traumatiques». L’âge 
était un facteur de risque prédictif des fractures péri-prothétiques de hanche fréquemment rapporté dans 
la littérature. En contrepartie, la tige fémorale non cimentée est restée un facteur de risque controversé 
avec des interprétations différentes selon les auteurs. Il se peut que le risque fût mieux évalué dans notre 
étude spécifique aux prothèses pour fracture du col fémoral. Ailleurs, une tige fémorale varisée était clas-
siquement considérée comme une erreur technique. Toutefois, des études récentes ont remis en cause 
cette distinction. D’après nos résultats, il est sage d’éviter le positionnement en varus.
Conclusion :
Lors de la pose d’une prothèse de hanche pour fracture du col fémoral, il est préférable d’éviter les tiges 
fémorales non cimentées et d’éviter un positionnement en varus, notamment chez le sujet très âgé.
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C38- Résultats des reprises par tiges longues des fractures péri-prothétiques de hanche.
H. Amouri Saadedine, M.F. Djidi, A. Houamer, A. Bendiffalah, M. Yakoubi
EHS Abdelkader Boukhroufa Ben Aknoun, Alger

Objectifs :
Les fractures péri prothétiques de hanche sont de plus en plus fréquentes avec l’augmentation des pro-
thèses de hanche de première intention et l’utilisation de plus en plus fréquentes des tiges non cimentées. 
Elles confrontent les chirurgiens à de multiples difficultés dont le choix du bon implant de reprise, alors 
les tiges longues sont-elles une bonne solution ?

Matériels et méthodes :
Nous avons réalisé une étude rétrospective sur 20 fractures péri-prothétiques de hanche reprises par tige 
longue de janvier 2018 à juin 2023. Nous avons évalué les suites opératoires immédiates et tardives, la 
durée de consolidation, le score fonctionnel HSS et PMA post opératoire et les signes de descellement 
radiologique à moyen terme.
Résultats :
Nous avons inclus 20 fractures péri-prothétiques de hanche dont plus de 50% classées B2. Huit patients 
ont été repris par une tige cimentée et 12 par une tige sans ciment verrouillé. La suite opératoire a été mar-
quée par deux sepsis ayant nécessité une révision, et 18 patients ont consolidé dans des délais disparates.
Discussion :
Conclusion :
Les tiges longues restent une solution acceptable pour la prise en charge des fractures péri-prothétiques 
de hanche malgré l’escalade chirurgicale qu’elles engendrent.

COMMUNICATIONS  GENOU ET JAMBE 

C39- Ostéotomie tibiale de valgisation par addition interne : À propos d’une série de 45 patients
N. Abderrezak, A. Kemih,  N.Azil, A. Seghir , R. Selloum
HMRUC

Objectifs :
Les ostéotomies pour gonarthrose sont pratiquées depuis plus d’un demi-siècle et ont fait la preuve qu’elles 
pouvaient stabiliser le processus arthrosique. Ces opérations sont en compétition avec les arthroplasties 
partielles ou totales qui sont de plus en plus fiables chez les sujets jeunes. Les ostéotomies restent l’indica-
tion de choix dans le genou varum, qui représente 90% des cas.
Matériels et méthodes :
Etude rétrospective : Entre décembre 2019 et Novembre 2023, consiste à comparer les résultats cliniques 
et radiographiques des 45 patients bénéficiant d’une OTV par addition interne.

Résultats :
Recul moyen de la série était de 24 mois. 78% des patients étaient satisfaits ou très satisfaits de l’interven-
tion. Tous les patients (100%) ont consolidé.
Discussion :
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Nos résultats confirment l’efficacité de l’OTV sur la douleur, comme les autres séries de la littérature 
puisqu’il y a une nette amélioration de la douleur dans 75% des cas. 78% de nos patients sont satisfaits ou 
très satisfaits de leur intervention.

Conclusion :
L’ostéotomie tibiale de valgisation garde une place prépondérante dans l’arsenal thérapeutique de la go-
narthrose sur genou varum. Les ostéotomies restent l’indication de choix chez les sujets jeune.

C40- Prise en charge des lésions multi-ligamentaires du genou
M. Ghénaïet, M. Belkacemi, S. Khelif, M. Bentir, A. Chikhi*
* Service de chirurgie orthopédique EPH Lakhdaria
EHS Ben Aknoun

Objectifs :
L’objectif de cette étude était d’évaluer à long terme les résultats cliniques et fonctionnels des reconstruc-
tions multiligamentaires du genou, aiguës ou chroniques par autogreffes.
Matériels et méthodes :
Une étude prospective consécutive monocentrique a été menée sur les patients ayant eu une lésion multi-
ligamentaire du genou. Les critères d’inclusions étaient les lésions du pivot central associées à une lésion 
périphérique, reconstruites par autogreffes, quel que soit le délai. Un recul minimum d’une année était 
nécessaire. Douze patients ont été analysés. L’âge moyen à la chirurgie était de 30,2 ± 13 ans. Les patients 
ont été revus cliniquement au dernier recul. Les scores fonctionnels IKDC, Lysholm et KOOS ont été 
analysés.
Résultats :
Le recul moyen était de 1 ± 1,7 an. Les lésions étaient réparties en 12 KD-I, 16 KD-IIIL et 1 KD-IV dont 
1 lésion aiguë (délai < 30 jours) et 11 lésions chroniques. Au dernier recul, l’IKDC objectif retrouvait 3 
stades A, 15 B et 11 C. Les scores moyens étaient : IKDC subjectif 70,1 ± 16, Lysholm 76,8 ± 14 et KOOS 
: douleur 71,6 ± 20, symptômes 83,6 ± 22, activité 90,6 ± 20, sport 58,8 ± 23, qualité de vie 60,0 ± 30. Les 
radiographies retrouvaient un cas de convergence des tunnels. Aucune reprise n’a été déplorée.

Discussion :
Au recul moyen d’une année, les reconstructions multiligamentaires du genou par autogreffes permettent 
d’obtenir un bon contrôle durable des laxités frontale et sagittale. Une comparaison avec les reconstruc-
tions par allogreffes est nécessaire pour pouvoir potentiellement s’affranchir de la morbidité au niveau des 
sites donneurs.

Conclusion :
Les laxités multiligamentaires du genou sont des pathologies peu communes avec des conséquences né-
fastes sur le genou à long terme. La reconstruction par autogreffe nous a permis de reconstruire les plans 
intra et extra-articulaires avec de bons résultats à moyen terme.
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C41- Etude comparative de plastie isolé du LCA versus plastie mixte
A.E.A. Mebarki, O.F. Laksari, M. Medjahed 
EHUO

Objectifs :
Plusieurs études ont démontré qu’une reconstruction isolée du LCA pouvait laisser une instabilité 
rotatoire persistante dans 25 à 38% des cas. Celle-ci est un facteur prédictif majeur du résultat fonction-
nel de la ligamentoplastie. L’objectif de notre étude est de prouver l’efficacité d’une plastie mixte dans le 
contrôle du pivot Shift.

Matériels et méthodes :
Etude prospective incluant 60 patients repartis en deux groupes égaux: groupe 1 plastie isolée au DIDT 
et groupe 2 plastie mixte DIDT associé à une plastie antérolatérale au fascia lata. Patients âgés de moins 
de 35 ans, sportif avec une composante de compétition majoritaire à 63%. Tous les patients présentent un 
pivot Shift de haut grade 2 ou 3. On a noté les données biométriques, cliniques, opératoires, scores 

fonctionnels (IKDC-LYSHOLM-ACL-RSI) pré et postopératoires. On a aussi dénombré les complica-
tions, la durée de reprise de la marche, de la pratique du sport et les re-rupture. Le recul moyen est de 02 
ans

Résultats :
La comparaison des données biométriques retrouve deux groupes homogènes. Les résultats fonctionnels 
sont très bons (IKDC-LYSHOLM-ACL/RSI), avec une nette amélioration des scores en les comparant aux 
scores préopératoires dans les deux groupes sans différence significative. Le pivot shift post-opératoire est 
absent dans le groupe plastie mixte, amorcé dans 30% du groupe plastie isolé. La reprise de la marche était 
en moyenne de 18 jours pour les deux groupes sans différence significative ; amélioration de la reprise de 
la pratique du sport pour le groupe plastie mixte (8,1 vs 10 mois), néanmoins deux complications dans 
chaque groupe: une infection articulaire et 02 ruptures de greffe dans le groupe plastie isolée, une infec-
tion de la vis tibiale et un croisement des tunnels fémoraux dans le groupe plastie mixte.

Discussion :
Notre étude rapporte des résultats très satisfaisants de plasties mixtes utilisant DIDT et fascialata, avec 
une amélioration nette des scores fonctionnels.
Dans notre série, le taux de ressaut rotatoire après plastie mixte est de 0%. Ce taux est inférieur aux taux 
rapportés par les études, il est de 6% pour Zaffagnini et al, 13% dans une revue de littérature de Sonne-
ry-Cottet.
Nous ne retrouvons aucune raideur articulaire à 02 ans de recul, ce qui est comparable avec la littérature.
Notre étude présente des limites, le faible effectif de la série, mais il s’agit d’une étude comparative qui 
confirme le bon résultat des plasties mixtes.

Conclusion :
Notre étude prouve que la plastie mixte permet de mieux contrôler le pivot Shift et ainsi diminue le taux 
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de re-rupture. La technique utilisée qui associe plastie au DIDT et fascia lata donne un très bon résultat 
fonctionnel et permet un retour rapide à la pratique du sport sans pour autant augmenter le taux de com-
plication.

C42- Traitement de l’arthrose fémoro-tibiale médiale OTV vs PUC: Étude comparative, randomi-
sée, prospective et en double aveugle
B. Tebib 
HCA

Objectifs :
Le traitement chirurgical de la gonarthrose unicompartimentale est encore une question controversée. 
Les options disponibles sont soit: non opératoires (médicales) ou chirurgical tel que l’arthroscopie, ostéo-
tomie tibiale de valgisation (OTV), arthroplastie unicompartimentale (PUC) et la PTG. Le débat demeure 
pour savoir qui de l’(OTV) ou de la (PUC) est le plus bénéfique.

Le but de la présente étude est de comparer les résultats cliniques, fonctionnels, radiologiques entre 2 
séries prospectives d’OTV et PUC, afin d’identifier leurs facteurs pronostiques.

Matériels et méthodes :
Etude clinique prospective, comparative et randomisée effectué sur 70 patients scindée sur 2 groupes: 
OTV et PUC en double aveugle. Les critères d’inclusion étaient : L’âge 50-70 ans ; BMI inférieur à 30 ; 
Varus moins 15°, Intégrité du pivot central, Ahlback: 2 à 3 et IWANO 1. Toutes les ostéotomies ont été ré-
alisées par fermeture latérale. Pour le groupe PUC (plateau fixe métal-back, cimenté). Aucune différence 
significative entre les deux groupes n’a été notée en ce qui concerne les caractéristiques démographiques à 
savoir : l’âge (OTV : 61 ; PUC : 60), sexe, BMI : OTV :27.8 et PUC :26.9. Aucune différence statistiquement 
significative n’a été notée concernant les caractéristiques cliniques et/ou fonctionnelles de notre échantil-
lon ; la mobilité moyenne préopératoire est de 97°: OTV et 99°: PUC; l’HSS préopératoire est (60-69) dans 
les 2 groupes ; 97.1%: OTV et 85.7% : PUC ont un KOOS moyen à modéré (60-69). Le score d’Oxford 
OTV est de 28.6 (25-31) et de 28.7 (26-31) pour PUC ; 82.9% des patients du groupe OTV et 85.7% des 
PUC ont une arthrose grade III d’Ahlback; L’angle HKA moyen préopératoire OTV est de 171°, celui du 
groupe PUC de 172°, Le recul moyen est de 26 mois.

Résultats :
En postopératoire et au dernier recul, on ne note pas de différence significative entre les deux groupes 
concernant le score de Charneley, ainsi que les complications postopératoires, aucune détérioration du 
compartiment controlatéral ou fémoro-patellaire. Cependant, la PUC produit de meilleurs résultats par 
rapport à l’OTV en termes de résultats fonctionnelle concernant le score de Devane, mobilité postopéra-
toire, le flessum, l’HSS, l’Oxford et Koos.

Discussion :
De nombreuses études et résultats mitigés ont été publiés. Mais très peu d’études comparatives randomi-
sées qui visent l’impact des deux techniques ont été trouvées.
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Conclusion :
Nous pensons que les deux techniques sont efficaces à condition de respecter leurs cahiers des charges 
respectifs. Sur la base de nos résultats et l’analyse des études récentes, la PUC semble être aussi efficace et 
aussi sûre que l’OTV dans le traitement de la gonarthrose médiale.

C43- Expérience du service dans le traitement des pseudarthroses infectées ou non de la jambe par 
la technique de la greffe inter-tibio fibulaire.
Z. Saidi, I. Houchdi, N. Menasri, B. Rafa, M. Amghar, F. Ziani, M.A. Benzemrane
CHU Douera

Objectifs :
La pseudarthrose de jambe se définit comme étant une absence de consolidation au bout de 6 mois de 
traitement bien conduit associée parfois à une infection qui compliquerait davantage le traitement.
Parmi les armes thérapeutiques dont nous disposons, il y a la greffe inter-tibio- fibulaire (ou GITP), sujet 
de notre étude. Cette technique exige une fibula continue.
Nous n’avons pas pris en considération les pseudarthroses congénitales de jambe.

Matériels et méthodes :
Nous avons eu à consulter dans le service une vingtaine de cas qui ont été traités entre autres par une 
GITP, parfois associée à d’autres techniques.
Cette série s’étale sur une période allant de 2000 à 2018.
Nous avons abordé nos malades majoritairement par voie postéro médiale qui présente beaucoup d’avan-
tages.
Résultats :
La consolidation a été obtenue dans la majorité des cas avec peu de morbidité.
L’innocuité de la voie postéro médiale a été constatée dans notre série par l’absence d’atteinte vasculo ner-
veuse. C’est une voie très intéressante dans la GITP par rapport aux autres voies d’abord.
Discussion :
Utilisée seule ou en association à d’autres techniques, elle a de bons résultats par rapport à ces dernières.

Conclusion :
Technique qui possède une place importante dans l’arsenal thérapeutique des pseudarthroses de la jambe 
avec une option particulière de la voie d’abord postéro médiale.



Société Algérienne de Chirurgie Orthopédique et Traumatologique

6564

COMMUNICATIONS PÉDIATRIE INFECTIOLOGIE 

C44- Fracture du fémur chez l’enfant
A. Baidji, Amrane, Hasrouri, Yahyaoui, Benmaeyouf, Derdous,  Kharnane
CHU Batna
Objectifs :
Les fractures du fémur sont des lésions fréquentes chez l’enfant.
Les méthodes thérapeutiques sont multiples et variées : traitement orthopédique par immobilisation plâ-
trée ou après traction, traitement chirurgical par ostéosynthèse par enclouage centromédulaire élastique, 
plaque; fixateur externe... L’objectif était, aux vues des résultats de chaque méthode, de dégager une atti-
tude commune pour chaque
type de fracture et chaque tranche d’âge, afin de faciliter la prise en charge de ces lésions.

Matériels et méthodes :
Nous avons mené un travail prospectif; des enfants pris en charge dans notre services de chirurgie ortho-
pédique pour une fracture du fémur
quelle que soit sa localisation.

Résultats :
Nous rapportons une étude prospective d’une série de 46 cas au service de traumatologie et chirurgie 
orthopédique sur une période de 12 mois (janvier 2021 à janvier 2022). Le sexe ratio est égal à 2,53. L’âge 
moyen de nos patients était de 6 ans (2j-15 ans). Les CHUtes et les accidents de la voie publique étaient 
les causes principales des fractures du fémur chez nos patients. 4 enfants avaient une fracture ouverte et 6 
autres présentaient des lésions associées. 25 patients ont bénéficié d’un traitement orthopédique, alors que 
21 enfants ont été traités chirurgicalement, dont 15 par ECMES et 3 malades par plaques vissées.  Le recul 
moyen est de 24 mois avec une évolution favorable. La durée moyenne d’hospitalisation était de 4 (2-12) 
jours. L’ablation de broches a été réalisée après environ 6 mois après la chirurgie ; le plâtre a été enlevé 3 
mois après sa mise en place chez les patients traités orthopédiquement.
Discussion :
Les fractures du fémur sont plus fréquentes chez les enfants de sexe masculin (72%) avec un sex-ratio de 
2,53.
La tranche d’âge de 2 à 4 ans, c’est la plus fréquemment atteinte.
Le traitement orthopédique reste le traitement initial de choix dans notre série. L’embrochage centro mé-
dullaire représente 13% des différents traitements de la diaphyse fémorale. Le recours au traitement par 
plaques vissées; fixateur externe ou bien par enclouage est rare.

Conclusion :
Les fractures de la diaphyse fémorale sont réputées par leur bon pronostic chez l’enfant. Le traitement 
orthopédique est bien toléré par les petits enfants auprès de qui il donne d’excellents résultats.
Chez les plus grands, les techniques chirurgicales récentes, dont
les risques iatrogènes sont moindres.
Le traitement dépend largement du type de fracture et de l’âge de l’enfant. Les fractures non déplacées ou 
peu déplacées peuvent être traitées par plâtre pelvipédieux chez le petit enfant. Classiquement, toutes les 
fractures déplacées doivent faire l’objet d’une réduction et d’une fixation interne après l’âge de 6 ans.
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C45- Surélévation congénitale de l’omoplate traitée par la technique de Woodward : à propos de 10 
cas.
T. Boussaha, I. Hasrouri, N. Benmaayouf, N. Boudjouref, C. Derdous, N. khernane 
Service orthopédie CHU BATNA

Objectifs :
La surélévation congénitale de l’omoplate aussi appelée malformation de Sprengel se manifeste par une 
dysmorphie et une surélévation de l’omoplate. Il s’agit d’une malformation rare d’étiologie inconnue, as-
sociée à un arrêt de la migration de l’omoplate au cours l’embryogenèse. Cette déformation entraîne un 
préjudice esthétique et surtout fonctionnel chez le jeune enfant, avec une limitation de la mobilité de 
l’omoplate. L’objectif de notre étude était d’évaluer les résultats cliniques et radiologiques de l’intervention 
de Woodward dans la prise en charge de cette déformation.
Matériels et méthodes :
Etude rétrospective incluant 10 enfants opérés par intervention de Woodward pour une surélévation 
congénitale de l’omoplate entre les années 2010 et 2022. Les patients ont été suivis cliniquement et radio-
logiquement.

Résultats :
L’âge moyen est de 8,5 ans, avec une prédominance féminine (Sex ratio : 1/2). Le diagnostic était retardé. 
La date moyenne de la première consultation était aux environ de la 5e année. La plupart des cas observés 
étaient de degré 2 selon la classification de Rigault. La gêne était esthétique pour tous les patients et elle 
était fonctionnelle pour 60% des patients. D’autres malformations étaient associées dans 50% des cas. 
Une seule complication a été observée à type de sepsis superficiel chez 3 enfants. Les résultats esthétiques 
étaient bons dans 30% des cas, moyens dans 50% et mauvais dans 20% des cas. Les résultats fonctionnels 
étaient bons dans 80% des cas.

Discussion :
Le traitement de la malformation de Sprengel est le plus souvent chirurgical, et il obéit à certaines règles 
précises. La résection de l’os omo-vertébral ou de son équivalent cartilagineux ou fibreux est le prérequis à 
toute intervention chirurgicale. Différentes techniques existent et portent sur les parties molles et/ou l’os. 
La technique de Woodward comporte une désinsertion-réinsertion des muscles para-scapulaires pour 
abaisser la scapula.

Conclusion :
La surélévation congénitale de l’omoplate est une maladie rare, habituellement remarquée par les parents 
avant l’âge de 2 ans, mais dans notre pays, la consultation est retardée. Pour les parents, la gêne est avant 
tout esthétique avant d’être fonctionnelle. Le traitement par la technique de Woodward est l’une des tech-
niques de référence, offrant de bons résultats aussi bien sur le plan esthétique que sur le plan fonctionnel.
C46- La place de l’IRM de perfusion dans la maladie de Legg-Calvé-Perthes :  À propos de 45 cas.
T. Boussaha,  I. Hasrouri, N. Benmaayouf, N. Boudjouref, C. Derdous, N. Khernane 
Service orthopédie CHU Batna

Objectifs :
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La maladie LCP est une affection de la hanche de l’enfant dont la tranche d’âge se situe entre trois et dix ans 
dans la majorité des cas, pendant laquelle l’irrigation sanguine de la chondroépiphyse fémorale supérieure 
est perturbée dans une proportion variable, ce qui entraîne une ostéonécrose et une chondronécrose épi-
physaire plus au moins étendues. L’objectif de notre étude était d’évaluer la place de l’IRM de perfusion 
dans le diagnostic et le traitement de LCP.

Matériels et méthodes :
Etude rétrospective incluant 45 enfants présentant une LCP opérés par triple ostéotomie pelvienne 
2018/2022. Les patients ont bénéficié d’une IRM de perfusion avec évaluation degré d’atteinte épiphysaire, 
atteinte métaphysaire, atteinte du CCSC et la couverture EFS.

Résultats :
L’âge moyen était de 8,31±1,21 an / extrêmes 6/11 ans. Une nette prédominance masculine : sex-ratio 4. 
Hanche gauche était atteinte dans 53,3%, l’atteinte bilatérale représente 8,9%. L’atteinte épiphysaire était 
classée groupe B selon la classification Nando de Sanctis chez tous nos patients. Le kyste métaphysaire est 
l’atteinte métaphysaire la plus fréquente dans 73.3%. L’atteinte du cartilage de croissance sous capitale était 
présente chez 95,6% représentées essentiellement par les irrégularités dans 75,6% et 37,6% ont un CAHI 
d’une valeur de 68%.

Discussion :
L’analyse de l’atteinte épiphysaire à l’IRM a montré une atteinte de plus de 50% du volume EFS (Groupe 
B) chez tous nos patients ce qui est un facteur de mauvais pronostic. L’analyse de l’atteinte métaphysaire à 
l’IRM a montré une fréquence élevée de celle-ci et qui était surtout dominée par les Kystes métaphysaire 
(73,3%). En effet la littérature a stipulé que les hanches présentant des altérations kystiques étaient deux 
fois plus susceptibles d’avoir de mauvais résultats.
L’analyse de l’atteinte du CCSC au niveau de l’IRM a montré une fréquence élevée de cette atteinte. Le de-
gré de containement de l’épiphyse fémorale supérieure appréciée par mesure du CAHI à l’IRM a montré 
une fréquence élevée du défaut de couverture qui est un signe de mauvais pronostic.

Conclusion :
La maladie de LCP d’étiologie non encore clarifiée est une nécrose ischémique du noyau fémoral proximal 
en croissance. En fonction de sa sévérité, cette maladie peut aboutir à une coxarthrose précoce dont le 
principal objectif du traitement est de tenter de minimiser ce risque. L’IRM des hanches de perfusion avec 
injection de produit de contraste à type de gadolinium permet de mettre en évidence des signes
 radiologiques de mauvais pronostic imposant un traitement chirurgical précoce au stade de 
fragmentation.
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COMMUNICATIONS  SÉANCE JEUNES ORTHOPEDISTES 1 : MEMBRES SUPÉRIEURS

J 1- les fractures de l’extrémité proximale de l’humérus
K. Djebarni, H. Amouri, M. Yakoubi
EHS Ben Aknoun

Objectifs :

La fracture de l’extrémité proximale de l’humérus est la troisième fracture en fréquence chez les sujets âgés 
et leur répartition est bimodale touchant préférentiellement le sujet âgé ostéoporotique après un trauma-
tisme à faible énergie ou plus rarement le sujet jeune par mécanisme à forte cinétique. Le traitement est 
sujet à de nombreuses controverses.
Nous avons réalisé une étude comparative entre le traitement orthopédique et le traitement chirurgical 
auprès d’une série de patients avec évaluation des résultats radio cliniques.

Matériels et méthodes :
Il s’agit d’une étude rétrospective menée de janvier à décembre 2022.
Deux groupes ont été constitués : les patients ayant bénéficié d’un traitement chirurgical suite à une
fracture de l’extrémité proximale de l’humérus comprenant 25 patients et d’autres ayant bénéficié d’un 
traitement orthopédique comprenant 25 patients.
Le protocole d’anesthésie était identique.
Les fractures survenues sur un os pathologique et les pseudarthroses ont été exclues de cette étude et la 
fracture est évaluée en fonction de la classification de NEER.
Une radiographie de l’épaule face et profil a été demandée chez tous les patients et nous a permis de poser 
le diagnostic et de préciser le type anatomique selon la classification de Neer et de Duparc. Une immobi-
lisation était nécessaire chez tous les malades suivie par une rééducation fonctionnelle.

Résultats :
Nous avons étudié les résultats chez les patients revus à 6 mois par un examen clinique et radiologique 
pour évaluer la fonction de l’épaule, juger la consolidation et rechercher une éventuelle complication 
(immédiates vasculaire ou nerveuse et secondaires : conflit sous acromial, algoneurodystrophie et les 
déplacements secondaires).
Les groupes étaient comparables pour l’âge, le sexe et la classification radiologique. L’évolution a été 
étudiée entre 3 semaines et 6 mois. Les résultats cliniques et radiologiques ont également été recueillis.

Discussion :
Les fractures de l’extrémité supérieure de l’humérus sont très fréquentes, de pronostic et de traitement très 
différents.

Conclusion :
L’analyse statistique des résultats fonctionnels et radiologiques n’a pas montré de supériorité du traitement 



Société Algérienne de Chirurgie Orthopédique et Traumatologique

6968

chirurgical par rapport au traitement orthopédique.
- Les résultats globaux étaient influencés par l’âge des patients, le type fracturaire, la technique chirurgi-
cale, le résultat anatomique ainsi que par la qualité de la rééducation.

J 2 - Approche thérapeutique d’une ostéonécrose bilatérale des têtes humérales
Hassam, L. Anis,  A. Said ouamer, R. Azoug, K. Doulache, D. Alem, K. Achour, N. Rouag, A. Djerbal 
M. Yacef, M.S. Mekideche, Y. Akloul, R. Harrar 
EHS Zmirli

Objectifs :
	  
-Présenter un cas clinique d’une jeune femme de 31 ans atteinte d’une ostéonécrose bilatérales des têtes 
humérales
-Etablir une enquête étiologique afin de retrouver l’origine de ces lésions
-Décrire la procédure de la mise en place d’une prothèse humérale simple
-L’importance des examens complémentaires pour vérifier l’état de la coiffe et de la glène afin de pouvoir 
choisir le type de prothèse

Matériels et méthodes :	  
La patiente a été évaluée en fonction des facteurs de risque de l’ostéonécrose des têtes humérales, et les 
examens radiologiques ont confirmé l’intégrité de la coiffe des rotateurs et de la glène. Une prothèse 
humérale simple a été implantée sans besoin de composant glénoïdien. Une immobilisation plâtrée de 3 
semaines a été suivie de visites de suivi régulières pour évaluer les résultats fonctionnels. Une rééducation 
externe a été effectuée par un kinésithérapeute.

Resultats :	  
-Résultats de la mise en place de la prothèse humérale : La patiente a présenté une amélioration significa-
tive de la douleur et de la mobilité de l’épaule après la chirurgie de mise en place de la prothèse humérale 
du côté droit. Une restauration satisfaisante de la fonction articulaire a été observée.
-Évaluation des résultats radiologiques : Les examens radiologiques postopératoires ont montré une posi-
tion adéquate et une intégrité de la prothèse humérale du côté droit.
-Perspectives pour le côté controlatéral : Sur la base des résultats encourageants obtenus du côté droit, la 
mise en place d’une prothèse humérale est envisagée pour le côté controlatéral. Cette approche peut four-
nir une solution efficace pour gérer l’ostéonécrose bilatérale chez la patiente.

Discussion :	  
Une patiente de 31 ans atteinte d’ostéonécrose bilatérale des têtes humérales a bénéficié d’une mise en 
place de prothèses humérales.
La prothèse humérale du côté droit a entraîné une amélioration significative de la douleur et de la mobi-
lité, sans complications majeures.
La planification future implique la mise en place d’une prothèse humérale du côté controlatéral.



Société Algérienne de Chirurgie Orthopédique et Traumatologique

7170

Ce cas souligne l’importance d’une prise en charge précoce et personnalisée de l’ostéonécrose bilatérale 
des têtes humérales chez les jeunes patients.
Les résultats positifs obtenus améliorent la qualité de vie à long terme pour les patients souffrant de cette 
pathologie.

Conclusion :	  
Cette étude confirme l’efficacité de la prothèse humérale dans le traitement de l’ostéonécrose bilatérale des 
têtes humérales chez une patiente de 31 ans sans atteinte de la glène. Les résultats positifs du côté droit 
ont amélioré la douleur, la mobilité et la fonction articulaire. Une planification future inclut une prothèse 
humérale du côté controlatéral, offrant de meilleures perspectives de traitement.

J 3 - Traitement chirurgical versus traitement orthopédique dans les fractures de l’extrémité 
proximale de l’humérus.
S. Kantour, I.E. Badreddine, M.E. Djoudi, A. Ghorma, F. Bourenane, S.H. Amouri, M. Yakoubi
E.H.S Ben Aknoun

Objectifs :
Les fractures de l’extrémité proximale de l’humérus sont fréquentes au pavillon des urgences, l’intérêt 
d’une prise en charge chirurgicale reste peu claire dans ces fractures, cependant le recours à la chirurgie 
est en augmentation. Notre objectif est d’évaluer l’efficacité clinique du traitement chirurgical contre le 
traitement orthopédique.
Matériels et méthodes :
Il s’agit d’une étude rétrospective sur 60 fractures de l’extrémité proximale de l’humérus impliquant le col 
chirurgical traitées entre 2016 et 2019. 30 d’entre elles sont traitées chirurgicalement les autres par immo-
bilisation (traitement orthopédique). Nous avons comparé les résultats fonctionnels et radiologiques ainsi 
que la survenue des complications chez ces patients avec un recul de 3 ans, une réadaptation standardisée 
ambulatoire et communautaire a été fournie aux deux groupes.
Résultats :
L’âge moyen des patients était de 63 ans et la majorité des fractures était classée NEER 3. Le critère d’éva-
luation principal était le score de l’épaule d’Oxford (OSS), qui évaluait la douleur et les activités de la 
vie quotidienne par 12 éléments, avec des scores totaux allant de de 0 (pire) à 48 (meilleur). Le critère 
d’évaluation secondaire s’agissait de la formule courte 12 (SF-12) qui englobe les complications liées à la 
chirurgie et aux fractures. Les résultats des deux groupes étaient très proches que ce soit sur le score OSS 
ou la formule SF-12.
Discussion :
Conclusion :
Le traitement chirurgical lors des fractures de l’extrémité proximale de l’humérus donne de meilleurs 
résultats fonctionnels les premiers temps mais à long terme, il est équivalent au traitement orthopédique.
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J 4- Arthroplastie versus résection dans la fracture de la tête radiale
I.E. Badreddine,  B. Benzergua, R. Bourouba, S.H. Amouri, M. Yakoubi
EPH Ben Aknoun

Objectifs :
La fracture de la tête radiale reste fréquente au pavillon des urgences. Sa prise en charge dans les formes 
complexes est souvent chirurgicale et cela par différentes techniques comme la résection et l’arthroplastie 
de la tête radiale. Alors y a-t-il réellement une différence dans les résultats des deux techniques opératoires 
?
Matériels et méthodes :
Il s’agit d’une étude rétrospective sur 40 fractures de la tête radiale traitées entre 2017 et 2022. 25 d’entre 
elles traitées par résection et les autres par arthroplastie de la tête. Nous avons comparé les résultats fonc-
tionnels et radiologiques ainsi que la survenue des complications chez ces patients.
Résultats :
L’âge moyen des patients était de 23 ans et la majorité des fractures était classe Mason 3. Les patients trai-
tés par résection présentaient moins de complications immédiates mais évoluent plus rapidement vers la 
raideur. Au dernier recul, nous n’avons pas trouvé de différence sur le plan fonctionnel entre la résection 
et l’arthroplastie de la tête radiale.

Conclusion :
Le traitement par arthroplastie lors des fractures de la tête radiale donne de meilleurs résultats fonction-
nels les premiers temps mais, à long terme, il est équivalent au traitement par résection.

J 5- Les fractures de la tête radiale traitées par résection
A. Rassouli, A. Benhabiles
CHU Constantine

Objectifs :
Le traitement chirurgical des fractures de la tête radiale a évolué ces deux dernières décennies en parallèle 
des progrès de l’arthroplastie. Cependant, la résection de la tête radiale reste pratiquée pour les fractures 
non synthésables avec indisponibilité de prothèse. L’objectif de cette étude vise à évaluer la fonction du 
coude après résection de la tête radiale chez l’adulte afin d’en déterminer les limites.

Matériels et méthodes :
Il s’agit une étude rétrospective mono-centrique, qui a inclus les patients ayant présenté une fracture de la 
tête radiale traitée par résection. Le bilan initial a été clinique et radiologique complété par tomodensito-
métrie. Les lésions ont été répertoriées selon la classification de Masson. Au recul, l’évaluation clinique a 
recherché la présence de douleur, de cubitus valgus, de limitations articulaires ou d’instabilité, ainsi que 
le retentissement sur le poignet. L’analyse radiographique a recherché les signes d’arthrose et les ossifica-
tions. La fonction évaluée par scores fonctionnels de la Mayo clinic et de la société orthopédique de l’ouest 
(SOO). L’analyse statistique a été faite par le logiciel SPSS.
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Résultats :
L’étude a concerné 37 cas de fractures de la tête radiale traitées par résection entre 2011 et 2022, chez 
28 hommes et 9 femmes dont l’âge moyen était de 35 ans. Le mécanisme était indirect dans 70% cas. Il 
s’agissait d’un traumatisme ouvert dans 08 cas. Les fractures ont été classées Masson III dans 80% cas. Une 
Triade malheureuse a été trouvée chez 03 patients. Le recul moyen a été de 24 mois. Deux patients ont 
présenté une raideur douloureuse. Les autres patients avaient une mobilité en flexion de 110° et le déficit 
d’extension de 20°. La pronation 75° et la supination 70°. Il n’a pas été noté de signe d’arthrose majeure 
ni d’ossifications péri-articulaires. Le score moyen de la Mayo clinic a été de 83.3et le SOO 7,5/11. Les 
patients actifs n’ont pas eu de déclassement professionnel.

Discussion :
Les fractures de la tête radiale représentent un tiers des fractures du coude. Comme dans les séries 
d’Asencio, Kelberine, la prédominance est masculine. La radiographie est suffisante au diagnostic sauf 
dans les associations lésionnelles. Selon la littérature, les complications secondaires de la résection totale 
sont souvent minimisées: valgus ulnaire, ascension radiale avec subluxation de l’articulation radio-ulnaire 
distale, diminution de la force musculaire. Mais, les études comparatives ne tranchent pas entre résection 
et arthroplasties en dehors des associations aux lésions ligamentaires.

Conclusion :
La résection de la tête radiale permet de restaurer 70 à 80% de la fonction du coude, cependant, elle ne 
devrait pas être effectuée en présence de lésions concomitantes ou ligamentaires.

J 6- Fractures du Capitellum : Résultats du Traitement Chirurgical chez 25 Patients
M.S. Mekideche, K. Achour, A. Saidouamer, R. Azzoug, Ouled Rouis, S. Tebani, A. Djerbel, D. Allem, K. 
Doulache, N. Rouag, S. Nekaa, A. Dahmani, N. Ghodbane, O. Daham, S. Allam, M. Yacef 
A. Hassam, W. Benchikh, Y. Akloul, R. Harrar
EHS Salim Zemirli

Objectifs :

La fracture du capitellum est une fracture parcellaire articulaire à trait frontal rare et même exceptionnelle 
avant l’âge de 12 ans, ne détachant que la partie antérieure articulaire de la palette humérale. Cette fracture 
pose essentiellement le problème de sa méconnaissance et de son ?????

Matériels et méthodes :
Matériels et méthodes : Nous rapportons les résultats d’une série de 25 patients colligés entre 2018 et 2022. 
Il s’agissait de 14 femmes et 11 hommes d’âge moyen de 34 ans (15 -49ans). Selon la classification de Bryan 
et Morry modifiée, la répartition des fractures était : type I dans 15 cas, type II dans 6 cas, 4 cas de type 
III et aucun cas de type IV n’a été individualisé. Tous nos patients ont été traités chirurgicalement. Le type   
d’ostéosynthèse était un vissage en rappel dans 8 cas, un vissage direct dans 12 cas, un vissage latéral dans 
un cas, un embrochage dans un autre cas et dans 3 cas une résection du fragment a été pratiquée
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Résultats :
Tous les patients ont retrouvé une mobilité normale ou acceptable du coude selon la cotation de la Mayo 
clinic, sauf deux qui ont gardé une raideur, aucun cas d’infection ni de nécrose n’a été observée.

Conclusion :
La fracture du capitellum est une fracture intra-articulaire dont le diagnostic peut passer inaperçu d’où 
l’intérêt d’une bonne analyse radiographique voir tomodensitométrique. Le traitement est quasi exclusi-
vement chirurgical. Le vissage antéro-postérieur est la méthode d’ostéosynthèse de choix. Le pronostic est 
relativement favorable. Les mauvais résultats surviennent après une réduction imparfaite, un traitement 
tardif ou une résection du capitellum.

J 7-Les dénervations du poignet : à propos de 35 cas
C. Saadi, M. Ayechi, K. Saibi, C. Mejri, M. Ounaies, S. Baccari , Manouba
Institut mohamed kessab d’orthopédie, Tunisie

Objectifs :

La dénervation du poignet est une intervention palliative dont le but est de réduire les symptômes doulou-
reux tout en préservant la mobilité articulaire. Les résultats de ce geste demeurent cependant controversés.
Le but de notre étude est d’évaluer les résultats à long terme des dénervations du poignet.

Matériels et méthodes :
Notre expérience a porté sur 35 dénervations réalisées entre 2002 et 2019.
L’évaluation rétrospective des résultats a concerné la douleur (Eva), la fonction (Quick Dash), les ampli-
tudes articulaires et le contrôle radiologique.

Résultats :
Nos patients étaient des hommes d’âge moyen de 44 ans et une femme âgée de 47 ans. 20 d’entre eux 
étaient travailleurs de force. Dans 25 cas, le côté dominant était concerné. Il s’agissait de séquelles de pseu-
darthrose du scaphoïde dans 20 cas, d’entorse grave scapho-lunaire dans 7 cas, de fracture de l’extrémité 
distale du radius dans 7 cas et de maladie de Kienbock dans 1 cas.
La technique chirurgicale de notre équipe utilise trois voies d’abord dorsale, dorso-radiale et dorso-ul-
naire et consiste en l’exérèse des NIOP, NIOA et des rameaux articulaires de la branche sensitive du nerf 
radial et de la branche cutanée dorsale du nerf ulnaire. Quatre patients ont été perdus de vue. Le recul 
moyen était de 43 mois. La douleur évaluée par une échelle type Eva était en moyenne de 3 au repos et 
de 5 à l’effort. Il n’y a pas eu de variation des amplitudes articulaires du poignet. Le quick Dash moyen 
post opératoire était de 22.24 /100. Seuls 5 patients n’ont pas eu d’amélioration. L’aspect radiologique était 
stable dans la majorité des cas. Les complications notées étaient à type de paresthésies passagères (4 cas), 
d’algodystrophie (2 cas) et d’intolérance au froid (2 cas). Seuls 5 patients ont dû être reclassés.
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Discussion :
L’indication type est représentée par un poignet douloureux chronique chez un patient conservant une 
force et des amplitudes utiles. Cette expérience confirme les résultats attendus de cette chirurgie : indo-
lence et conservation de la mobilité, après une intervention techniquement précise mais simple et dénuée 
de complications notables.

Conclusion :
La dénervation du poignet représente une solution chirurgicale fiable pour un bon nombre de poignets 
douloureux d’étiologies diverses. Cette option thérapeutique ne coupe pas les ponts pour une chirurgie 
ultérieure d’une autre nature.

J 8- Les résultats du brochage percutané dans les fractures de la base du premier métacarpien. 
(A propos de 110 cas).
A. Zerzaihi, H. Amouri, M. Yakoubi 
CHU de Bab El Oued 

Objectifs :

Les fractures de la base du premier métacarpien sont des lésions graves par leurs complications fonction-
nelles pouvant entraver l’opposition du pouce ; mouvement indispensable pour la préhension de la main.
L’objectif de notre étude est d’évaluer les résultats du brochage percutané dans les fractures de la base du 
premier métacarpien.
Matériels et méthodes :
Nous avons mené une étude rétrospective concernant 110 patients ayant une fracture de la base du pre-
mier métacarpien, traitée par brochage percutané sur une période de 05 ans allant de janvier 2018 au 
janvier 2023.
Il s’agissait d’une population jeune âgée en moyenne de 30 ans avec des extrêmes allant de 16 à 56 ans, la 
prédominance masculine était nette à 90%.
Tous les malades ont bénéficié d’un bilan radiologique de face et de profil de la première colonne.
Tous les malades ont bénéficié d’un brochage percutané.
Nous avons évalué les résultats fonctionnels de nos malades sur des critères objectifs : la mobilité du pouce 
en abduction et en antépulsion; la stabilité articulaire et la force musculaire du pouce en préhension.
Les résultats morphologiques ont été évalués après contrôle radiologique en recherchant les signes de 
consolidation, la présence ou l’absence du cal vicieux, la rétraction de la première commissure et le degré 
d’arthrose de l’articulation trapézo-métacarpienne.

Résultats :
Notre étude a permis de déterminer une fracture de Bennet dans 54% des cas, une fracture de Rolando 
dans 16% des cas, une fracture extra articulaire dans 30% des cas.
Le brochage percutané inter métacarpien était la méthode thérapeutique la plus utilisée avec un pourcen-
tage de 92%, dont 67% brochage type Iselin, 25% brochage type Tubiana.
Une fracture du trapèze associée a été observée dans 3 cas.
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La durée de consolidation moyenne de 4 à 6 semaines.
Une récupération fonctionnelle a été obtenue en moyenne au bout de 8 semaines.
Les résultats étaient satisfaisants pour 90% des cas, dont 53% étaient excellents, 27% étaient bons, 10% 
étaient acceptables.

Conclusion :
Le brochage percutané inter métacarpien dans les fractures de la base du premier métacarpien reste la mé-
thode thérapeutique de choix, en raison de sa simplicité, sa rapidité, sa fiabilité et ses résultats satisfaisants, 
avec un cout réduit, permettant une réintégration socioprofessionnelle précoce et rapide.

J 9- La césarienne peut-elle prévenir la survenue la paralysie obstétricale du plexus brachial ?
A. Khemili,  Menadi, Boumaiza, M.C. Bensadda
CHU Annaba service orthopédie

Objectifs :
La paralysie traumatique d’origine obstétricale du plexus brachial est fréquente (de 0.5 à 1.9 pour 1.000 
naissances. Elle a été l’apanage des gros bébés (>3,5 kg), accouchement dystocique avec un signe APGAR 
en dessous de la moyenne et une présentation céphalique ce qui impose la pratique d’une césarienne, seul 
moyen préventif afin d’éviter la survenue des séquelles invalidantes malgré les progrès de la chirurgie.
Matériels et méthodes :
Entre le mois de Janvier 2020 – Décembre 2021, nous avons colligé : 46 POPB (1.5 / 1000 naissances). Le 
diagnostic a été réalisé en maternité. Le poids: moyen est 3800 g (3700 – 4800g) avec un indice d’APGAR 
moyen 6,51 à la 1e heure, 7,47 2e heure. Le mode présentation céphalique est de 60% et la notion ATCD 
POPB: 8 cas +++ (17%). Le suivi en consultation externe consistait à réaliser une écharpe en rotation in-
terne et des mobilisations passives, stimulation active des postures alternées.

Résultats :
On a colligé paralysies C5C6 (épaule + coude) : 60% 33 cas.
Des paralysies C5C6C7 (épaule – main): 20% 12 cas.
Et des paralysies totales C5D1 (épaule - coude – main): 20% 11 cas.
Et les lésions associées: 4 cas fracture clavicule.

Discussion :
La fréquence de 1,5/1000 naissances dans notre série (1/1000 naissances) est très inquiétante, L’instau-
ration d’une équipe multidisciplinaire (rééducateur, orthopédiste, néonatologie, sage-femme…) est une 
nécessité absolue, la durée du traitement est longue 18 mois pour la Paralysie haute C5C6, de 02 ans pour 
la paralysie C5C6C7 et de 04 ans et plus pour la paralysie haute C5D1.
Ajoutées à cela les conditions socioéconomiques défavorables (famille nombreuse, autre enfant à charge, 
coefficient intellectuel bas ….). Tout ceci nous amène à la pratique de la césarienne.
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Conclusion :
Le Traitement long pour les parents, coûteux pour la société, astreignant pour les enfants, des résultats à 
long terme décevant (paralysie totale), et pas de protocole chirurgical bien adapté nous impose la pratique 
de la césarienne.

COMMUNICATIONS  SÉANCE JEUNES ORTHOPEDISTES 2 : MEMBRES  INFÉRIEURS ET  DIVERS

J 10- Fractures décollement de l’extrémité distale du fémur. A propos de 80 cas
H.S.E. Bouarrata, A.O. Boushaba, R. Ayache, A.M. Saker, Z. Oumlergueb, A. Benhabiles, M. Bouzitouna
CHU Constantine

Objectifs :
Les Fractures décollement de l’extrémité distale du fémur illustrent la gravité des traumatismes du carti-
lage de croissance, du fait de la participation à la croissance de cette physe.
Le risque de séquelles à type d’inégalités et de déviations d’axe est majeur.
L’objectif de ce travail est de rapporter les résultats cliniques et radiologiques après traitement chirurgical 
des fractures décollement de l’extrémité distale du fémur.

Matériels et méthodes :
Nous rapportons une étude rétrospective à propos de 80 observations. Réparties en 61 Garçons et 19 
Filles. 50% des malades sont âgés de plus de 12 ans. Le traumatisme causal est souvent violent à type d’ac-
cident de la voie publique, une CHUte d’un lieu élevé, ou encore un accident sportif violent.
Les lésions associées sont rares dans notre série dont une fracture de la diaphyse humérale et un poly 
fracturé : avec 4 cas d’ouverture cutanée.
Le type II de Salter et Harris est retrouvé dans 80%. Le déplacement est constant.
La réduction orthopédique en urgence est la règle. Elle a été jugée insatisfaisante et a nécessité une reprise 
dans 33 cas. 16 Patients ont bénéficié d’une reprise de réduction suivie d’un plâtre cruro pédieux. 47 ont 
bénéficié d’une ostéosynthèse par broche dont 9 à foyer ouvert. 20 patients ont bénéficié d’un brochage 
percutané.

Résultats :
Les résultats ont été satisfaisants dans la moitié des cas,
L’évolution n’est pas dénudée de complications. Les désaxations axiales par épiphysiodèse partielle 
latéralisée, 11 cas dont 5 ont bénéficié de traitement secondaire. Le raccourcissement a été noté dans 16 
cas mais inférieur à 2 cm, seul 05 malades ont bénéficié d’un programme d’allongement.

Discussion :
Les fractures-décollements épiphysaires de l’extrémité distale du fémur restent des fractures de mauvais 
pronostic à moyen terme. L’inégalité de longueur des membres inférieurs (ILMI), la déviation angulaire et 
la perte d’amplitude articulaire du genou sont les complications classiques et fréquentes de ces fractures.
La survenue de ces complications est corrélée avec le déplacement de la fracture, la qualité de sa
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réduction et le type de traitement. Ainsi, le traitement recommandé de ces fractures lorsqu’elles sont dé-
placées, associe une réduction anatomique et une ostéosynthèse interne par broches ou par vis, respectant 
le cartilage de croissance. Cependant, la revue de la littérature retrouve entre 30 et 50% de raccourcisse-
ment invalidant du fémur et entre 20 et 60% de déviation angulaire significative du genou, dont le dia-
gnostic est porté dans les années qui suivent le traumatisme.

Conclusion :
Les Fractures décollement de l’extrémité distale du fémur sont devenues très fréquentes du fait de la re-
crudescence des accidents de la voie publique. Elles sont graves car elles touchent une physe très fertile.       
Le traitement doit être atraumatique et doit consister en une simple réduction, plâtre et brochage percuta-
né. Les complications sont très fréquentes surtout les raccourcissements et les déviations axiales.

J 11- Résultat de la prise en charge des fractures du massif trochantérien traitées par lame plaque 
95: A propos de 390 cas
M.S. Mekideche, K. Achour, A. Saidouamer, R. Azzoug, Ouled Rouis, S. Tebani, A. Djerbel, D. Allem, K. 
Doulache, N. Rouag, S. Nekaa, A. Dahmani, N. Ghodbane, O. Daham, S. Allam, M. Yacef 
A. Hassam, W. Benchikh, Y. Akloul, R. Harrar
EHS Salim Zemirli

Objectifs :
Les fractures du massif trochantérien sont des fractures extra articulaires qui constituent une urgence 
différée touchant souvent le sujet âgé Co morbide dont le pronostic vital et fonctionnel sera compromis. 
L’objectif de notre étude c’est d’évaluer les résultats anatomiques ; fonctionnels ainsi que la survie au sein 
de notre série.
Matériels et méthodes :
Etude rétrospective, mono centrique sur une période de quatre ans (2019-2022) concernant 390 patients 
traités pour une fracture du massif trochantérien par une ostéosynthèse type lame plaque 95.
Les résultats anatomiques, fonctionnels ainsi que les complications seront étudiés.
Résultats :
Dans notre étude seulement 27% d’échantillon concerné ont pu être suivis. L’âge moyen est de 76 ans (21-
102), une prédominance féminine de 59%. Dans 93%, il s’agit d’accident domestique, le côté gauche était 
le plus touché dans 52%.
Une moyenne d’hospitalisation de 9 jours et un délai d’attente de 7 jours avant l’intervention, une consoli-
dation de 93% contre 7% de débricolage de matériel. 80% des patients ont repris l’appui; 23% des patients 
n’arrivent plus à reprendre la marche et 33% ont eu recours à un tuteur externe, un taux de mortalité de 
36%.
Discussion :
Les résultats anatomique et fonctionnel ainsi que les complications rapportées chez ces patients traités 
par lame plaque 95, semblent lourde et handicapante et moins supérieure face aux autres ostéosynthèses 
surtout à foyer fermé.
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Conclusion :
Les fractures du massif trochantérien sont l’apanage du sujet âgé multi taré et ostéoporotique dont la prise 
en charge doit être précoce et moins invasive possible afin de permettre un appui précoce et éviter les 
décompensations des tares ainsi que les complications de décubitus.

J 12- Technique de judet et ses variantes, défaut technique et ses complications
A.O. Boushaba, S.E.Bouarrata, R. Ayache, M.A. Saker, Z. Oumlergueb, A. Benhabiles, M. Bouzitouna
CHU Constantine

Objectifs :
Analyse rétrospective de la technique et ses variantes.
Matériels et méthodes :
Nous avons revu de manière rétrospective tous les dossiers des patients opérés pour une fracture supra 
condylienne de l’humérus selon la technique de Judet. Notre série comprend des patients opérés entre 
janvier 2020 ET juillet 2023. Nous avons recensé 25 patients.
Tous ont présenté un mécanisme fracturaire indirect par CHUte coude en extension.

Résultats :
En décubitus dorsal sous anesthésie générale, réduction par manœuvre externe sous amplificateur de 
brillance, 2 broches de Kirchner de diamètre 15 à 18 mm introduite d’une façon parallèle à partir du 
condyle latéral dans la stabilité du montage repose sur la qualité du brochage qui est de réalisation dif-
ficile. Les broches doivent être distantes l’une de l’autre de 5 à 10 mm et parallèle entre elles sur les deux 
incidences incliné de 20°, section l’immobilisation. Est réalisé en salle opératoire coude à 90° dans un 
plâtre brachio-ante brachio-palmaire fixé au corps par un Dujarier ou un maillot clinque pour éviter toute 
mobilisation ou rotation, une immobilisation sera de 4 à 6 semaines, aucune rééducation n’est en général 
nécessaire.

Discussion :
Age moyen est de 5 ans avec des extrémités allant de 30 mois jusqu’à 10 ans. Tous les patients avaient des 
fractures instables type 3 selon la classification Garthland. En poste opératoire, l’alignement des deux 
colonnes est obtenu dans 20 cas. La restitution du sablier radiologique et l antéversion de la palette dans 
18 cas. L’angle de Bowman n’a pas été calculé car on n’avait pas de radiographie du coude contrôle latéral. 
Quelques imperfections dans notre série sont notées : les broches ne sont pas parallèles de face et de profil 
dans 18 cas avec persistance d’un défaut rotatoire dans 10 cas.
Au recul. On note une fonction normale du coude dans la majorité des malades mais il persiste chez 
quelques patients un léger déficit de mobilité inférieur à 10 degrés en flexion ou en extension avec un 
léger déficit de la force musculaire. Cependant un cubitus varus a été noté chez 8 patients soit 32% dans 
notre série.
Au vu de ce résultat, est-ce une insuffisance technique ou une difficulté de réalisation ?
Le plâtre brachio-antébrachiaux palmaire ne bloque pas la rotation tout en étant une contrainte en plus.
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Conclusion :
Donc la technique de Judet : modifier parait simple mais de réalisation difficile. Certains auteurs préco-
nisent la fixation latérale. Or 3 broches pour une meilleure stabilité surtout pour les fractures type 3 de 
Garthland qui sont des fractures très instables. Cependant la majorité des auteurs préconise l’embrochage 
en croix pour ce type de fracture.

J 13- Image suspecte : démarche diagnostique
N. Rehaimia, L. Ait lhadj, A. Ould Rouis, K. Achour, A. mazari, R. Harrar, M. Hamidani
CHU Frantz Fanon Blida

Objectifs :
Nous sommes à l’ère du tumoral ! Bien que cette vérité soit triste; elle reste une réalité vécue par tout mé-
decin ; la deuxième vérité qui nous incombe est le retard de diagnostic de prise en charge; et les patients 
arrivent chez le chirurgien à des stades souvent avancés. Sur ce, nous allons essayer d’émettre un schéma 
de démarche diagnostique devant toute lésion suspecte afin de lutter contre ce phénomène.
Matériels et méthodes :
Nous allons vous illustrer un nombre de cas cliniques en précisant la démarche diagnostique entreprise 
devant chaque type de lésion.

Résultats :
La morphologie de la tumeur ; sa topographie ; le type d’ostéolyse et ses limites ; la réaction périostée et la 
matrice tumorale sont tous des critères de détermination de l’agressivité ou non de la tumeur.
Discussion :
Il est important pour le chirurgien orthopédiste de travailler en collaboration avec le radiologue afin de 
déterminer les «Do not touch lesion « ; un concept bien codifié en radiologie par Clyde Helms ; dans le 
but d’éviter des biopsies inutiles.

Conclusion :
La ligne entre le bénin et le malin est très fine. Ceci dit, il est indispensable de ne pas sous-estimer les 
lésions à haut risque de malignité et de ne pas aller tripoter des lésions bénignes.

J 14- technique chirurgicale du lambeau en ilots du grand fessier pour escarre ischiatique
S. Talantikite, M. Amghar, B. Rafa, Z. Saidi, A. Djeghri, F. Ziani,  M.a. Benzemrane, S. Hochedi
Guedjal, Amara, Talantikite, Cherfi
CHU douera

Objectifs :	  
arriver à couvrir des escarres ischiatiques par lambeau afin de limiter le risque de récidive du fait que les 
escarres sont souvent associées à des ostéites de l’ischion qui pérennise l’infection
décrire une technique accessible à tout plasticien ou orthopédiste
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Matériels et méthodes :	  
patient B.R âgé de 51 ans hypertendu paraplégique depuis 28 ans suite à un AD à l’origine d’ une fracture 
T11 T12 Frankel A confinant le patient au fauteuil roulant ce qui causé une escarre ischiatique droite
la technique chirurgicale est réalisée au bloc opératoire sous prémédication
-la position est en décubitus ventral
-le temps consiste en l’opacification de la bursite avec du bleu de méthylène afin de délimiter les tissus 
infectés
-on procède à une résection carcinologique de la bursite
-mise en évidence de l’ischion infecté ,nous procédons à un résection des tissus osseux infectés
-toilette à l’eau oxygénée , dakin, bétadine , sérum physiologique
-nous procédons à un prélèvement cytobactériologique profond qui servira de référence au traitement 
antibiotique
-mesurer le diamètre de la perte de substance
prélèvement d’un lambeau en ilots du chef inférieur du grand fessier pédiculé sur l’artère ischiatique
-le chef inférieur est désinséré en distal , latéralement sur le grand trochanter et en médial , il est séparé 
du moyen fessier par l’aponévrose moyenne , tout en faisant attention au nerf sciatique et l’artère ischia-
tique
-une fois le lambeau libéré , nous faisons passer à travers un tunnel sous cutané pour couvrir l’escarre
-le muscle est inséré sur l’ischion par des points au fil 2
-fermeture en deux plans sur drainage aspiratif
-fermeture en 2 plans de la zone donneuse

Resultats :	  
la cicatrisation a été obtenue au bout de la 3eme semaine
nous avons préconisé un protocole de protection et massage de la zone comblée
la position assise sur fauteuil est reprise au bout de 45 j

Discussion :	  
l’escarre ischiatique est une escarre du paraplegique actif sur fauteuil , souvent il s’agit d’un petit pertuis 
avec grosse bursite ,souvent elle est associée à une ostéite de l’ischion
il existe plusieurs types de lambeau a savoir : îlots du grand fessier , le VY du grand fessier et le chef inf 
musculocutané du gd fessier et le VY d’ischiojambiers
nous utilisons l’îlot du grand fessier quand lescarre est dun diamètre inférieur à 5 cm et quelle ne siege 
pas au dessous du pli fessier inferieur

Conclusion :	  
le lambeau en îlots du grand fessier est de réalisation simple il s’agit d’un lambeau type 3 selon la classifi-
cation de Mathes et Nehai
il est important de faire attention au pédicule ischiatique et le nerf sciatique
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POSTERS MEMBRES SUPÉRIEURS : EPAULE 

P1 -Traitement chirurgical des instabilités antérieures de l’épaule par triple verrouillage du Patte :
A propos de 30 cas.
A. Nedjemeddine,  A. Kemih, A. Seghir, N. Azil, R. Selloum
HMRUC

Objectifs :
Les luxations récidivantes sont graves par leur fréquence, leur survenue chez des sujets jeunes et sportifs. 
Le traitement des luxations récidivantes est de nature chirurgicale et la diversité des procédés thérapeu-
tiques envisagés témoigne bien du génie inventif des chirurgiens. Deux grandes options chirurgicales 
peuvent être proposées, la réparation capsulo-musculaire.
La technique du Patte consiste en un vissage stable affleurant le rebord antérieur de la glène butée, aug-
mentant ainsi la surface glénoïdienne.
-La conservation de la continuité des fibres musculo-tendineuses du tiers inférieur du sous scapulaire 
(effet Hamac).
-La rétention de la capsule inférieure sur le coraco-biceps et réinsertion du lambeau capsulaire externe sur 
le moignon du ligament coraco acromial, laissé sur la butée antérieure et la réalisation des butées osseuses.
Matériels et méthodes :
C’une étude rétrospective entre décembre 2019 et juin 2023, concernant 30 patients, qui consiste à com-
parer, à court terme, les résultats clinique et radiologique des 30 patients opérés selon la technique de 
triple verrouillage du Patte.
Résultats :
Recul moyen de la série est de 24 mois. Tous les patients ont consolidé,
un patient a présenté un sepsis (traité).
Deux patients ont présenté une fracture de la buttée en peropératoire (consolidée).

Discussion :
Quatre-vingt pour cent des patients étaient satisfaits ou très satisfaits. Amplitude articulaire retrouve dans 
95 pour cent.
Nette amélioration de la douleur.

Conclusion :
Les luxations récidivantes de l’épaule sont des complications fréquentes des luxations antéro-internes de 
l’épaule. Si la diversité des techniques opératoires laisse une grande latitude au chirurgien, le choix de la 
technique opératoire doit tenir compte des lésions initiales afin de poser une bonne indication pour 
espérer restaurer une fonction quasi-complète de l’articulation scapulo-humérale.
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P2- Les fractures de la glène de l’omoplate : Que faut-il faire devant ce type de lésion ? A propos de 
03 cas.
A. Bouchouicha, J. Redouane, R. Cheriet, H. Terairia, S.E. Lamred, A. Saadou, R. Benkhelil rabeh, 
A.M. Lazar
HCA

Objectifs :

Les fractures scapulaires sont des lésions rares, surviennent souvent suite à un traumatisme violant, né-
cessitant le plus souvent un traitement orthopédique. La fracture de la glène représente une entité très 
rare et qui impose une prise en charge chirurgicale vu le caractère articulaire pure de ces fractures et le 
retentissement sur la biomécanique de l’épaule.
Matériels et méthodes :
Durant la période de l’année 2022-2023, nous avons reçu trois patients présentant une fracture de la glène 
de l’omoplate suite à un accident à haute énergie et qui ont été pris en charge au sein de notre service. L’âge 
variait entre 32 et 55 ans. De sexe masculin, deux patients présentant une fracture isolée de la glène, et un 
patient présente une fracture de la glène dans un contexte de fracture complexe de l’omoplate.
Deux patients ont été opérés et un patient a bénéficié d’un traitement orthopédique.
Résultats :

L’évolution a été favorable chez nos patients. La rééducation a été faite à temps avec une consolidation 
complète sans signes de pseudarthrose ni de raideur de l’épaule et sans complications décelables avec un 
score moyen de Constant après 06 mois, était de 85% (récupération fonctionnelle totale). Avec une satis-
faction totale de nos patients.
Discussion :
L’indication chirurgicale face aux fractures articulaires de l’omoplate est systématique afin de rétablir un 
profil articulaire correct, dans la réduction ne doit tolérée d’aucun défaut, et se fait de façon la plus anato-
miquement que possible. Avec une ostéosynthèse stable a fin d’autorisé une rééducation précoce.
Conclusion :

La fracture de la glène de l’omoplate est une entité très rare révéler souvent dans un contexte de luxation 
traumatique de l’épaule. La prise en charge chirurgicale de ces fractures articulaire est le Gold standard, il 
permet de rétablir un profil articulaire correct, et abouti à une bonne récupération fonctionnelle. La voie 
d’abord dépend du bilan lésionnel, le type de la fracture et les lésions associées
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P3- Fracture de l’omoplate (épaule flottante) ; Quelle conduite à tenir? : A propos d’un cas rare.
R. Cheriet, A. Bouchouicha, S. Lamerad,  H. Traiaia, J. Redouane, H. Moussaoui, A.M. Lazar
HCA

Objectifs :
Les fractures de l’omoplate sont des fractures relativement rares , la majorité de ces fractures peuvent être 
traitées orthopédiquement avec succès par une immobilisation de trois à quatre semaines vu leur bonne 
vascularisation, avec un résultat souvent marqué par une réduction des amplitudes articulaires à cause du 
dysfonctionnement de la coiffe des rotateurs, de la dyskinésie scapulothoracique, et de la douleur ; à l’op-
posé, le traitement chirurgical donne une récupération fonctionnelle supérieure et de meilleurs résultats.

Matériels et méthodes :
Une patiente âgée de 61 ans ; sans ATCD pathologiques ; victime d’un accident de la circulation ayant 
occasionné chez elle un traumatisme fermé de l’épaule droite.
Clinique : impotence fonctionnelle totale du membre supérieur droit, œdème et douleur à la palpation de 
la clavicule ainsi de la face postérieure de l’épaule ; coude et poignet homolatéraux sans anomalies;
Radiographie : fracture de la clavicule droite (1/3 moyen) avec chevauchement associée à une fracture 
homolatérale de l’omoplate.
TDM : multiples traits de fracture intéressant le corps de l’omoplate étendu jusqu’au col le détachant ainsi 
du corps scapulaire compliqué d’un chevauchement de 18 mm associé à une fracture du tiers moyen de 
l’omoplate.
On a opté pour un traitement chirurgical par ostéosynthèse interne en commençant par la clavicule 
(plaque vissée) et l’omoplate par voie de Judet en reconstituant les deux piliers (spinal et externe) par mise 
en place de deux plaques vissées.

Résultats :
Les suites ont été simples avec ablation des rendons à J3, ablation des fils a J12, rééducation fonctionnelle 
débutée dès la disparition des phénomènes inflammatoires.
Discussion :
La décision thérapeutique face aux fractures de l’omoplate reste un sujet de controverse en raison de la ra-
reté relative de ces lésions et d’une bonne évolution avec un traitement orthopédique, cependant la chirur-
gie a donné aussi des résultats encourageants ces dernières années, ceci nécessite une bonne connaissance 
de l’anatomie de l’omoplate.

Conclusion :
La prise en charge chirurgicale des fractures de l’omoplate a donné de bons résultats fonctionnels selon 
différents auteurs quand l’indication le permet, et selon un abord dorsal centré sur l’omoplate, qui ex-
pose parfaitement le foyer fracturaire, la voie de Judet reste la voie royale de cette chirurgie, cependant le 
chirurgien doit tenir compte de l’anatomie de la région afin d’éviter toute complication.
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P4- La luxation récidivante de l’épaule traitée par butée coracoïdienne triple verrouillage de Patte (à 
propos de 25 cas)
A. Saadou, H. Traiaia , R. Benkhelil , J. Redouane , A.M. Bouchouicha , A.M. Lazar
HCA

Objectifs :
La luxation récidivante de l’épaule est une pathologie fréquente surtout chez le sujet jeune. Plusieurs tech-
niques chirurgicales ont été décrites pour la traiter. La butée coracoïdienne triple verrouillage de Patte 
reste la méthode de choix. Le but de notre travail est de signaler l’intérêt de l’imagerie dans le diagnostic 
et d’analyser les résultats de cette technique à moyen terme.

Matériels et méthodes :
Nous rapportons une étude rétrospective, étalée sur une période de 02 ans, ou nous avons analysé 25 ob-
servations de luxation récidivante de l’épaule opérées par butée coracoïdienne triple verrouillage de Patte. 
Le recul moyen de nos patients a été de 8 mois.

Résultats :
Nous relevons une prédominance masculine soit 100% de cas, un âge moyen de 26 ans, une prédilection 
du coté dominant dans 93%. L’étiologie de l’épisode initial est dominée par les traumatismes indirects 
dans 90% des cas, avec un délai moyen entre la première luxation et la première récidive de 7 mois et un 
nombre de récidive entre 4 et 8 dans 55%. La symptomatologie clinique a associé le plus souvent : douleur 
dans 30%, limitation de la mobilité dans 20%, test de préhension du bras dans 96%, tiroir antérieur dans 
80%.
La radiographie standard était l’examen de première intention ayant objectivité une encoche de la tête 
humérale dans 32% des cas, un écoulement de la glène dans 70% des cas. L’arthroscanner a été réalisé chez 
25 patients. Tous les patients ont bénéficié d’un traitement chirurgical par une butée coracoïdienne triple 
verrouillage de Patte. Nos résultats ont été évalués après un recul moyen de 08 mois, selon les paramètres 
définis par la cotation de Constant et Rowe. Ils étaient excellents dans 52%, bons dans 25%, moyens dans 
20% et mauvais dans 5%. Aucun cas de récidive n’a été noté.

Discussion :
La luxation récidivante de l’épaule est surtout l’apanage du sujet jeune, le plus souvent actif. Les méthodes 
chirurgicales sont très variées, avec une efficacité particulière pour le traitement par la butée coracoï-
dienne triple verrouillage de Patte, qui a objectivé à la lumière de notre travail et une revue de la littérature 
un taux de récidive minime, des résultats fonctionnels satisfaisants et un minimum de séquelles. À noter 
que cette intervention chirurgicale nécessite une réalisation rigoureuse.

Conclusion :
Ces résultats confirment les bons résultats connus de cette technique de butée coracoïdienne triple ver-
rouillage de Patte à ciel ouvert, en termes de stabilité et de résultats fonctionnels à long terme
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P5- Luxation postérieure invétérée de l’épaule : Résultats fonctionnels après traitement chirurgical 
par technique de Mac Laughlin modifiée : A propos d’un cas et revue de littérature.
A. Serri, K. Achour
CHU Frantz Fanan Blida
 
Objectifs :
Les luxations postérieures de l’épaule sont des lésions rares qui passent  souvent inaperçues lors du 
traumatisme initial. les luxations non traitées pendant plus de trois semaines sont considérées comme 
chroniques, ne peuvent pas être réduites et sont généralement associées  à un important défect de la tête 
humérale (lésion Hill-Sachs inversé). 
Le but de ce travail est d’évaluer les résultats fonctionnels des luxations postérieures chroniques invétérées 
de l’épaule traitées par la procédure de McLaughlin modifiée.

Matériels et méthodes :
Nous présentons le cas d’un homme de 30 ans 04 mois après son accident de circulation. Lorsque le pa-
tient s’est présenté à la consultation, l’épaule  droite était déformée, le contour antérieur de l’épaule a 
disparu (signe d’alvéole vide) avec perte de rotation externe  del’épaule droite. La radiographie standard et 
la tomodensitométrie (TDM)  ont révélé une luxation postérieure avec une fracture du tubercule 
mineur et une lésion de Hill-Sachs inversée sous 25% de la surface  articulaire de l’épaule droite. 
Nous avons réalisé une réduction à ciel  ouvert associée à la technique de McLaughlin modifiée par Neer.

Résultats :
A 6 mois de suivi, l’épaule droite était fonctionnelle : élévation active 160° élévation passive 180°, abduc-
tion 80° et 50° pour la rotation interne. 
Pendant ce temps, aucune récidive de luxation n’a été rapportée par le  patient. Le score de 
Constant-Murley postopératoire était de 62/100.

Discussion :
Bien que les résultats fonctionnels utilisant la technique de McLaughlin  modifiée ne soient pas très 
satisfaisants, sans récidive, le patient semblaitsatisfait de ce résultat.

Conclusion :
En conclusion, dans les fractures-luxations postérieures invétérées de  l’épaule, la technique de McLaughlin 
modifiée par NEER est une méthode  fiable qui peut répondre à la physiopathologie en éliminant le revers 
Hill-Sachs lésion. Selon la littérature, le traitement chirurgical ouvert  garde toujours sa place dans 
l’arsenal thérapeutique de ce type de lésion. 
Une bonne compréhension de ces lésions et une bonne planification  préopératoire nous ont permis d’at-
teindre un faible taux de complications
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POSTERS MEMBRES SUPÉRIEURS : COUDE 

P6-Prothèse total du coude de première intention
F. Korti, S. Bensahla
CHU Tlemcen

Objectifs :

Les séquelles traumatiques au niveau du coude posent un problème de prise en charge, compte tenu des 
dégâts cartilagineux et des exigences des patients. 
À l’heure actuelle on n’a pas d’autres alternatives à part la dèse du coude qui  ne donne pas un confort 
fonctionnel, et qui ne répond pas aux souhaits des patients.

Matériels et méthodes :
La prothèse totale est une option thérapeutique lorsque l’interligne articulaire est détruit. Une patiente 
a bénéficié d’une prothèse à charnière dans le cadre d’une arthrose post-traumatique. C’était la première 
dans notre service. L’âge de la  patiente au moment de l’intervention était de 65 ans. Le délai entre le trau-
matisme  initial et la chirurgie prothétique était de 6 ans.

Résultats :
Au recul moyen de 24 mois, le score de Quick-Dash était de 32 points.
Un liseré radiographique évolutif était noté sans conséquence clinique et une usure modérée des paliers 
en polyéthylène.
Pas de sepsis ni de désunion cutanée.

Discussion :
D’après le MEPS, le score au Quick-Dash était de 34 points, avec un résultat jugé bon et excellent dans 
75 %.
Résultats comparable à notre patiente.

Conclusion :

Dans les séquelles traumatiques, les prothèses totales de coude à charnière  permettent de récupérer un 
arc de mobilité fonctionnel avec un coude stable et indolore. L’âge au moment de la chirurgie est un fac-
teur de risque accru de 
complications. C’est une expérience encourageante et demande à voir le jour dans nos établissements 
pour pouvoir pallier aux exigences des patients les 
plus jeunes.
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P7- Traitement chirurgical d’une fracture de l’apophyse coronoïde associée à une fracture de la tête 
radiale (type CR selon Heim).
R. Sellam , S. Khemici, A. Chouiti , M.A Senouci, T. Dziri, AB. Daikh
Hôpital universitaire militaire d’Oran

Objectifs :
Objectif de ce travail est de confirmer l’intérêt de la synthèse de ces associations
 lésionnelles osseuses de l’extrémité proximale des deux os de l’avant-bras décrite 
par HEIM afin de prévoir les complications graves telles que la raideur et l’arthrose.
Matériels et méthodes :
Il s’agit d’un patient jeune de 25 ans, hospitalisé au service d’orthopédie, suite à une 
CHUte sur la main coude en extension et pronation, il s’agit le plus souvent d’un mécanisme indirect.
La lésion a été classée selon ‘HEIM’ type CR, (type II selon Masson pour la fracture de la tête radiale et 
type II selon Ragan & Morrey pour la fracture de la coronoïde).
Le traitement a consisté en un vissage pour la fracture de la coronoïde (vissage direct par abord antérieur) 
et double vissage de la tête radiale.
Résultats :
Avec un recul de 03 ans, le malade garde toujours des douleurs résiduelles, sans enraidissement de la pro-
no supination, avec un coude stable, mobile mais surtout pas de signe d’arthrose.
Discussion :
Les lésions associées du radius et de l’ulna proximal sont peu fréquentes et peuvent passer inaperçues, 
survenant chez des adultes jeunes.
Seul un traitement chirurgical permet de réduire et stabiliser une fracture type CR selon la classification 
HEIM (vissage, broche)
Conclusion :
Devant une fracture proximale des deux os de l’avant-bras, l’important est :
1-De ne pas méconnaître une fracture de l’apophyse coronoïde.
2-Adapter une voie d’abord chirurgicale.
3-De définir le matériel chirurgical adéquat.

   POSTERS MEMBRES SUPÉRIEURS POIGNET

P8- Fracture isolée du trapèze: à propos d’un cas et revue de la littérature.
R. Azoug,  Y. Akloul, A. Said Ouamer, A. Djerbal, S. Tebani, D. Alem, N. Rouag, K. Doulache, 
K. Achour, M. Yacef, L.A. Hassam, R. Harrar
EHS Salim Zemirli

Objectifs :
Les fractures isolées du trapèze sont rares, elles représentent 3% des fractures des os du carpe et peuvent 
passer inaperçues. Elles sont souvent associées à d’autres fractures de la main et du poignet, notamment 
la fracture de Bennett. Le mécanisme demeure mal connu, le diagnostic peut être difficile. Le but de notre 
travail était de mettre l’accent sur l’importance de l’examen clinique qui doit être minutieux et des 
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incidences radiologiques spécifiques. La tomodensitométrie (TDM) doit être réalisée au moindre doute. 
Mal traitée, ces fractures peuvent être à l’origine de séquelles douloureuses au niveau de l’articulation 
trapézo-métacarpienne à type de rhizarthrose invalidante.
Matériels et méthodes :
Homme âgé de 23 ans, victime de coups et blessures volontaires, suivis d’une CHUte sur le poignet droit 
en extension. A l’examen, il présentait un œdème et une douleur dans la région thénarienne droite, une 
impotence fonctionnelle totale du pouce droit. Le diagnostic a été posé sur une radiographie de la main, 
sans avoir eu recours à la tomodensitométrie. Le traitement a été chirurgical, qui a permis la réduction de 
la fracture et la stabilisation a été confiée à un brochage.

Résultats :
La fracture a consolidé, sans complication, après six semaines et le patient a repris son travail après trois 
mois et ne présentait pas de douleurs à la mobilisation du pouce, ni de perte de force.

Discussion :
Les fractures isolées du trapèze restent rares, ou plutôt souvent méconnues. Les lésions associées sont 
celles de la colonne du pouce notamment la fracture de Bennett. Les radiographies simples sont peu 
performantes pour le diagnostic des fractures du trapèze du fait du chevauchement radiologique avec 
le trapézoïde. L’incidence spécifique de Kapandji de face et de profil, montre mieux le corps du trapèze 
et la base du premier métacarpien. La tomodensitométrie permet un diagnostic précis de ces fractures. 
Comme pour toute fracture articulaire, la réduction anatomique est de règle. Le traitement orthopédique 
par immobilisation plâtrée avec pouce en position d’opposition donne de bons résultats pour les fractures 
isolées et non déplacées du trapèze. En cas de déplacement ou d’association à d’autres fractures du pouce, 
le traitement chirurgical s’impose et nécessite une réduction anatomique. L’ostéosynthèse peut faire appel 
à de fines broches de Kirschner, ou à un vissage. La trapézectomie peut être envisagée dans les fractures 
comminutives.

Conclusion :
La fracture isolée du trapèze est très rare en traumatologie. Sa suspicion doit conduire à des investigations 
paracliniques plus poussées, car négligée, elle peut être à l’origine de séquelles douloureuses au niveau de 
l’articulation trapézo-métacarpienne avec un retentissement important sur l’activité quotidienne.

P9- Fracture-luxation trans ulno-triquitro-scapho-radio-retro lunarienne du poignet négligée : A 
propos d’une observation et revue de la littérature.
S.A Bouabcha, S. Mahchouche, Bouzroura, N. Halfaoui, M. Ider, El Houiti, Cherifi 
service orthopédie A. CHU Douera 

Objectifs :
La luxation périlunaire du carpe est une luxation intracarpienne dans laquelle le lunatum est le pivot. 
C’est une pathologie rare et grave du sujet jeune dans le cadre d’un accident à haute énergie. La forme la 
plus fréquente est la luxation trans scapho-rétrolunaire. De nombreuses formes existent et doivent être 
connues et reconnues par un bilan radiologique le plus complet possible. La forme présentée est 
extrêmement rare.
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Matériels et méthodes :

BA âgé de 51 ans maçon de profession, victime d’un accident de moto.
L’examen clinique note une impotence fonctionnelle totale du poignet avec un œdème important, une 
déformation et une limitation de la flexion/extension sans trouble vasculo-nerveux.
Le bilan radiologique standard montre l’association lésionnelle suivante: une luxation semi-lunaire avec 
bascule en avant type 2 de Witvoet et Alieu, une fracture du scaphoïde de type 3 de Shrenberg, une frac-
ture de la styloïde ulnaire, une fracture de la marginale externe radiale, une luxation du lunatum et une 
fracture du triquétrum.
Des coupes tomodensitométriques complètent le bilan standard et confirment le diagnostic de trans ul-
no-triquitro-scapho radial, associé à une luxation rétrolunaire du lunatum.
Devant ce tableau lésionnel complexe, l’indication d’intervention est posée. Au bloc opératoire la réduc-
tion est difficile par manœuvre de traction axiale. Après un abord dorsal entre le 3è et le 4è compartiment 
avec capsulotomie réduction du lunatum obtenue après utilisation de la spatule.
Réduction des différents foyers de fractures et embrochage du scaphoïde du proximal en distal, de la 
scapholunaire, du triquétrum, de la marginale et enfin de l’espace Lunato grand os.

Résultats :
Le patient a bénéficié d’un gant en résine pour 7 semaines.

Discussion :
Nous discuterons à travers cette observation les dégâts ostéo cartilagineux et capsulo-ligamentaire grave 
et surtout la méconnaissance diagnostique.
La fracture luxation trans-scaoho-radio-lunarienne est exceptionnelle et s’inscrit dans le cadre des dislo-
cations du carpe décrites par Cambel, Lance, OBrien, Witvoet.
Ce sont des lésions hautement instables, la réduction sanglante s’impose en urgence, elle a l’avantage de 
permettre l’inventaire précis des lésions des dégâts ostéo ligamentaires.

Conclusion :
La fracture trans scapho triquietro radio rétrolunaire constitue une variété rare dans la fracture luxation 
périlunaire du carpe
Bien que le mécanisme lésionnel reste discutable, la fracture mérite d’être bien connue en raison de ses 
particularités radiologique et thérapeutique. Le diagnostic précoce et la réduction anatomique sont les 
préalables nécessaires à un résultat fonctionnel satisfaisant.

P10- Traitement de cal vicieux extra articulaire du poignet type main botte radiale selon la 
technique de Darrach modifiée.
S. Mehalli 
CHU Sidi Bel Abbes

Objectifs :
Les cals vicieux extra-articulaires de l’extrémité distale du radius sont fréquents font suite à des fractures 
métaphysaires déplacées mal traitées initialement.
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La technique de Darrach modifiée permet de supprimer le conflit ulno-carpien mais également de libérer 
la prono-supination en cas d’incongruence articulaire associée.
Le but de ce travail est d’évaluer les résultats de cette technique simple à réaliser et donne de bons résultats 
fonctionnels.
Matériels et méthodes :
Nous rapportons le cas d’une jeune fille âgée de 19 ans qui a présenté une fracture de l’extrémité distale du 
radius du poignet droit (membre dominant) examinée en urgence par un traitement orthopédique dont 
l’évolution fut marquée par une complication type cal vicieux extra articulaire avec une déformation du 
poignet en main botte radiale.

Notre patiente se plaint de la déformation inesthétique de son poignet associé à une raideur de la pro-
no-suppination, limitation de la flexion dorsale et un déficit de la force de préhension de la main d’autant 
plus qu’il s’agit du membre dominant.
Notre patiente a été opérée après 3 mois bénéficiant d’une cure chirurgicale selon la technique de Darrach.
La technique de Darrach modifiée consiste en une résection- stabilisation de l’extrémité distale de l’ul-
na associé à un triple verrouillage par suture de la capsule, re-tension de rétinaculum des extenseurs et 
dorsalisation du tendon de l’extenseur ulnaire du carpe protégée par une broche provisoire radio-ulnaire 
distale.
Une immobilisation en post opératoire par une attelle Brachio antébrachio palmaire de 4 semaines puis 
remplacée par une manchette plâtrée de 2 semaines pour rééduquer le coude.
L’ablation de la broche radio-ulnaire distale à 6 semaines.
Puis une rééducation fonctionnelle est entamée.

Résultats :
Un résultat esthétique par une correction de la déformation et de la déviation axiale du poignet est visible 
en post opératoire immédiat.

Après une immobilisation de 6 semaines et une bonne rééducation fonctionnelle nous avons obtenu une 
récupération fonctionnelle de tous les mouvements du poignet (flexion extension, prono suppination) et 
également la force de préhension est satisfaisante.
La main botte radiale acquise poste traumatique est une complication fréquente des fractures déplacées 
de l’extrémité distale du radius, une complication à la fois fonctionnelle et esthétique.
La technique de Darrach modifiée est une technique facile à réaliser et elle a permis d’obtenir de bons 
résultats esthétiques et fonctionnels.

Conclusion :
Intérêt d’adapter cette technique dans le traitement des cals vicieux extra articulaires de l’extrémité distale 
du radius type main botte radiale surtout chez le sujet jeune actif dont l’objectif thérapeutique est fonc-
tionnel et esthétique à la fois.
En plus de la facilité de sa réalisation.
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P11- Ostéome ostéoïde du capitatum : à propos d’une observation
R. Nemmar, M. Derradji, B. Khodri, Z. Kara 
Bichat CHU Alger centre

Objectifs :
Rapporter cette localisation rare au niveau du capitatum et décrire la démarche diagnostique et 
thérapeutique
Les ostéomes ostéoïdes sont des tumeurs osseuses primitives bénignes fréquentes. Ils représentent 10 à 
12% de l’ensemble des tumeurs osseuses bénignes. La main et le poignet ne sont touchés que dans 6 à 13% 
des cas où la lésion tumorale siège d’abord aux phalanges, puis aux métacarpes. La localisation carpienne 
est exceptionnelle.

Matériels et méthodes :
Nous rapportons un cas d’ostéome ostéoïde du capitatum chez un patient âgé de 30 ans.
La symptomatologie clinique est faite de douleurs de la face dorsale du poignet droit à prédominance 
nocturne soulagées par la prise de salycilés évoluant depuis deux ans.
Ces douleurs sont associées à une diminution des amplitudes articulaires
La tomodensitométrie est en faveur d’un ostéome ostéoïde avec image de nidus.
Le traitement a consisté en une exérèse avec curetage associée à une greffe corticospongieuse iliaque.

Résultats :
Nous avons obtenu un bon résultat clinque et fonctionnel avec disparition de la douleur et amélioration 
des amplitudes articulaires.
Sur le plan radiologique, la prise du greffon s’est faite à deux mois et demi.
Discussion :
Le carpe est une localisation rare de tumeur osseuse primitive. Il s’agit souvent de lésions bénignes et l’os-
téome ostéoïde est la tumeur la plus fréquente.
Le lunatum et le scaphoïde sont le plus souvent atteints, suivi par le capitatum
Le traitement consiste en une exérèse chirurgicale complète, associée ou non à une greffe corticospon-
gieuse.

L’arthrodèse intracarpienne dans le même temps opératoire est indiquée en cas d’effraction articulaire 
étendue.

Conclusion :
L’ostéome ostéoïde du capitatum est rare. La symptomatologie est faite surtout de douleurs de localisation 
dorsale l’examen le plus spécifique est la tomodensitométrie.
Le traitement chirurgical bien conduit permet la guérison en apportant l’indolence.
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POSTERS  INFECTION MEMBRE SUPÉRIEUR 

P12- Carpite tuberculeuse une localisation exceptionnelle, à propos d’un cas.
A. Boukhentiche, T. Boussaha, N. Benmayouf, N. Khernane
CHU Benflis Touhami De Batna 

Objectifs :
Présenter un des rares aspects radiocliniques de la tuberculose ostéo-articulaire extra rachidienne
Matériels et méthodes :
M. Meriem une femme âgée de 54 ans sans ATCDS pathologiques particuliers habitant une zone rurale 
endémique qui présentait une tuméfaction dorsale douloureuse du poignet évoluant depuis plus de 04 
mois.

L’absence de notion de traumatisme, de lésion radiologique osseuse évidente et les résultats négatifs des 
pistes rhumatismales explorées ont motivé ces médecins traitants de la mettre sous ATBs anti staph après 
le résultat d’une échographie revenant en faveur d’une cellulite des tissus sous cutanés.

L’évolution était défavorable malgré l’antibiothérapie marquée par l’aggravation de la douleur et l’installa-
tion de l’impotence fonctionnelle.
La relecture de la 1ère radio montrait qu’une lésion scapho-lunaire était déjà là mais passée inaperçue aux 
1ères consultations
une 2ème radio standard comparative des deux mains montrait bien la lésion scapho-lunaire avec la lyse 
du pôle proximal du scaphoïde et une déminéralisation diffuse du carpe
Une TDM du poignet mettait en évidence une atteinte diffuse des os du carpe avec une importante éro-
sion scapho-lunaire et une géode ventrale du radius distal.

L’intradermo-réaction à la tuberculine était positive.

La radiographie du thorax et le test des crachats étaient négatifs.

La biologie était marquée par un discret syndrome inflammatoire.

Par voie dorsale on a procédé à une synovectomie et biopsie étagée avec immobilisation plâtrée.
La biopsie est revenue en faveur d’une ostéite à mycobacterium tuberculosis justifiant la mise en place 
d’une chimiothérapie antibacillaire.
Résultats :
Au recul d’une année, l’infection est guérie au prix de séquelles fonctionnelles et radiologiques bien vi-
sibles sur la radio de contrôle, à savoir des lésions arthrosiques du carpe plus marquées en scapho-radial 
avec des géodes résiduelles au niveau du radius distal, le scaphoïde, le capitatum, l’hamatum et même la 
base du 1er métacarpien.
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Devant la régression significative de la douleur, la diminution des mobilités semblent être tolérée par la 
patiente à ce stade.

Discussion :
Le traitement médical constitue l’arme la plus efficace contre cette pathologie, en particulier lorsque le 
diagnostic est précoce. Sauf que l’évolution latente de la pathologie rend cela difficile.
La chirurgie ne constitue qu’un complément du traitement, moyen de diagnostic et de gestion des com-
plications si nécessaire.
Dans le cas du carpe, la lecture de la radio standard par un œil averti pourrait aider à déclencher préco-
cement l’enquête diagnostique.
Conclusion :
Dans les zones endémiques, penser à la tuberculose ostéo-articulaire même devant des localisations rares 
peut changer le pronostic fonctionnel. La concertation multidisciplinaire facilite la démarche diagnos-
tique et thérapeutique.

                 POSTERS BASSIN

P13- Traitement chirurgical des fracturres du pelvis
F. Korti, D. Dar Cherif, S. Bensahla
CHU Tlemcen

Objectifs :
Les fractures du bassin peuvent impliquer la symphyse pubienne, l’os iliaque, l’acétabulum, l’articula-
tion sacro-iliaque ou le sacrum. Elles vont de blessures stables minimalement déplacées causées par des 
CHUtes à faible énergie, aux lésions instables et déplacées de façon spectaculaire qui peuvent causer des 
hémorragies massives. Des lésions génito-urinaires, intestinales et neurologiques peuvent également sur-
venir. Notre objectif est d’évalué la prise en charges des patients présentant une fracture du bassin traité 
chirurgicalement

Matériels et méthodes :
Quatre patients opérés tous de sexe masculin, moyen d’âge 21 ans.
Prise en charge chirurgicale par double abord.
Stabilisation par deux plaques type Sherman.

Résultats :
Les résultats reposent sur la persistance de douleurs au niveau de la sacro iliaque et rx simples et habituel-
lement la TDM.
Pas de pseudarthrose, ni d’infections post opératoires.

Discussion :
Selon les données publiées du German TraumaRegister DGU®, 23 845 patients traumatisés gravement 
blessés ont été enregistrés en 2020. L’âge moyen était de 54 ans. Environ 70 % des patients étaient 
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des hommes. Le taux de mortalité était de 8,6 %. Concernant la répartition par âge et par sexe, les publica-
tions internationales montrent un pic d’âge entre la 40e et la 50e année de vie et une prédominance du sexe 
masculin (>60%). Selon la littérature, environ 25 % des patients PT gravement blessés sont susceptibles 
d’avoir une blessure pelvienne, 30 % une blessure à la colonne vertébrale et 65 % une blessure à l’extrémité.
Conclusion :
Les fractures mineures stables ne nécessitent qu’un traitement symptomatique. Les fractures instables 
et les fractures avec une hémorragie importante exigent habituellement une fixation externe ou une ré-
duction ouverte avec fixation interne. Les meilleurs facteurs d’amélioration du pronostic sont la prise en 
charge multidisciplinaire et la fixation précoce de fracture. Pour un même taux d’ISS et une tranche d’âge 
comparable, la mortalité peut être réduite par un facteur de 3 en cas de fixation précoce des fractures.

        POSTERS TRAUMATOLOGIE HANCHE

P14- L’ostéoporose après fracture de hanche et réadaptation
R. Sellam , S. Khemici, A. Chouiti, B. Bourihia, S.A. Benkadnia, M.A. Senouci, A.Abdi
Hôpital universitaire militaire d’Oran

Objectifs :
Déterminer la prévalence de l’ostéoporose, de ses facteurs de risque et des traitements à visée antifractu-
raire dans une population admise en service de chirurgie orthopédie après fracture de la hanche qui est 
responsable d’une surmortalité pouvant atteindre 20%.

Matériels et méthodes :
Ont été inclus tous les patients hospitalisés dans le service pour prise en charge postopératoire de fracture 
de l’extrémité supérieure du fémur de janvier 2019 à septembre 2021.
Pour chaque patient, étaient colligés le sexe, l’âge, le site de fracture et les facteurs de risques d’ostéoporose 
selon les critères de l’Agence nationale d’accréditation et d’évaluation de la santé française. Un bilan d’os-
téopathie fragilisante biologique.

Résultats :
Seuls trois patients ont, à notre connaissance, une ostéoporose connue. Une seule est traitée par supplé-
mentation vitaminocalcique et biphosphonate, deux par supplémentation vitaminocalcique seule.

Discussion :
Cette étude comporte plusieurs biais : la population étudiée est celle d’un service hospitalier de chirur-
gie orthopédie, le plus souvent âgée, polypathologique et nécessitant une surveillance particulière ou la 
proximité d’un plateau technique médicochirurgical. Cela peut expliquer la prédominance des fractures 
de basse énergie et donc la prévalence élevée attendue de l’ostéoporose. En effet, dans une population 
relativement âgée, les fractures sont le plus souvent la conséquence directe de l’ostéoporose. Enfin, nous 
avons évalué le risque fracturaire à posteriori sans utiliser d’échelles validées mais en nous fondant sur des 
données cliniques considérées comme pertinentes.
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Conclusion :
Les grandes enquêtes épidémiologiques mondiales sont toutes unanimes pour dire que l’incidence de 
l’ostéoporose est en hausse constante et en partie liée avec le vieillissement de la population. Cependant, 
cette population fracturée ou non encore fracturée est largement sous-diagnostiquée et donc sous-traitée. 
Quelques progrès ont été faits mais ils semblent insuffisants eut égard à la simplicité du dépistage qui, sur 
de simples données d’anamnèse, permet de détecter 80% des sujets à risque. La place du chirurgien ortho-
pédiste et le médecin de rééducation dans le dépistage, l’exploration et le traitement de la fracture de basse 
énergie semblent de première importance

             POSTERS GENOU

P15- Un tophus goutteux de la patella révèle une goutte
A. Chouiti,  S. Benkadnia, R. Sellam, A. Bentama, A.B. Belhadri, H. Boudjehem, B. Bourihia
A. Mebarki, A.Kaouar, S. Khemici
Mustapha Pacha Alger

Objectifs :
La goutte est une arthropathie cristalline causée par une hyper uricémie chronique entraînant le dépôt de 
cristaux d’urate mono sodique autour des articulations et des tendons l’atteinte inaugurale au genou n’est 
que de 5 %, alors que l’atteinte des tendons extenseurs du genou est majoritaire, l’implication de la patella 
est rare et sous estimes.
Nous rapportons un cas d’un tophus de la patella chez un jeune patient

Matériels et méthodes :
Un homme de 25 ans, athlète de compétition. Sans antécédents médicaux et aucun antécédent d’arthropa-
thie ou des facteurs prédisposant à la goutte. L’histoire clinique remontait à 05 mois avant son admission 
par des douleurs de type inflammatoire avec empâtement du genou gauche et boiterie. Un bilan biolo-
gique correct et des images radiographiques compléter par une TDM du genou ont montré une image 
ostéolytique de la partie supéro-externe de la patella. Après une décision à la RCP d’une biopsie chirurgi-
cale le patient a été admis au bloc opératoire ou une biopsie exérèse avec curetage ont été réalisées chez lui
l’étude anatomopathologique revenant en faveur d’un tophus goutteux.
Le patient été orienté en consultation de rhumatologie pour traitement médical avec colchicine et allopu-
rinol.

Résultats :
L’évolution à court terme était bonne avec une amélioration de la fonction du genou. Les radiographies du 
genou ont montré le début d’un comblement progressif du vide osseux créé par le curetage

Discussion :
La goutte tophacée de la rotule a été signalée pour la première fois en 1955 par Péloquin.
A la suite, Greenberg a décrit la première fracture pathologique rapportée de la rotule due à une goutte 
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sous-jacente en 1986.
Plus loin Recht et al. ont rapporté sept patients avec tophus goutteux de la rotule et a conclu que les lésions 
ostéolytiques de la partie supérolatérale de la rotule avec une masse de tissus mous associée doit soulever 
la possibilité de goutte ce pendent une élévation de l’acide urique sérique confirmera le diagnostic cepen-
dant chez notre patient l’acide urique sérique était normal d’où la nécessite de la biopsie vu que cette loca-
lisation patellaire est rare et peut être le siège d’autre pathologies tel la tuberculose osseuse et les tumeurs

Conclusion :
La goutte de la rotule est rare et peut se faire passer pour une tumeur ou une pseudotumeur et il est impor-
tant de considérer la goutte dans le diagnostic différentiel. Cependant chez les patients avec des niveaux 
élevés d’acide urique sérique et une imagerie typique, la biopsie n’est probablement pas nécessaire mais, 
occasionnellement cependant une uricémie peut être normale dans la goutte active et une preuve cytolo-
gique ou histologique sera requise dans de tels cas.

P16- Dégénérescence mucoïde du ligament croisé antérieur: choisir la meilleure option thérapeu-
tique.
N. Mahdi, I. Delloul, N. Halliche, M.A. Rouha, A. Khaldi 
CHU de Bejaia

Objectifs :
La dégénérescence mucoïde du ligament croisé antérieur (LCA) est une pathologie mal connue. Il s’agit 
d’une lésion infiltrante qui s’intègre dans le cadre de la pathologie mucoïde de la tente des croisés. Le ta-
bleau clinique habituel d’un LCA mucoïde symptomatique est celui d’une douleur postérieure du genou 
avec limitation de la flexion.

Matériels et méthodes :
Nous rapportons deux cas de patients l’un âgé de 35 ans et l’autre de 40 ans, présentant une dégénéres-
cence mucoïde du LCA symptomatique, dont la clinique retrouve une douleur postérieure du genou et 
une limitation de la flexion. L’IRM montre les images de dégénérescence mucoïde qui siège à la partie 
moyenne du LCA. Les deux patients ont été opérés sous arthroscopie ayant bénéficié d’une résection to-
tale du LCA avec ligamentoplastie aux ischio-jambier (DIDT) et un suivi postopératoire comportait une 
évaluation clinique et un bilan radiographique standard.

Résultats :
Les deux patients ont bénéficié d’une résection totale du LCA emportant la lésion mucoïde et remplace-
ment par une ligamentoplastie aux ischio-jambiers (DIDT) avec fixation par des vis d’interférence, l’ex-
ploration arthroscopique n’a pas retrouvé de lésion méniscale et de lésion cartilagineuse.
La douleur postérieure disparaissait pour les deux patients, en moyenne à 4 semaines après l’intervention. 
Le gain de flexion moyen était de 25°. Le test de Lachman ne trouve pas de laxité postopératoire. 
Actuellement à deux ans de recul en moyenne, les patients sont satisfaits des résultats.
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Discussion :
La résection arthroscopique des dégénérescences mucoïdes du LCA entraîne une amélioration rapide de 
la douleur postérieure, de la limitation de la flexion, la ligamentoplastie aux ischio jambiers peropératoire, 
permet d’éviter la laxité clinique qui peut devenir symptomatique avec un risque d’instabilité. Les indica-
tions de résection du LCA doivent donc être posées avec soin. Le patient jeune et actif devra être prévenu 
du risque de ligamentoplastie.

Conclusion :
Le diagnostic de dégénérescence mucoïde du LCA doit être suspecté devant une douleur postérieure inha-
bituelle avec limitation de la flexion. L’IRM confirme le diagnostic. La résection arthroscopique des LCA 
dégénératifs symptomatiques et le remplacement par une ligamentoplstie aux ischio-jambiers, donne de 
bons résultats subjectifs.

P17- L’intérêt de l’ostéotomie de flexion dans la prise en charge du genu-recurvatum osseux. L’expé-
rience de notre service et revue de littérature.
R. Jalel , A. Bouchouicha, B. Tebib, K.R. Amimoussa, R. Cheriet, A. Saadou, R. Benkhelil, D. Guendouz 
A.M. Lazar
HCA

Objectifs :
Le genou recurvatum est défini par l’hyper extension du genou. Cet état est le plus souvent bilatéral, 
symétrique, d’origine constitutionnelle et asymptomatique. Il existe par ailleurs des étiologies moins fré-
quentes, mais avec un retentissement fonctionnel que sont les recurvatum osseux et/ou ligamentaire. 
L’analyse radio clinique exacte de cette déformation permet de lui attribuer une cause déterminée et un 
traitement adapté. Les modalités thérapeutiques sont en effet complexes et variées, spécifiques à chaque 
type d’étiologie.

Matériels et méthodes :
C’est une étude de 02 cas présentant un genou - recurvatum osseux iatrogène secondaire à une épiphy-
siodèse (lésion du cartilage de croissance épiphysaire du tibia). Les 02 patients sont des jeunes de sexe 
masculin âgés de 27 et 30 ans. Nos deux patients présentaient un « genou recurvatum « osseux ; ils ont été 
opérés dont la technique opératoire consiste en une ostéotomie d’ouverture antérieure sus-tubérositaire 
après relèvement d’une longue baguette osseuse emportant la tubérosité tibiale antérieure.

Résultats :
En préopératoire, nos deux patients présentaient une pente tibiale inversée de 15 et 12 degrés successi-
vement; on a corrigé le recurvatum avec une pente tibiale de 2 et 6 degrés au contrôle. Nos deux patients 
ne manifestent ni douleur ni instabilité, la flexion était supérieure à 110°. Une évaluation radiologique, 
mesurant: - La pente tibiale. - La hauteur de la rotule (Indice Caton- Deschamps). - Une goniométrie
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Discussion :
Il s’agit d’une affection rare, secondaire à une épiphysiodèse prématurée de la TTA, le recurvatum osseux 
justifie une correction en cas de douleurs et d’instabilité. Le but de l’intervention est de corriger la défor-
mation par relèvement tibial antérieur sans casser la charnière postérieure.

Conclusion :
La correction chirurgicale du genou -recurvatum osseux dépend de l’instabilité et de la douleur. La pla-
nification préopératoire est indispensable, le but est de corriger la déformation sans casser la charnière 
postérieure. Les résultats sont bons en cas de correction satisfaisante avec une rotule de hauteur normale. 
Enfin prévenir cette complication par le respect des principes de la contention plâtrée

P18- Facteurs prédictifs de satisfaction après prothèse unicompartimentale du genou et ostéotomie 
tibiale de valgisation dans l’arthrose fémoro-tibiale médiale isolée.
(Étude comparative, prospective, monocentrique et en double aveugle)
B. Tebib, R. Benkhlil, A. Saadou, A. Bouchouicha, D. Redouane, M. Kemmouche, A. Cherfi
N. Chergui, H.  Labassi, A.M. Lazar
HCA

Objectifs :
L’ostéotomie tibiale de valgisation (OTV) et l’arthroplastie unicompartimentale du genou (PUC) sont des 
méthodes thérapeutiques viables pour l’arthrose précoce. Bien qu’une partie importante des critères de 
sélection des patients pour OTV et PUC soient maintenant partagés, les facteurs liés à la satisfaction après 
chaque procédure restent flous.
Hypothèse : Nous avons émis l’hypothèse que les facteurs de satisfaction des patients après OTV et PUC 
contemporaines seraient différents.
Matériels et méthodes :
Nous avons examiné prospectivement les dossiers des OTV par fermeture latérale consécutivement ins-
crits (n = 35) et des PUC à plateau fixe (n = 35) avec un alignement postopératoire satisfaisant. Les 
données démographiques préopératoires, les niveaux d’activité physique, l’état de déformation en varus 
et le degré d’arthrose ont été enregistrés. Les radiographies postopératoires, la fréquence des procédures 
combinées et les résultats rapportés par les patients (PRO), y compris la douleur, les scores HSS; KOOS et 
Oxford et la satisfaction des patients ont été évalués.

Résultats :
L’arthrose sévère était associée à un risque accru d’insatisfaction après OTV, tandis que le jeune âge et la 
déformation en varus sévère étaient liés à l’insatisfaction après PUC. De plus, la satisfaction des patients 
après PUC était plus élevée que celle après OTV chez les personnes ayant une activité physique très exi-
geante.

Discussion :
Bien que la plupart des critères de sélection des patients pour OTV et PUC soient similaires dans les deux 
procédures, les facteurs du patient prédisant l’insatisfaction après OTV et PUC sont différents.
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Dans cette étude, l’arthrose sévère a été identifiée comme un facteur de risque d’insatisfaction suite à une 
OTV, tandis que le jeune âge et une déformation en varus sévère étaient des prédicteurs d’insatisfaction 
pour PUC. Ces résultats sont en accord avec les rapports précédents, dans lesquels les indications idéales 
pour la PUC sont un âge plus avancé (personnes âgées) et une déformation en varus modérée. Plusieurs 
études antérieures ont également montré que des résultats cliniques défavorables après OTV étaient asso-
ciés à une destruction articulaire sévère

Conclusion :
Malgré les critères communs de sélection des patients pour l’OTV et la PUC contemporaines, l’arthrose 
sévère était associée à l’insatisfaction après OTV, tandis que le jeune âge et la déformation en varus étaient 
associés à l’insatisfaction après PUC. L’âge, la déformation en varus et la gravité de l’arthrose doivent être 
pris en compte lors de la décision d’effectuer une OTV ou une PUC.

POSTERS PIED

P19-Transfert du muscle tibialis postérieur dans la paralysie des releveurs du pied.
S. Lemmouchi, M. Kihal, Z. Kara, R. Nemmar
CHU Mustapha Pacha, service orthopédie traumatologie Alger centre
 	  
Objectifs :	  
Le pied tombant n’est pas une maladie, mais un état chronique causé par une faiblesse ou une paralysie 
des muscles releveurs du pied qui se traduit par une démarche particulière «le steppage », conséquence 
d’une atteinte des muscles de la loge antéro-externe de la jambe; le plus souvent due à des séquelles trau-
matiques, de poliomyélite, compression externe ou tumorale. La chirurgie améliore nettement la qualité 
de la marche en utilisant le transfert tendineux du jambier postérieur qui sera fixé sur le jambier antérieur, 
après que le trajet de ce dernier a été modifié pour supprimer son action vagissante selon le procédé de 
Tomeno.

Matériels et méthodes :	  
Nous rapportons 4 cas cliniques de paralysie des releveurs du pied (pied tombant), avec un recul moyen 
de 25 mois.
Le premier cas c’est un patient âgé de 30 ans, victime de coups et blessures volontaires occasionnant une 
plaie linéaire en regard du col du péroné responsable d’une lésion du SPE passé inaperçue au départ. Le 
patient reconsulte à notre niveau un mois plus tard pour un pied tombant, traité initialement orthopédi-
quement, mais devant l’absence de récupération clinique et électrique, le malade a été opéré 12 mois plus 
tard bénéficiant d’un transfert musculaire du jambier postérieur côté à 5 sur le jambier antérieur à travers 
la membrane interosseuse, articulation souple, avec immobilisation plâtrée en légère dorsiflexion pendant 
6 semaines. Les suites post opératoires ont été bonnes, Appui immédiat; rééducation fonctionnelle dès 
l’ablation du plâtre.
Le deuxième cas c’est un patient âgé de 34 ans, présentant aussi un pied tombant avec steppage à la marche 
bénéficiant d’une intervention de Tomeno, les suites post opératoires ont été simples, appui immédiat; 
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rééducation fonctionnelle dès l’ablation de plâtre.
La 3e patiente âgée de 24 ans présentant un steppage bilatéral séquelle d’une paraplégie d’origine leucémie 
lymphoblastique ayant bénéficié d’une réanimation des releveurs du pied bilatéral selon le même procédé.
Le 4e cas c’est une patiente opérée pour une TCG de l’extrémité supérieure du péroné dont les suites ont 
été compliquées par une paralysie du SPE, opérée 2 ans après et ayant bénéficié d’une réanimation des 
releveurs du pied selon le même procédé.

Résultats :	  
À 25 mois du recul, les 4 malades présentent une marche équilibrée, la force de relèvement est adéquate 
sans steppage apparent, avec un bon état trophique et une amplitude articulaire satisfaisante. La patiente 
qui présente une atteinte bilatérale a vu sa marche nettement améliorée, mais persistance d’un léger ste-
page.

Discussion :	  
Nous n’avons utilisé ce procédé original que chez trois patients présentant un pied tombant paralytique, 
articulation souple et le muscle jambier postérieur côté à 5 pour 2 patients et côté à 3 pour une patiente 
; avec un recul moyen de 36 mois. La récupération fonctionnelle est meilleure, la force de relèvement est 
adéquate sans steppage apparent et la mobilité articulaire de la cheville est satisfaisante.

Conclusion :	  
Ces quatre cas cliniques montrent l’apport de la chirurgie dans la paralysie des releveurs du pied par le 
transfert du jambier postérieur sur le jambier antérieur à travers la membrane inter osseux selon le procé-
dé de Tomeno et permettent de donner des résultats fonctionnels meilleurs avec une force de relèvement 
adéquate sans steppage apparent et un secteur de mobilité articulaire de la cheville satisfaisante.

P20- Hallux valgus traité par ostéotomie de scarf (A propos d’une série de 12 cas)
A. Saadou, R. Benkhelil, J. Redouane, A.M. Bouchouicha, A.M. Lazar
HCA

Objectifs :
L’hallux valgus est une déformation fréquente de l’avant-pied ; dont le traitement chirurgical continue 
d’être controversé, presque plus de 60 techniques chirurgicales existent actuellement. Le but de notre tra-
vail est d’évaluer les résultats à moyen terme de l’hallux valgus traité par ostéotomie de type Scarf.

Matériels et méthodes :
Nous rapportons une série de 12 cas opérés par ostéotomie métatarsienne du premier rayon de type Scarf 
entre 2022 et 2023.
L’âge moyen est de 40 ans, sex-ratio est de 5H/7F. Tous nos patients ont été opérés par la technique d’os-
téotomie de Scarf, avec une double voie d’abord : interne et externe dans 84%, et par voie d’abord interne 
unique dans 16% des cas.
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Résultats :
Les résultats ont été appréciés avec un recul moyen de 08 mois selon les trois critères de Groullier (cor-
rection de la déformation, les troubles statiques et activité fonctionnelle). L’angle M1-P1 est passé de 32° à 
15°, le métatarsus varus est passé de 14° à 10°, l’étalement de la palette métatarsienne est passé de 35° à 25°.
Les patients se considéraient satisfaits et très satisfaits dans 86% des cas avec 73% de très bons et bons 
résultats selon le score de Groulier.

Discussion :
L’ostéotomie de Scarf pour le premier métatarse reste une intervention de référence pour le traitement des 
Hallux valgus. Cette ostéotomie associée au port de chaussures de Barouk permet la remise en charge des 
patients de façon rapide et sans douleurs. Nos résultats sont proches de ceux de la littérature. Toutefois, 
cette ostéotomie de Scarf n’est pas exempte de complications : les métatarsalgies, la souffrance cutanée et 
les raideurs. Néanmoins, les deux complications les plus redoutables sont l’hallux varus et les récidives.

Conclusion :
L’ostéotomie de Scarf apparaît comme un geste qui, s’ajoutant aux autres gestes bien classiques de libéra-
tion de la sangle sésamoïdienne, permet de corriger la déformation du premier rayon dans les 3 plans de 
l’espace de manière stable et définitive et favorise une consolidation rapide

POSTERS PÉDIATRIE

P21- Epiphysiolyses fémorales supérieures à grand déplacement traitées par ostéotomie sous capi-
tale par voie antérolatérale-externe et sans trochantérotomie : A propos de 21 cas.
A. Chehili, I. Driai, K. Feria, H. Zidani 
Service d’ortopédie CHU Sétif

Objectifs :
Les épiphysiolyses fémorales supérieures (EFS) sévères sont responsables de lésions cartilagineuses et 
de coxarthrose précoce, par conflit fémoral-acétabulaire. Ces complications sont dues à l’altération mor-
phologique de la jonction tête–col par glissement inférieur et déplacement postérieur, induisant un ef-
fet-came antérieur. La place de l’ostéotomie sous-capitale est de restituer une anatomie normale. Le but de 
cette étude est de décrire la technique et l’évaluer sur le plan fonctionnel, morphologique et radiologique.
Matériels et méthodes :
Il s’agit d’une série rétrospective de 19 dossiers, colligés entre 2012 et 2021, avec un recul minimum d’un 
an. Tous les patients ont bénéficié d’une ostéotomie sous capitale par voie antérolatérale, sans trochantéro-
tomie, pour EFS sévère. Ils présentaient un signe de Drehmann, une limitation articulaire et une bascule 
postérieure >50°.
Résultats :
Les résultats de cette technique:
Parmi les 21 patients inclus dans l’étude, la correction était de l’ordre de 90% Les résultats radiographiques 
ont démontré une bonne stabilité de la tête fémorale, une consolidation totale du col fémorale.
Aucune infection postopératoire n’a été déplorée.
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02 hanches ont évolué vers la nécrose de la tête fémorale et 02 autres vers l’ostéochondrite.
Discussion :
La correction de la bascule postérieure était constante, avec amélioration clinique de la fonction de la 
hanche. Cependant nous avons déploré 02 nécroses (EFS instable) et 02 coxites laminaires. L’ostéotomie 
sous capitale permet de réduire les risques d’ostéonécrose par rapport à la technique d’origine (DUNN). 
L’ostéonécrose dans cette série est liée au type d’EFS (instable).

Conclusion :
L’ostéotomie sous-capitale par abord antérolatéral sans trochantérotomie est le procédé thérapeutique de 
choix dans les épiphysiolyses fémorales supérieures sévères pour rétablir une morphologie normale de 
l’extrémité supérieure du fémur afin d’éviter les complications du conflit fémoral-acétabulaire.

P22- Une autre variété de triade malheureuse du coude chez l’enfant, la luxation divergente du 
coude et fracture du bloc olécrano-coronoïdien : Étude analytique et thérapeutique
A. Menadi, M.C. Bensaada, B. Benali, R. Boumaiza, A. Khemili, G. Ouchene
CHU Ibn Rochd Annaba Route Ezaafrania 23000

Objectifs :
Analogue à la triade malheureuse du coude chez l’adulte décrite par Hitchkiss, une variété que nous 
rapportons survenant à C.Z un enfant de 11 ans comportant une luxation divergente du coude droit et 
une fracture du bloc olécrano-coronoïdien. Les auteurs décrivent cet aspect exceptionnel des traumatisés 
graves du coude chez l’enfant.

Matériels et méthodes :
Il s’agit d’un enfant de 11 ans reçu au pavillon des urgences suite à une CHUte de 2 mètres, coude en 
flexion-pronation. L’examen clinique somatique est normal et il n’existait pas de lésion cutanée ni de 
trouble vasculo-nerveux. Le bilan radiographique standard du coude droit face/profil objective une luxa-
tion divergente du coude séparant complétement le radius et l’ulna proximal et une fracture du bloc 
olécrano-coronoidien. Une tomodensitométrie du coude confirme le diagnostic. Le malade a été opéré le 
lendemain sous anesthésie générale, garrot pneumatique. Dans un premier temps, réduction de la luxa-
tion sous traction et supination par manœuvre externe et du bloc olécrano-coronoidien, maintien du bloc 
osseux par deux broches obliques parallèles à la solution de continuité introduite par voie postérieure et 
une broche transversale introduite par voie latérale en percutanée. La radio de contrôle était satisfaisante, 
la luxation était réduite ainsi que le bloc olécrano-coronoidien, la flexion extension était à la limite de la 
normale (120°- 10°) ainsi que la prono supination (70°- 70°). Un plâtre brachio-antèbrachio-palmaire a 
été réalisé et les broches ont été enlevées au bout de 2 mois avec initiation d’une rééducation 
activo-passive.

Résultats :
Après un recul d’une année, la mobilité du coude était satisfaisante, la flexion extension du coude (120°-
20°) et la prono-supination à (70°- 70°), la force du coude est comparable au côté opposé. A la radio, le 
bloc olécrano-coracoïdien a consolidé ainsi que la luxation divergente du coude.
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Discussion :
Lésion grave et exceptionnelle, la fracture-luxation divergente du coude et fracture du bloc olécrano-co-
racoïdien vient s’ajouter à la triade malheureuse décrite par Hitchkiss. Il semble que sur le plan physio-
pathologique, la luxation divergente est le résultat de rupture du puissant ligament de Denuce due au 
traumatisme puissant s’ensuit secondairement la fracture du bloc olécrano-coracoïdien. L’attitude sage et 
conservatrice du traitement à foyer fermé est le fruit d’un résultat acceptable, une ouverture du foyer dans 
une structure cartilagineuse peut engendrer des dégâts néfastes.

Conclusion :
La fracture-luxation divergente du coude avec fracture du bloc olécrano- coracoïdien chez l’enfant est une 
entité grave dont le traitement à foyer fermé suivie de rééducation activo-passive est seul élément garant 
d’un bon résultat fonctionnel.

P23- La luxation congénitale du genou (genu-recurvatum congénital): A propos d’un cas
L. Tehir, N. Ayadi, Y. Benrabeh, M. Afaifia, B.Benali, MC Bensaada
CHU Annaba

Objectifs :
C’est une malformation rare.
Démontrer l’intérêt d’un diagnostic précoce permettant une prise en charge dans la première semaine de 
la vie, seuls garant d’un bon résultat.

Matériels et méthodes :
Nous rapportons le cas d’un nouveau-né de vingt jours qui consulte pour une luxation du genou gauche, 
de sexe féminin issu d’un accouchement par voie basse, grossesse menée à terme, sans notion de consan-
guinité (mère âgée de 25 ans et père de 43 ans) sans antécédents particuliers. Poids de naissance 2,9 kg 
Apgar 9/10.
Examen clinique : hyper extension du genou gauche de plus de 15°, rotule en place, palpation des condyles 
fémoraux en arrière.
Tentative de réduction sans succès. Echographie des hanches : dysplasie côtyloidienne bilatérale.
Echographie du genou : rotule en place sans anomalie articulaire ni de l’appareil extenseur.
Radiographie du genou : luxation du genou classée stade C selon Leveuf et Pais.

Résultats :
La malade a bénéficié d’un traitement orthopédique : hospitalisation pendant 48 heures; alternance entre 
manipulation douce et progressive (décoaptation articulaire et étirement musculaire) et attelle plâtrée 
postérieure.
Dès que la flexion a atteint les 90 degrés confection d’un plâtre cruro pédieux genou à 90° pendant 15 
jours.
Méthode renouvelée jusqu’à l’âge de deux mois où la flexion complète a été obtenue. Malade revue à 4 
mois : flexion-extension parfaite.
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Discussion :
La luxation congénitale du genou ou genu-recurvatum congénital est une
malformation rare estimée de 0,2 à 0,7/1000 naissances, touche les filles plus que les garçons avec un sexe 
ratio de 3, elle peut être isolée ou associée à d’autres malformations (LCH, PVE, arthrogrypose).
L’étiologie malformative ou positionnelle est la plus fréquemment retenue.
Le diagnostic est établi dès la naissance par la position typique du genou.
Le genu recurvatum congénital peut se présenter sous trois stades selon la classification de Leveuf et Pais 
de 1946 (fondée sur les résultats radiographiques de l’articulation fémorotibiale).
Une autre classification a été proposée par Laville selon la gravité de la flexion du genou en quatre stades.
L’imagerie standard permet de classer cette malformation.
L’échographie explore la rotule et l’appareil extenseur.
Le traitement proposé pour cette malformation est orthopédique chez le nouveau-né et le nourrisson. En 
cas d’échec du traitement orthopédique, un traitement chirurgical doit être réalisé à partir de l’âge de trois 
à six mois de vie.

Conclusion :
Le genu recurvatum congénital est une malformation congénitale très rare, dont le diagnostic est simple 
dès la naissance. Le bilan radiologique fait de radiographie standard et d’échographie permet de classer 
cette malformation. Un diagnostic précoce permettant une prise en charge dans la première semaine de 
la vie par un traitement orthopédique assurant une bonne évolution de cette malformation surtout si elle 
est isolée et unilatérale.

POSTERS RACHIS

P24- la cyphose pottique et les troubles neurologiques
M. Derradji, R. Nemmar, S. Boulaioune, Z. Kara
CHU Mustapha, Alger Centre

Objectifs :
Nous avons recherché s’il existe une relation entre la cyphose pottique et les troubles neurologiques,
Matériels et méthodes :
120 patients ont été opérés pour une tuberculose vertébrale entre 2013 et 2017 bénéficiant d’un traitement 
chirurgical par voie postérieure chez 107 patients, par voie antérieure chez 6 patients et 7 patients par voie 
combinée.
Résultats :
47 patients (70%) sur les 67 patients porteurs d’une cyphose présentaient des troubles neurologiques à 
différents stades. Les stades A et B de Frankel étaient les plus fréquents dans le groupe présentant une 
cyphose.

Discussion :
La tuberculose vertébrale constitue une des causes les plus fréquentes d’une déformation de la colonne
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vertébrale de type cyphotique essentiellement. Bien qu’une guérison complète puisse être obtenue par la 
chimiothérapie, il a été noté une augmentation moyenne de la déformation en cyphose de 15 ° et 3 à 5% 
des patients développant une déformation supérieure à 60 °.
Outre les immenses perturbations esthétiques et psychologiques qu’elle occasionne chez un enfant en 
croissance, une cyphose importante peut être également à l’origine d’une atteinte costo-pelvienne, de pro-
blèmes cardio-respiratoires secondaires et d’une paraplégie tardive.

Conclusion :
Il existe donc une corrélation assez nette entre cyphose et troubles neurologiques avec des résultats très 
significatives.
Donc plus la cyphose est importante et plus le risque de développer des troubles neurologiques est grand.
La correction d’une déformation vertébrale établie est à la fois difficile et dangereuse avec un taux élevé 
de complications, même entre des mains expérimentées. Par conséquent, la prévention de la déformation 
doit constituer un volet essentiel dans le programme thérapeutique de la tuberculose vertébrale.

P25- La scoliose lombaire dégénérative
A. Henine, H. Cherifi 
Service Orthopédie A. CHU Douera

Objectifs :
C’est une pathologie fréquente. Elle peut être bien tolérée. Parfois, elle est à l’origine d’une réelle gêne 
fonctionnelle. La médication ainsi que la rééducation sont utilisées en premier et elles donnent en général 
satisfaction. La chirurgie est proposée en seconde intention. Le but de ce travail est de déterminer la place 
du traitement chirurgical.

Matériels et méthodes :
6 patients. 4 femmes et 2 hommes. L’âge moyen était de 61 ans (36- 73). La radiculalgie et la lombalgie 
étaient présentes chez tout le monde. Tous ont eu un temps postérieur de décompression, d’instrumenta-
tion et de greffe osseuse avec en plus une cage TLIF dans 1 cas.
Résultats :
Amélioration sur le plan symptomatique et 100% de fusion.

Discussion :
L’évolution de certaines déviations rachidiennes explique l’aggravation des symptômes. La détérioration 
neurologique impose l’acte opératoire. La libération est nécessaire pour le soulagement des racines en 
souffrance, mais elle entraine aussi une instabilité ou déjà pré existante. Cela rend nécessaire une arthro-
dèse instrumentée.

Conclusion :
Meilleur pronostic pour les sujets opérés.
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 POSTERS TUMEUR

P26-Géant liposarcome bien différencié de la cuisse –A propos de trois cas.
A. Chouiti, R. Sellam, B. A. Belhadri, S. Benkadnia, A. Bentama, B. Bourihia, H. Boudjehem,
H.A.B. Daikh, T. Dziri, A. Senouci, S. Khemici 
Hôpital Mustapha Pacha Alger

Objectifs :

Le liposarcome est une tumeur mésenchymateuse localement agressive composée entièrement ou par-
tiellement d’une prolifération adipocytaire, C’est l’un des sarcomes des tissus mous les plus couramment 
diagnostiqués. Nous rapportons trois cas de géant liposarcome bien différencié de la cuisse.
Matériels et méthodes :
Il s’agit de trois patients dont l’âge moyen était de 78 ans ; avec une prédominance masculine (02 H / 01 
F) qui ont consulté à notre niveau pour une volumineuse masse profonde de la face antéro interne de la 
cuisse pour les 02 hommes (H1 et H2) et au niveau de la face postérieur pour la femme (F).
L’IRM montrait une volumineuse masse profonde de la cuisse avec extension antéro interne mesurant 
21*16*32 (H1) et 19*14*26 (H2) ; et une masse postérieure de la cuisse compressive sur le nerf sciatique 
15*12*31 (F). Après une discussion à la RCP, une biopsie chirurgicale a été réalisée chez eux dont l’étude 
anatomopathologique revenant en faveur d’un lipoma-like (liposarcome bien différencié). Nos patients 
ont subi une large résection tumorale emportant la cicatrice de la biopsie et une ligature profonde de l’ar-
tère fémorale pour le patient (H1) et libération du nerf sciatique pour la patiente (F). Après cicatrisation, 
tous nos patients ont reçu une radiothérapie adjudante.
Résultats :
Avec un recul moyen de 22 mois, il n’y a pas eu de récidive locale ou régionale.
Discussion :
La première tumeur liposarcomateuse a été décrite 1857 par VIRCHOW. Actuellement, les liposarcomes 
(L) représentent 9.8 à 18% de tous les sarcomes des tissus mous. C’était qu’en 2002, que l’OMS a reconnu 
cinq types histologiques distincts en fonction de la prédominance tissulaire (L bien différencié myxoïde, 
L pléomorphe, L dédifférencie, L mixte). Alors que le liposarcome bien différencié (LBD) représente 30-
50% des liposarcomes. Il touche souvent les tissus mous profonds des extrémités (65 à 75% des cas); sa 
clinique est pauvre avec des symptômes discrets dominés par l’effet de masse. L’IRM représente l’examen 
radiologique clé et permet l’analyse de la structure tumorale. Une biopsie est nécessaire ce qui permet de 
confirmer notre diagnostic
Ces tumeurs n’ont pas de potentiel métastatique, mais ils peuvent avoir des récidives locales.
Le pronostic est lié au traitement chirurgicale qui doit être le plus carcinologique possible ainsi il est for-
tement lié à la localisation anatomique.
Afin de diminuer le taux de récidive locale une radiothérapie adjudante peut être utilisée.
Conclusion :
Le liposarcome bien différencié de la cuisse ont une évolution longtemps asymptomatique ce qui explique 
leur diagnostic tardif. L’IRM permet d’avoir un diagnostic précis de liposarcome. L’histologie et l’immu-
nohistochimie apportent le diagnostic définitif avec certitude.
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P 27- kyste osseux anévrismal primitif de la patella: À propos d’un cas
M. Derradji, R. Nemmar, S. Boulaioune, Z. Kara 
CHU Mustapha, Alger centre

Objectifs :
Le kyste osseux anévrismal est une lésion kystique bénigne, de localisation surtout métaphysaire.
Elle touche surtout le fémur, le tibia, la fibula et l’humérus; le rachis est touché surtout au niveau de l’arc 
postérieur.
La localisation au niveau de la patella est très rare, dans notre recherche dans la littérature, on cite des cas 
très rares de cette localisation.

Matériels et méthodes :
Nous rapportons ici, le cas d’une femme âgée de 26 ans, enseignante de profession, victime d’un accident 
domestique à l’origine d’un traumatisme fermé du genou gauche avec rupture de l’appareil extenseur du 
genou.
La radiographie est en faveur d’une fracture pathologique de la patella.
La TDM: en faveur d’une lésion kystique de la patella.
La patiente a bénéficié d’un traitement chirurgical par évidement, curetage, biopsie et cautérisation, greffe 
osseuse, cerclage équatorial au gros fil, immobilisation pendant 45 jours et confiée en rééducation fonc-
tionnelle pendant 3 mois.

Résultats :
L’étude anatomo-pathologique est revenue en faveur d’un kyste osseux anévrismal primitif de la rotule.
La consolidation radiographique a été obtenue à presque 100 jours.
La récupération fonctionnelle totale de la fonction du genou est obtenue après plus de 5 mois et la patiente 
a repris sa fonction dans l’enseignement après 6 mois de maladie.

Discussion :
Le kyste anévrismal est une tumeur bénigne et d’origine inconnue, de localisation surtout métaphysaire.
La patella est une localisation très rare, dans la revue de la littérature on rapporte à chaque fois un cas, 
c’est le cas de M.Castro (1996), N.S Reddy (2009), J-G Tamanini (2019), V.Desnoyers (2000) et X.Zheng 
(2021); d’où l’intérêt de notre publication.

Conclusion :
De même que la patella soit une localisation très rare du kyste anévrismal osseux primitif, une image 
ostéolytique polylobée doit y faire penser à cette tumeur, et que sa guérison reste la biopsie et l’étude ana-
tomo-pathologique des éléments clés afin de confirmer ou éliminer cette tumeur
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P28- Utilisation de Dénosumab dans la prise en charge d’un Kyste osseux anévrysmal agressif du 3e 
métacarpien : à propos d’un cas
F. Meziani, K. Moudjari, M. Khefri, N. Othmani Marabout, A. Benhabiles
CHU Constantine

Objectifs :
Le kyste osseux anévrysmal (KOA) est une lésion bénigne mais souvent agressive, représentant 1% des 
tumeurs bénignes des os et rare dans la localisation métacarpienne. Le Dénosumab, un inhibiteur ostéo-
clastique, a été utilisé dans la prise en charge du KOA en raison de sa similitude avec les tumeurs à cellules 
géantes. Nous présentons ici le cas d’un adolescent de 13 ans atteint d’un kyste anévrysmal agressif du 
troisième métacarpien.
Matériels et méthodes :
Il s’agit d’un adolescent, âgé de 13 ans, qui a consulté pour une tuméfaction de la main droite survenue 
après un traumatisme mineur. L’examen clinique a révélé une tuméfaction douloureuse de la main, sans 
altération fonctionnelle. Les radiographies et l’IRM ont montré une tumeur kystique métaphyso-diaphy-
saire au niveau du 3e métacarpien. Le patient a été opéré où une biopsie a été réalisée. L’aspect peropéra-
toire suggérait un kyste anévrismal, ce qui a été confirmé par l’étude anatomopathologique. La masse a 
augmenté de volume et a entraîné une raideur des métacarpo-phalangiennes. Il a été décidé de mettre le 
patient sous Dénosumab selon le protocole standard, après six cures, on a noté une diminution de la taille 
de la tumeur et une récupération de la mobilité des métacarpo-phalangiennes. Une résection large en bloc 
de la tumeur a été réalisée, suivie d’une reconstruction utilisant la technique de la membrane induite.
Résultats :
Avec un recul de 9 mois, aucune récidive ni une cicatrisation hypertrophique n’ont été observées. La 
mobilité des métacarpo-phalangiennes a été rétablie, bien qu’au prix d’un raccourcissement du troisième 
rayon. Pendant le traitement par Dénosumab, les bilans biologiques sont restés normaux, à l’exception 
d’une carence en vitamine D3 qui a été supplémentée.
Discussion :
Le kyste anévrismal a été décrit pour la première fois par Jaffe et Lichtenstein en 1942. Il s’agit d’une dys-
trophie osseuse bénigne qui peut intéresser l’ensemble du squelette mais atteint avec prédilection les os 
longs (50 à 60%).
La localisation au niveau de la main est rare (3–5%). Le diagnostic positif est radioclinique. Le diagnostic 
de certitude est histologique. Le diagnostic de certitude est anatomopathologique, pour la différencier 
surtout de l’ostéosarcome télangiectasique.
Le traitement consiste en un curetage–comblement. Dans notre cas, une forme agressive avec destruction 
complète des corticale, la mise sous Dénosumab nous a permis une réduction du volume de la masse et 
la reconstruction des corticales.

Conclusion :
Le traitement au Dénosumab s’est avéré efficace pour réduire la taille de la masse dans notre cas, ouvrant 
ainsi de nouvelles perspectives pour la prise en charge du KOA.
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P29- Lipome géant de la paume de la main avec compression nerveuse. A propos d’une observation.
H. Haouari, A. Benamirouche, L. Ait El Hadj, M. Yakoubi
CHU de Douéra, wilaya d’Alger

Objectifs :
Les lipomes sont rares et constituent que 1 à 4% des tumeurs de la main. Ils sont généralement asympto-
matiques, peuvent être inesthétiques et parfois entrainer par effet de masse une compression nerveuse se 
manifestant par des troubles sensitivomoteurs en aval. Nous illustrons un cas de lipome géant de la paume 
de la main entrainant une compression nerveuse.

Matériels et méthodes :
Nous rapportons dans notre observation un cas d’un lipome localisé au niveau de la paume de la main 
gauche chez une femme de 34 ans. Cette tumeur occupe la partie latérale de la paume se prolongeant vers 
la première commissure et la base du 2e et 3e métacarpien. La patiente signale que cette masse existait 
depuis plusieurs années (5 ans) et qui a augmenté de volume depuis une année, ce qui a été à l’origine de 
signes neurologiques à type de paresthésies au niveau de la pulpe du 2e et 3e doigt. L’échographie a ob-
jectivé la nature graisseuse de la tumeur, la radiographie standard était sans particularité. L’IRM a évoqué 
un lipome sans signe d’agressivité. Une exérèse chirurgicale sous anesthésie locorégionale a été réalisée, 
la tumeur était polylobée mesurant 6 cm de grand axe. La dissection était prudente à cause des éléments 
vasculonerveux à proximité. L’anapath a confirmé la nature lipomateuse de la lésion.

Résultats :
Les suites opératoires étaient simples, avec une bonne cicatrisation et une disparition complète des troubles 
neurologiques, sans aucune récidive au dernier recul (12 mois) avec une conservation de la fonction de 
la main.

Discussion :
Les lipomes sont représentés comme une pathologie assez commune, sauf que leur localisation au niveau 
de la main reste rare, ils représentent 16% des tumeurs des tissus mous, mais seulement 1% atteignent la 
main. Ils se caractérisent par une prolifération des cellules graisseuses normales, ils sont généralement 
asymptomatiques mais parfois quand ils sont gros, deviennent gênant sur le plan esthétique, lorsqu’ils 
sont associés à des signes d’irritation nerveuse. L’apport de l’imagerie est fondamental, l’échographie nous 
permet de préciser la nature lipomateuse de la tumeur, l’IRM permet de suspecter la bénignité de la lésion 
et d’analyser ses rapports avec les axes vasculonerveux. Le traitement est chirurgical basé sur l’exérèse de 
la tumeur permettant de décomprimer les éléments nobles. L’examen anapath a confirmé la bénignité de 
la lésion.

Conclusion :
Les lipomes de la main sont des tumeurs mésenchymateuses rares, le rapport étroit avec les éléments 
vasculonerveux peut entrainer des troubles sensitivomoteurs en aval et impliquant une grande prudence 
lors de la dissection, afin d’éviter toute lésion iatrogène de ces éléments.
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P30- Chondromes de la main, biopsie ou biopsie exérèse. A propos de deux observations
M. Ider, M. Mahchouche, N. Halfaoui, S. Bouabcha, H. Cherifi
Service Orthopédie A. CHU Douera 

Objectifs :
Tumeur bénigne cartilagineuse primitive la plus fréquente de la main, souvent unique, le chondrome ou 
l’enchondrome fréquent entre 30 et 40 ans, présente un risque de dégénérescence sarcomateuse justifiant 
sa prise en charge chirurgicale.

Matériels et méthodes :
Nous rapportons deux observations au travers desquelles nous exposerons nos conclusions. Deux pa-
tients, un maçon, 34 ans, droitier, reçu pour fracture pathologique de la main droite. Une collégienne de 
13 ans, droitière, adressée pour raideur douloureuse de l’IPD, annulaire gauche compliquant une fracture 
de P2.
L’examen clinique retrouve chez l’homme une tuméfaction douloureuse du bord ulnaire de la base de 
l’auriculaire, MCP mobile. Chez la fille, l’IPD raide, douloureuse, l’annulaire est boudiné.
La radiographie standard montre une ostéolyse métaphyso-épiphysaire géographique aux contours poly-
lobés nets, excentrée proximale de P1D5, soufflant la corticale médiale sans la rompre et amincissant l’os 
sous-chondral. Centrée, distale de P2D4, respectant les corticales et l’os sous-chondral.
Les deux lacunes présentent une matrice cartilagineuse. Le diagnostic de chondrome est évoqué, la TDM 
complète l’exploration et permet une analyse fine des lésions.
Par abord dorso-médial arciforme de P1D5 prolongé sur MCP et dorsal de P2D4 prolongé sur l’IPD, nous 
réalisons une biopsie-exérèse du contenu blanchâtre, friable des deux cavités avec curetage des parois et 
comblement par greffons cortico-spongieux iliaques. Une syndactylisation antalgique est associée pour 
trois semaines suivi de rééducation fonctionnelle.
L’étude histologique confirme le diagnostic de chondrome.

Résultats :
Evolution favorable radio-clinique et fonctionnelle, avec ostéo-intégration des greffons, la base de P1 D5 
légèrement élargie, articulations MCP et IPD libres indolores. Reprise des activités habituelles. Patients 
satisfaits aux derniers reculs de 2 ans et 9 mois respectivement.

Discussion :
30 à 65% des chondromes sont localisés aux mains et représentent 3% des tumeurs osseuses primitives et 
13% des formes bénignes.
La radiographie standard est fortement évocatrice du diagnostic, la TDM et surtout l’IRM sont deman-
dées si aspect inhabituel radiographique, elles précisent la nature lésionnelle, la corticale soufflée et l’os 
sous-chondral amincie suscite l’inquiétude.
Le traitement chirurgical codifié est indispensable, justifié par le risque de transformation sarcomateuse 
possible, fait appel au curetage-évidement et comblement de la cavité résiduelle par substitut osseux ou 
de l’os autologue prélevé sur le radius distal ou la crête iliaque. Seule l’histologie permet de confirmer avec 
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certitude la bénignité du chondrome et d’éliminer les diagnostics différentiels à savoir chondrosarcome de 
bas grade, l’infarctus intra-osseux, fibrome chondromyxoide, kyste anévrismal, dysplasie fibreuse.

Conclusion :
L’enchondrome des doigts est une tumeur cartilagineuse bénigne souvent unique de diagnostic radiocli-
nique, la moindre atypie doit faire craindre et rechercher le chondrosarcome, la biopsie est alors indispen-
sable avant toute décision thérapeutique.

P31- Hémangiome kystique osseux du calcaneum ; A propos d’un cas
I. Hasrouri, T. Boussaha, N. Boudjouraf, C. Derdous, N. Khernane 
CHU Batna

Objectifs :
L’hémangiome kystique osseux est une tumeur bénigne très rare, il constitue moins de 1% des tumeurs 
osseuses primitives et touche essentiellement le rachis. L’atteinte des autres os plats est très rare. Nous rap-
portons un cas d’hémangiome osseux du calcanéum chez une femme âgé de 34 ans.

Matériels et méthodes :
Il s’agit d’une femme âgée de 34 ans, sans antécédent pathologique, qui a consulté pour des douleurs au ni-
veau du talon droit évoluant depuis 8 mois dans un contexte apyrétique. L’examen physique retrouve une 
patiente en bon état général, une tuméfaction du talon droit sans anomalie de la peau. La radiographie 
a objectivé une lésion ostéolytique au niveau du calcanéum droit, multiloculée. Une TDM a montré une 
lésion kystique occupant l’os spongieux du corps du calcanéum, amincissant la corticale osseuse évoquant 
un kyste bénin

Résultats :
La patiente a eu une biopsie exérèse chirurgicale avec un évidement total de la tumeur qui a posé le dia-
gnostic d’un hémangiome osseux. L’évolution était marquée par la disparition de la douleur.

Discussion :
L’hémangiome osseux est une lésion rare moins de 1% des tumeurs osseuses primitives. Le crâne et les 
vertèbres constituent 75% des localisations.
Contrairement au rachis et au crâne où l’hémangiome est de découverte fortuite, les autres localisations se 
manifestent par des douleurs ou une tuméfaction des parties molles.
Les radiographies standards, l’aspect grillagé ou en rayons de soleil caractéristiques des angiomes verté-
braux n’est pas observé au niveau des os plats ; il s’agit plutôt d’une lésion ovalaire et solitaire. La présence 
d’un aspect en nid d’abeille ou de bulles de savons entouré d’une ostéosclérose périphérique résultant 
d’une prolifération expansive de vaisseaux engorgés de sang avec remodelage des travées osseuses est 
évocateur.
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La tomodensitométrie confirme le siège exact de la lésion (cortical, médullaire, juxta-cortical) sous forme 
d’une ostéolyse entourée d’une ostéocondensation, la présence de trabéculations épaisses de densité cal-
cique se rehaussant de façon mouchetée par le produit de contraste, ce qui permet de le différencier avec 
une dysplasie fibreuse qui ne se rehausse pas. Le signal en IRM est celui de lacs sanguins à flux lent, est 
évocateur d’une composante graisseuse présente qui s’observe dans l’angiolipome. L’extension aux parties 
molles est mieux précisée.
Le diagnostic histologique est facile.
Le traitement n’est recommandé que pour les formes symptomatiques ou compliquées de fracture ou 
quand le diagnostic n’est pas posé sur les seules données de l’imagerie.

Conclusion :
L’hémangiome osseux des os plats est rare, symptomatique. L’imagerie met en évidence une lésion ayant 
les caractéristiques d’un processus bénin. Le diagnostic sera posé histologiquement.

P32- Schwannome malin du nerf grand sciatique : difficultés thérapeutique
S. Lemmouchi,  M. Kihal, Z. Kara, R. Nemmar 
CHU Mustapha Pacha, service orthopédie traumatologie Alger centre.

Objectifs :
Le schwannome malin est une tumeur très rare, due à la prolifération des cellules de Schwanne, Il atteint 
habituellement les grands troncs nerveux, Il se présente sous la forme d’une masse encapsulée entrainant 
parfois des déficits neurologiques. La chirurgie se présente comme le seul traitement efficace, la tumeur 
étant chimio et radio résistante. Le pronostic dépend essentiellement du diagnostic précoce et de la qua-
lité de la résection chirurgicale.

Matériels et méthodes :
Nous présentons un cas clinique de schwannome malin siégeant au niveau d’une branche du nerf grand 
sciatique droit. Il s’agit d’un homme de 47ans présentant une tuméfaction de la face postérieure de la 
cuisse gauche, évoluant depuis 6 mois. C’était une masse qui augmentait progressivement de volume, 
douloureuse et gênant la marche.
L’examen clinique avait trouvé une énorme masse de la face postéro-médiale de la cuisse mesurant envi-
ron 90cm sur 70mm de grand axe, de consistance dure, fixe au deux plans.
L’IRM était en faveur d’une volumineuse formation développée au niveau de la face postéro médiale de la 
cuisse droite, s’insinuant entre les muscles vastes médiaux et les quadriceps.
Le malade a bénéficié d’une biopsie revenu en faveur d’un schwannome malin, par la suite le patient a été 
admis pour résection tumorale.
L’exploration avait trouvé une tumeur aux dépens d’une branche du nerf grand sciatique respectant le 
pédicule fémoral et l’os. La résection tumorale était complète, avec des limites de résections saines sauf la 
partie profonde en regard du fémur était infiltrée.
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Résultats :
A 30 mois de recul, Le patient présente un état trophique satisfaisant, avec une bonne cicatrisation cuta-
née, sans rétraction ni récidive locale.

Discussion :
Le schwannome malin se développe aux dépens des cellules de Schwanne, Il atteint habituellement les 
grands troncs nerveux. Au niveau du membre inférieur, les nerfs les plus souvent atteints sont le nerf 
grand sciatique comme c’est le cas de notre malade.
La tumeur est habituellement bien limitée et encapsulée, l’IRM est l’examen de choix pour l’étude de la 
tumeur et sa continuité avec le nerf, le diagnostic définitif est histologique.
Le traitement consiste en l’exérèse chirurgicale complète de la tumeur. Le pronostic de ces tumeurs est 
variable et le taux de récidive dépend de la résection chirurgicale.

Conclusion :
Le schwannome malin du nerf grand sciatique est une tumeur nerveuse rare chez l’adulte dont le diagnos-
tic est histologique.
Le pronostic est bon si l’exérèse chirurgicale est complète. Cependant, un suivi ultérieur est nécessaire 
pour déceler une éventuelle récidive.

P33 -Les exostoses sous unguéales, à propos d’un cas.
S. Mahchouche, M.S. Seddari, M. Ider, S. Elhuiti, S. Bouabcha, R. Bouzroura, H. Cherifi
Service orthopédique A, CHU Douera
 	  
Objectifs :	  
L’exostose sous unguéale est une tumeur bénigne ostéocartilagineuse bénigne relativement rare.
L’objectif de ce travail est de mettre l’accent sur cette tumeur rare à tendance récidivante dont l’étiopatho-
génie est inconnue et qui affecte la phalange distale des orteils ou des doigts.

Matériels et méthodes :	  
Nous rapportons un cas clinique d’un enfant âgé de quinze ans qui consultait pour une masse sous un-
guéale qui faisait conflit avec la chaussure, nous avons procédé à une excision chirurgicale complète.

Résultats :	  
Le résultat était satisfaisant sans récidive après une excision chirurgicale complète.

Discussion :	  
L’exostose sous unguéale est relativement rare. Actuellement, c’est une tumeur ostéocartilagineuse dont 
l’étiopathogénie reste inconnue. Cette exostose sous unguéale prédominait sur l’hallux et posait un dia-
gnostic différentiel avec un ongle incarné.
La principale complication après traitement était la déformation de l’ongle qui est liée à la taille et à 
l’emplacement de la lésion lors de la présentation, une technique chirurgicale méticuleuse et une ferme-
ture de la plaie pourraient minimiser ce risque.
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Conclusion :	  
L´exostose sous-unguéale est une entité pathologique rare. Elle touche préférentiellement le gros orteil.
L’exérèse chirurgicale complète est le garant de meilleurs résultats thérapeutiques avec absence de récidive 
tumorale.

P34- Les mélanomes unguéaux : à propos de trois cas.
R. Nemmar, M. Azouaou, M. Derradji, Z. Kara 
Bichat CHU Alger Centre

Objectifs :
Le but de notre travail est d’établir la démarche diagnostique et thérapeutique des mélanomes unguéaux.
Matériels et méthodes :
Il s’agit d’une étude rétrospective concernant trois cas dont deux patients de sexe féminin et un de sexe 
masculin.
L’âge moyen des patients est de 50 ans.
Sur le plan clinique un des patients a présenté une bande mélanique au niveau du majeur, le deuxième pa-
tient a présenté un mélanome acromique de l’annulaire et le troisième patient qui a consulté tardivement 
a présenté une pigmentation diffuse du pouce.
Nos patients ont bénéficié d’une dermoscopie en dermatologie

Résultats :
L’étude histologique après biopsie a objectivé les variétés anatomo-pathologiques suivantes : un mélanome 
acrolentigineux, un mélanome achromique et un mélanome nodulaire.
Un bilan d’extension per opératoire a été pratiqué chez nos patients
Le traitement chirurgical a été conservateur dans deux cas et radical dans un cas et a consisté en une dé-
sarticulation du pouce.

Discussion :
Le mélanome est une tumeur maligne à haut potentiel métastatique développée aux dépens des mélano-
cytes. C’est la principale cause de décès par cancer cutané. Le mélanome unguéal est une forme rare du 
mélanome malin. Il représente 1,8 à 8,1% des mélanomes cutanés.
La première étape de la prise en charge des mélanomes unguéaux est diagnostique.
L’examen clinique doit donc être rigoureux.
L’étude histologique après biopsie permet de poser le diagnostic de certitude après biopsie de la lésion 
mélanique.
La deuxième étape est thérapeutique grâce au traitement chirurgical qui est soit conservateur soit radical.

Conclusion :
Le mélanome unguéal est rare et parfois méconnu.
Le diagnostic doit être précoce pour améliorer son pronostic.
La prise en charge doit être pluridisciplinaire.
Dans la prise en charge du mélanome unguéal, la chirurgie est une étape essentielle du traitement curatif.
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P35-  PRP : Cadre législatif national et international
A. Mazari, N. Rehaimia , O. Benakil, F. Touati, M. Ait Saadi, M. Hamidani A. Benaida 
CHU Blida

Objectifs :
L’infiltration de PRP ou le Platelet Rich Plasma est un procédé innovant utilisé au début dans la médecine 
esthétique. Mais devant son efficacité spectaculaire dans ce domaine et le faible taux de complications, 
son utilisation a pris d’assaut l’univers de l’orthopédie, ceci dit et au milieu de tous ces feux d’artifice, que 
dit la législation à ce propos ?
Matériels et méthodes :
Qu’est cet élixir des temps modernes ? La PRP est un concentré de plaquettes obtenu par centrifugation 
de sang autologue prélevé sur un tube contenant un anticoagulant (citrate de Na) et soumis à un proto-
cole de centrifugation. Ceci permet alors de séparer trois fractions du sang prélevé : le plasma pauvre en 
plaquettes (PPP) en surface, le plasma riche en plaquettes et en fibrinogène mais également en facteurs de 
croissance (PRP) au milieu, des granulocytes des leucocytes et des érythrocytes au fond du tube.

Résultats :
L’infiltration par PRP est un traitement qui couterait peu avec un minimum de risque pour les patients 
(rares cas d’infections). Les résultats fonctionnels restent des constatations personnelles non documentées 
par des chirurgiens orthopédistes, des rhumatologues et des spécialistes en médecine physique et
 réadaptation.

Discussion :
Pour l’acte d’infiltration, il n’y a aucune loi qui précise qui a le droit de la pratiquer en Algérie. En France, 
l’infiltration de corticoïdes est autorisée pour le médecin généraliste et les spécialistes. Pour l’acide hya-
luronique seuls les rhumatologues, orthopédistes, médecins rééducateurs et radiologues sont autorisés. 
Quant à la PRP, elle est Considérée comme acte hors nomenclature (n’apparait pas sur la classification 
commune des actes médicaux (CCAM)) et ne peut donc pas être remboursée ; aucun autre détail n’a été 
établi à ce jour concernant l’acte en soi. En Algérie aucune loi ne l’interdit mais aucune modalité d’utilisa-
tion n’a encore été élaborée par le législateur.

Conclusion :
Pour aboutir à des lois régissant l’utilisation de PRP en pathologie ostéo-articulaire en Algérie, il convien-
drait d’élargir nos recherches vers des essais cliniques avec un échantillon significatif et des moyens de 
suivi plus
performants afin d’en préciser l’efficacité et pouvoir enfin établir des guidelines de manière à pouvoir
 standardiser la réalisation des études sur le sujet.
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COMMUNICATIONS AFFICHEES JEUNES ORTHOPEDISTES

P36- Ostéoporose : traitement disponible et coût de la maladie au niveau d’un centre hospitalo-uni-
versitaire
S. Amirouche,  A. Belaid 
CHU Mohamed Lamine Debaghine Bab El Oued Alger

Objectifs :
L’ostéoporose est une maladie diffuse du squelette caractérisée par une faible masse osseuse et une détério-
ration de la micro-architecture du tissu osseux, responsable d’une fragilité osseuse, donc d’une augmen-
tation du risque de fracture.
Le traitement de l’ostéoporose a pour but de prévenir la survenue de fractures. Il est indiqué lorsque le 
risque fracturaire est élevé, il existe différents types de traitements adaptés aux facteurs de risque de la 
personne.
Au niveau de service de rhumatologie trois molécules sont utilisées pour la prise en charge des malades 
atteints d’ostéoporose: l’acide zolédronique, le dénosumab et le tériparatide.
L’objectif est de présenter les différents médicaments de l’ostéoporose utilisés au niveau d’un CHU en 
exposant leurs mécanismes d’actions et de posologie.
Estimer le coût du traitement de la pathologie durant les 2 dernières années (2021/2022).

Matériels et méthodes :
Nous avons effectué une recherche pour sélectionner les informations concernant les mécanismes d’ac-
tions et les posologies des médicaments utilisés au niveau du service de rhumatologie. Nous avons calculé 
le nombre de patients traités au service de rhumatologie durant les 2 années (2021/2022) en utilisant les 
bons de commandes et les ordonnances nominatives émanent du service. Nous avons estimé le coût du 
traitement en utilisant le logiciel de gestion (intellix) utilisé au niveau du service de pharmacie.

Résultats :
Acide zolédronique (5mg/100ml) 1 injection/an --- il bloque les cellules qui détruisent l’os.
Dénosumab (60mg) 1 injection/6 mois --- blocage de l’interaction Rank/RankL inhibe la formation et la 
survie des ostéoclastes.
Tériparatide (20ug) 1 injection/jour --- stimule la formation osseuse par des effets directs sur les cellules 
de la formation osseuse.
En 2021, le nombre de patients traités par l’acide zolédronique représente 15%, le dénosumab 13% et le 
tériparatide 3%.
En 2022, 16% pour l’acide zolédronique, 10% pour le dénosumab et 2% pour le tériparatide.

Discussion :
Pour l’année 2021, le coût de tériparatide représente 48% du coût total, tandis que pour l’année 2022, le 
coût de tériparatide représente 49% du coût total. 
Durant l’année 2021, le traitement de l’ostéoporose a coûté au CHU 1651431.06 DA, tandis que pour
 l’année 2022, le coût du traitement de l’ostéoporose était de 1342152.38 DA
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Conclusion :
L’ostéoporose est une maladie grave en raison des fractures dont elle est responsable et qui peuvent entraî-
ner des douleurs, une impotence, une perte d’autonomie et une surmortalité.
Au niveau de ce CHU, l’ostéoporose ne fait pas partie des maladies les plus coûteuses.
 
P37- Pseudarthrose post infectieuse de l’avant-bras traitée par la technique de la membrane induite, 
à propos d’un cas et revue de la littérature.
R. Ayache, H.S.E. Bouarrata* , Z. Oumlergueb* A. Benhabiles** M. Bouzitouna *
CHU Constantine

Objectifs :
La pseudarthrose post infectieuse des os de l’avant-bras représente une entité rare. C’est une des complica-
tions des infections ostéoarticulaires. Le traitement est difficile malgré l’existence de plusieurs techniques 
chirurgicales. L’objectif de ce travail est de rapporter notre expérience à propos d’un cas de pseudarthrose 
post infectieuse du radius traitée par la technique de la membrane induite.

Matériels et méthodes :
Il s’agit d’un enfant âgé de 4 ans qui a présenté une déformation évolutive du membre supérieur droit en 
main botte radiale séquelle d’une ostéomyélite aigue hématogène du radius survenue il y a 2 ans et traitée 
par une antibiothérapie adaptée avec immobilisation plâtrée mais sans drainage chirurgical. La radiogra-
phie a montré une pseudarthrose atrophique importante du radius. Le diagnostic de pseudarthrose post 
infectieuse est ainsi posé. La prise en charge était chirurgicale où on a procédé, dans un premier temps, à 
une décortication avec comblement par du ciment suivi d’une greffe ultérieure cortico-spongieuse dans 
un délai de 8 semaines selon la technique de la membrane induite.

Résultats :
Les résultats ont été satisfaisants avec une consolidation totale du radius, mais devant la persistance de la 
déformation, on a procédé dans un 2e temps à une ostéotomie de raccourcissement du cubitus. A 2 ans de 
recul, les résultats sont très satisfaisants aussi bien sur le plan clinique que radiologique.

Discussion :
Le traitement orthopédique par plâtre et les électrostimulations essayées dans certains cas, ne peuvent 
aboutir à la consolidation. Les techniques de greffes conventionnelles de même que la technique de greffe 
utilisant un lambeau libre de périoste vascularisé enroulé en cylindre et rempli d’os spongieux n’ont pas 
fait preuve de grande efficacité. La reconstruction par transfert fibulaire vascularisé mène pratiquement 
toujours à la consolidation, mais reste de pratique très difficile. Cependant, la technique de la membrane 
induite est une méthode accessible et donne des résultats satisfaisants.

Conclusion :
La pseudarthrose post infectieuse de l’avant-bras est rare mais complique souvent les infections 
ostéoarticulaires traitées ou non. La prise en charge demeure difficile malgré la multitude des techniques 
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chirurgicales. Si la technique de transfert fibulaire vascularisé permet la consolidation, la technique de la 
membrane induite garde une place importante dans le traitement des pseudarthroses post infectieuses.

P38- Fracture du sacrum en post-partum : à propos d’une observation
B. Benabed, M. Bouazza, S. Djelti, N. Kaci, Y. Benmoumen
Oran

Objectifs :
Les fractures du sacrum sont peu fréquentes mais graves et sont souvent associées à des troubles neuro-
logiques. Parfois, ces fractures peuvent survenir sans traumatisme tels que les fractures de fatigue et l’os-
téoporose ainsi on trouve d’autres causes plus rares, comme la survenue d’une fracture du sacrum dans la 
période du post-partum dont les mécanismes de ce type ne sont pas connus avec certitude.
L’objectif principal de ce travail est d’identifier les facteurs de risque de la survenue de cette fracture en 
post-partum et de faire le diagnostic afin d’établir une prise en charge adéquate.

Matériels et méthodes :
Nous avons consulté le cas d’une parturiente âgée de 34 ans ayant accouché par voie basse d’un nou-
veau-né vivant, de sexe masculin, pesant 3kg500, dont le déroulement de la grossesse ainsi que de l’accom-
pagnement sont sans particularité. Elle vient de consulter à J4 du post-partum. Elle souffre de douleurs 
dorsales basses invalidantes, irradiant dans le membre inférieur gauche. On l’a adressée en urgence pour 
IRM de la colonne lombaire.
L’examen du rachis lombaire par des coupes T1, T2 sagittale et T2 axiales des derniers étages lombaires est 
strictement normal. En fin d’examen, des coupes coronales T2FATsat sont effectuées et un scanner sera 
demandé pour confirmation du diagnostic qui était en faveur d’une fracture du sacrum.

Résultats :
Notre patiente présente une fracture du sacrum non compliquée en post-partum immédiat.
L’hospitalisation en service de traumatologie est indiquée pour une prise en charge.
Un repos strict était recommandé avec surveillance radiologique.
Un traitement chirurgical à type de cimentoplastie est indiqué dont les suites opératoires étaient bonnes.

Discussion :
Ces fractures peuvent impliquer la partie latérale gauche ou droite de ce sacrum, ou même les deux côtés 
et dessiner un «H». Ces fractures peuvent se manifester par des douleurs lombaires basses, irradiant par-
fois dans les membres inférieurs. La clinique peut mimer celle d’une sciatalgie.
Plusieurs théories peuvent expliquer la survenue de ce type de fracture en post partum tel que le climat 
hormonal et le poids du fœtus.

Conclusion :
Malgré la rareté de ce type de fractures mais il faut y penser devant un tableau de sciatalgie en post-par-
tum immédiat.
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P39- Les tumeurs des parties molles de la main (kystes synoviales exclus) : A propos de 51 cas
B. Benali, A. Menadi , MC, Bensaada, A. Khemili , G. Oudjane, R. Boumaiza
CHU Annaba

Objectifs :
Les tumeurs des parties molles de la main sont des tumeurs bénignes dans la majorité des cas, issues du 
tissu conjonctif commun et de ses variétés différenciées. Les progrès de l’anatomie pathologique et biolo-
gie moléculaire ont permis de faire le diagnostic de certitude et d’envisager un traitement approprié.

Matériels et méthodes :
• Les auteurs rapportent une série de 51 malades ayant présenté une tumeur des parties molles de la 
main pendant une durée de 08 ans (1999-2006). Il s’agit d’une pathologie du sujet jeune 57 % avait un âge 
compris entre 16-48 ans. C’est une pathologie du sexe féminin 68% des cas, la tuméfaction constitue le 
symptôme majeur de consultation dans 88% des cas, suivie de douleur dans 32 % des cas. Les deux mains 
sont touchées avec une légère prédominance du côté droit dominant, la face palmaire est la localisation la 
plus fréquente 65% des cas. Les doigts les plus atteints sont le majeur et l’index 68%. La taille de la tumeur 
en moyenne était de 3,5 cm, la radiographie de la main ne retrouve pas de lésion osseuse, une tomoden-
sitométrie a été demandée dans 8% des cas.
• Le protocole opératoire consistait en une exérèse totale de la tumeur et envoie pour étude anatomie pa-
thologique, une greffe de peau a été réalisée dans 2 cas.

Résultats :
L’étude histologique a révélé que 04 % tumeurs étaient malignes (2 cas) et 96 % des tumeurs bénignes, les 
deux tumeurs malignes étaient des épithéliomas basocellulaires.

Discussion :
Les tumeurs des parties molles de la main restent des tumeurs bénignes dans la majorité des cas (96 %), 
elles atteignent toutes les tranches d’âge, survenant en particulier chez le sexe féminin. L’étude relation-
nelle entre le type histologique et les localisations montre que les lipomes siègent au niveau de la face pal-
maire, les tumeurs vasculaires au niveau de la région proximale des doigts longs à la jonction peau dorsale 
et palmaire et les tumeurs synoviales au niveau de l’appareil unguéal pulpaire.

Conclusion :
La pathologie tumorale des parties molles est une affection bénigne à condition de faire un diagnostic de 
certitude avec précision et de pratiquer un protocole opératoire approprié.
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P40- Luxation antéro interne de l’épaule gauche associée à une fracture bifocale de l’humérus 
homolatéral chez un jeune sportif.
M. Bouazza, M. Mimouni .M. Medjahed
Clinique chirurgicale Felaoucene CHU Oran

Objectifs :
Les fractures de l’humérus regroupent selon Seidel environ 5 à 6% de toutes les fractures avec 80% pour 
les fractures de l’extrémité proximale, 15% pour les fractures diaphysaires et 5% pour les fractures distales. 
L’association d’une luxation antérieure de l’épaule à une fracture bifocale de l’humérus homolatéral est une 
lésion exceptionnelle et très peu de cas sont rapportés dans la littérature.

Matériels et méthodes :
Nous avons choisi de rapporter le cas d’un patient âgé de 34 ans, admis à notre service pour la prise en 
charge d’un traumatisme fermé de l’épaule gauche suite à un accident de circulation. IL s’agissait d’un 
homme actif et sportif (judo).Il présentait une fracture complexe de l’humérus gauche associant une frac-
ture-luxation de l’extrémité supérieure de l’humérus et une fracture diaphysaire spiroïde du tiers supé-
rieur homolatéral. Une réduction de la luxation associée à une ostéosynthèse par une plaque vissée au-
tobloquante de la fracture a été réalisée chez ce jeune patient sportif.

Résultats :
Quatre semaines après, notre patient a commencé la rééducation pour récupérer les amplitudes articu-
laires avec des exercices de renforcement musculaire de l’épaule. La consolidation a été obtenue après un 
délai de 60 jours. Par ailleurs, on note l’absence d’un sepsis ou une atteinte nerveuse notamment du nerf 
radial. Les résultats ont été appréciés selon les critères d’évaluation de Stewart et Hundeley modifiés et 
selon cette cotation, le résultat du traitement chirurgical a été bon.

Discussion :
Les fractures combinées de l’humérus proximal et de la diaphyse associées à une luxation antérieure de 
l’épaule est une lésion exceptionnelle. Elle est la conséquence en général d’un traumatisme à haute énergie. 
Le mécanisme décrit est une combinaison des mouvements d’abduction et de rotation externe associée à 
une force de torsion dans l’axe de l’humérus. La difficulté de prise en charge de ce cas réside dans la com-
plexité de la lésion car il s’agissait d’une fracture bifocale de l’humérus associant une fracture-luxation à 
trois fragments de l’humérus proximal et une fracture diaphysaire spiroïde homolatérale par laquelle il 
n’existe aucun consensus d’une prise en charge.

Conclusion :
Une fracture bifocale de l’humérus associant une fracture-luxation de l’épaule (fracture à 3 fragments) 
et une fracture diaphysaire est une lésion exceptionnelle Un traitement adéquat est indispensable pour 
éviter des complications des deux lésions s’additionnent et compromettent la fonction du membre. Le 
pronostic de cette lésion dépend de la prise en charge de l’épaule d’où l’intérêt d’une bonne réduction.



Société Algérienne de Chirurgie Orthopédique et Traumatologique

123122

P41- Synostose luno-triquétrale
M.F. Bourenane, Yakoubi, Amouri
Ben Aknoun

Objectifs :
La synostose luno-triquétrale reste la plus fréquente de ces synostoses intracarpiennes, dont l’origine reste 
toujours floue, d’où la nécessité de savoir les modalités de diagnostiques et de traitements.

Matériels et méthodes :
Homme de 24 ans se présente dans le cadre de l’urgence pour traumatisme du poignet droit ; suite à 
une CHUte lors d’une rencontre de foot ball. Le traumatisme est étiqueté entorse du poignet sans lésion 
osseuse. Par contre à la lecture radiologique des clichés ; le constat est évident devant la présence d’une 
synostose capito–trapezoïdienne. Notons que le patient ne s’est jamais plaint de son poignet et sans autre 
affection congénitale associée.

Résultats :
Au bout de dix jours d’immobilisation, une autre radiographie du poignet traumatisé a été réalisée sans 
montrer de lésion notamment pas de fracture du scaphoïde carpien. Les douleurs ont disparu et le patient 
a repris ses activités habituelles ; ce qui fait de cette ‘’ aberration anatomique ‘’ asymptomatique de décou-
verte fortuite.

Discussion :
De point de vue embryologique ; les fusions congénitales des os du carpe proviennent de l’absence de 
cavitation articulaire chez l’embryon et de la chondrification de l’interligne articulaire. Ces anomalies 
congénitales plus fréquentes chez les femmes et les afro-américains sont généralement repérables fortui-
tement sur des radiographies conventionnelles du poignet et doivent être distinguées des ankyloses du 
carpe. Une TDM peut être utile pour faire la part des choses en cas de doute notamment pour les formes 
secondaires (post – traumatiques ou post –inflammatoires) donnant plutôt des cals sous forme de ponts 
osseux entre les os. Par contre, la synostose montre une corticale et un spongieux commun. Plusieurs 
types de fusion sont possibles. La plus fréquente étant celle entre le lunatum et le triquetrum (1 pour cent 
de la population) ; suivie par celle entre le capitatum et l’hamatum. Selon Andersen PE ; la fusion des os 
trapézoïdes et capitale peut entrer dans le cadre d’un syndrome de Turner. La recherche bibliographique 
ne retrouve pas de cas isolés de synostose capito-trapézoïdienne ; ce qui fait de cette entité anatomique un 
cas exceptionnel. Etant asymptomatique, l’abstention thérapeutique est de rigueur. Ce cas clinique est une 
citation relevant de la curiosité scientifique.

Conclusion :
La synostose ou soudure inhabituelle entre deux os du carpe est considérée comme une variation anato-
mique rare dont l’origine reste toujours floue. La synostose capito-trapézoïdienne que nous révèle le cas 
clinique reste exceptionnelle jusqu’à preuve du contraire par des études beaucoup plus approfondies.
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P42- A propos d’un cas d’une tumeur maligne des gaines des nerfs périphériques
M. El Ayachi, C. Saadi, K. Saibi, A. Bouaziz, M. Ounaies, S. Baccari
Institut Mohamed Kassab d’orthopédie, Tunisie

Objectifs :
Insister sur la présentation clinique trompeuse de ce type de tumeurs et les difficultés rencontrées pour 
un diagnostic, ainsi que sa PEC

Matériels et méthodes :
Patient 56 ans, droitier, sans antécédents qui a consulté pour un tableau de membre supérieur droit hyper 
algique avec des douleurs névromateuses irradiant vers l’épaule + coude
Cliniquement: tuméfaction douloureuse responsable d’un comblement du creux sus-claviculaire droit 
dans un contexte d’apyrexie, sans déficit sensitivo-moteur
Echographie: masse tissulaire du creux sus-claviculaire droit d’aspect hypo-échogène droit bien limitée 
(48*19mm)
TDM: masse faisant 53*30*24mm de dimension prenant naissance des faisceaux du plexus brachial, ova-
laire, bien limité prenant le produit de contraste de façon hétérogène et en contact intime avec les vais-
seaux sous-clavières.
Une biopsie écho-guidée a été pratiquée et qui était en faveur d’un schwannome bénin.
Une biopsie exérèse a été faite par enucléation de la tumeur dépendante des racines C5/C6, en suivant les 
plans de clivage et en respectant au maximum les structures nerveuses, les suites étaient simples et l’étude 
anatomopathologique de la pièce opératoire confirme le diagnostic de Schwannome bénin.

Résultats :
L’évolution était marquée à 03mois post-op par la réapparition des douleurs avec installation d’une para-
lysie C5/C6/C7 rapidement progressive avec blindage du creux sus-claviculaire
L’exploration radiologique (échographie/IRM) étaient en faveur d’une récidive d’une masse faisant 10cm 
de grand axe sus/rétro et sous-claviculaire refoulant le pédicule vasculaire sans l’envahir et arrivant au 
contact de la 1ère côte.
Le malade a été repris en collaboration avec l’équipe de chirurgie vasculaire où il lui a été fait une exérèse 
de la masse emportant une partie de la clavicule. Le patient a été adressé pour radiothérapie puis perdu 
de vue.

Discussion :
Les MPNST sont définis par la classification de l’OMS 2013 comme étant des tumeurs malignes 
développées: soit à partir d’un nerf périphérique; soit d’une tumeur bénigne des gaines des nerfs; ou dans 
la neurofibromatose type1. En dehors de ces situations, le diagnostic est basé sur une association de don-
nées histologiques, phénotypiques ultra structurales montrant une différenciation schwannienne.
Sur le plan topographique, elles intéressent essentiellement les racines des membres et du tronc, clinique-
ment elles mesurent plus de 5 cm, l’étude histologique est délicate avec aspects très hétérogènes et non 
univoques, sur le plan immunohistochimique il n’y a pas de marqueurs spécifiques de MPNST.



Société Algérienne de Chirurgie Orthopédique et Traumatologique

125124

La chirurgie reste le traitement référence des MPNST par une exérèse de toute la lésion avec des marges 
chirurgicales saines. La radiothérapie néo-adjuvante ou adjuvante améliore le contrôle local et diminue le 
risque de récidive mais ne semble pas avoir d’effet sur la survie globale.

Conclusion :
Les MPNST se rencontrent à l’état sporadique. Leur diagnostic est difficile, pouvant conduire à un retard 
de prise en charge. Le diagnostic définitif est établi par l’histologie. La chirurgie reste la pierre angulaire 
du traitement et la qualité de la première résection constitue un facteur pronostique déterminant. La ra-
diothérapie améliore le contrôle local mais le pronostic reste péjoratif.

P43- L’arthropathie tabétique : la mangeuse de l’os silencieuse, à propos de 02 cas
M. Elambri, Mebarki,  Elambri, Medjahed
CHU d’Oran Clinique chirurgicale Fellaoucene

Objectifs :
Nous avons décrit les caractéristiques épidémiologiques, cliniques, biologiques, radiographiques et thé-
rapeutiques de l’AT.

Matériels et méthodes :
A propos de 02 cas atteints d’arthropathie tabétique, dont le diagnostic a été retenu sur des critères cli-
niques (discordance entre l’importance des déformations articulaires et l’indolence), radiologiques (lé-
sions destructrices et constructives), biologiques (sérologie syphilitique positive dans le liquide articu-
laire, sang et/ou liquide céphalo-rachidien).

Résultats :
Au total de 02 cas, un homme et une femme âgés respectivement 57 ans et 48 ans. Le chancre syphili-
tique rapporté chez l’homme avec des rapports sexuels non protégés, pas d’autre MST. La tuméfaction 
articulaire avec déformation indolore était le principal mode révélateur de la maladie (100%), arthralgie 
légère et mécanique. Un retard de diagnostic de 25 ans, le genou est le site quasi constant avec atteinte de 
la cheville en 2e ordre et la hanche en 3e ordre; TPHA est positif dans le sang et le liquide synovial des 
02 patients, VDRL positif dans le sang mais négatif dans le liquide synovial. Les examens radiologiques 
ont montré des lésions destructrices et constructives avec la présence de fragments intraosseux et périar-
ticulaires, avec atteinte monoarticulaire (genou) chez l’homme et atteinte bilatérale symétrique (genou, 
hanche et cheville) chez la femme. L’homme a présenté la syphilis (TPHA+ VDRL+) traité par peniG. La 
femme non diagnostiquée et non traitée avant. Une synovectomie du genou droit a été réalisée chez la 
femme, une biopsie ostéo articulaire réalisée chez l’homme, pas de notion d’immobilisation dans les 02 
cas.

Discussion :
C’est une arthropathie neurogène destructrice qui se voit dans 5 à 10% des cas de tabès et apparait 10 à 20 
ans après les premiers signes du tabès. Il est rare grâce à l’efficacité du traitement précoce de la syphilis. 
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Cependant, l’AT peut constituer le signe révélateur d’un tabès à symptomatologie discrète. L’atteinte est 
habituellement mono ou poly articulaire et prédomine aux membres inférieurs (60 à 75%), touchant par 
ordre décroissante le genou, la cheville, le tarse, la hanche, le rachis dorsolombaire, l’épaule et le coude. 
Enfin, il existe de rares formes polyarticulaires. Sa pathogénie reste discutée et deux théories sont évo-
quées: La théorie trophique : perturbation de la trophicité ostéoarticulaire.
La théorie mécanique : l’anesthésie articulaire supprime toute protection de l’articulation qui est soumise 
à des traumatismes répétés.

Conclusion :
L’AT, une des complications exceptionnelles de la neurosyphilis, mais reste encore d’actualité du fait de la 
fréquence de la syphilis. Son diagnostic doit se référer à toute atteinte articulaire destructrice et indolore. 
Vue la difficulté de prise en charge de cette forme articulaire, une prévention basée sur la prise en charge 
de la syphilis à un stade précoce avant la survenue de complications articulaires et neurologiques est in-
dispensable.

P44- Luxation postérieure bilatérale des épaules suite à une crise convulsive inaugurale : à propos 
d’un cas
L.A. Hassam, K. Achour, A.  Djerbal, N. Rouag, R. Azoug, M. Yacef, Y. Akloul, R. Harrar
ESH Zemirli

Objectifs :
-Présenter un cas clinique rare de luxation postérieure bilatérale des épaules suite à une crise convulsive 
inaugurale.
-Examiner les mécanismes sous-jacents de la luxation postérieure bilatérale des épaules lors d’une crise 
convulsive inaugurale.
-Évaluer les caractéristiques cliniques et radiologiques spécifiques de cette condition dans le contexte des 
crises convulsives inaugurales.
-Discuter des options de traitement et de gestion appropriées pour les patients présentant une luxation 
postérieure bilatérale des épaules après une crise convulsive inaugurale.
-Souligner l’importance d’une approche multidisciplinaire dans la prise en charge de cette condition, 
impliquant la collaboration entre neurologues, orthopédistes, physiothérapeutes et autres professionnels 
de la santé.

Matériels et méthodes :
-Réduction sous anesthésie générale : Le patient a été placé sous anesthésie générale pour permettre une 
réduction efficace de la luxation postérieure bilatérale des épaules. Une traction douce et contrôlée a été 
appliquée pour repositionner les articulations de l’épaule dans leur position anatomique normale.
-Stabilisation par des broches huméro-glénoïdiennes sous contrôle scopique : Après la réduction, une 
stabilisation a été réalisée en utilisant des broches huméro-glénoïdiennes sous contrôle scopique. Des 
incisions d’accès minimales ont été pratiquées pour permettre l’insertion précise des broches dans l’os 
humérus et la glène de l’épaule. L’utilisation d’un scope a permis un guidage précis lors de la fixation des 
broches.
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Résultats :
La confirmation radiologique a révélé des luxations postérieures bilatérales des épaules avec un déplace-
ment important des articulations. Une réduction réussie a été réalisée sous anesthésie générale, rétablis-
sant la congruence articulaire. La stabilisation par des broches huméro-glénoïdiennes a assuré une fixation 
stable. Le patient a connu une amélioration fonctionnelle significative, avec récupération de l’amplitude 
des mouvements et réduction de la douleur. Les résultats à court terme sont encourageants, montrant une 
stabilité persistante et une progression favorable vers la réhabilitation complète.

Discussion :
Ce cas rare de luxation postérieure bilatérale des épaules suite à une crise convulsive met en évidence 
l’importance d’une compréhension approfondie des mécanismes sous-jacents. Un diagnostic précoce est 
crucial pour éviter les complications et préserver la stabilité de l’épaule. La réduction sous anesthésie 
générale suivie d’une stabilisation par des broches huméro-glénoïdiennes a été efficace pour restaurer la 
stabilité et la fonction. L’établissement de protocoles standardisés pour le diagnostic et la gestion de cette 
condition est essentiel pour améliorer les résultats cliniques et la prise en charge des patients.

Conclusion :
En concluant, ce poster souligne l’importance d’une prise en charge rapide et appropriée de la luxation 
postérieure bilatérale des épaules après une crise convulsive inaugurale, ce qui peut conduire à une amé-
lioration significative de la fonction et de la qualité de vie du patient.

P45- Ablation arthroscopique d’un ostéome ostéoïde du plateau tibial externe gauche chez une fille 
de 13 ans: À propos d’un cas
L.A. Hassam, K. Doulache , K. Achour, A. Djerbal, N. Rouag, R. Azoug, M. Yacef, Y. Akloul, R. Harrar
ESH Zemirli      

Objectifs :
-Présenter le cas d’ablation arthroscopique d’un ostéome ostéoïde du plateau tibial externe gauche chez 
une fille de 13 ans. 
-Décrire la méthode utilisée pour réaliser la procédure d’ablation arthroscopique. -Présenter les résultats 
obtenus, y compris la résolution des symptômes et la récupération fonctionnelle. 
-Mettre en évidence les avantages potentiels de l’approche arthroscopique dans le traitement de l’ostéome 
ostéoïde chez les patients pédiatriques. 
-Contribuer à la littérature scientifique existante sur ce sujet et partager des connaissances pour une meil-
leure prise en charge des patients.

Matériels et méthodes :
Une fillette âgée de 13 ans souffrant d’un ostéome ostéoïde au niveau de son genou gauche. Les douleurs 
intenses et la limitation de ses activités ont été les premiers signes de la maladie. Après un diagnostic et 
une identification précise de la localisation de l’ostéome ostéoïde à l’aide de l’imagerie préopératoire 
(radiographie, scanner), une ablation arthroscopique de l’ostéome ostéoïde a été choisie comme 



Société Algérienne de Chirurgie Orthopédique et Traumatologique

127126

traitement optimal. Grâce à cette intervention chirurgicale minimale, la fillette a pu retrouver une vie sans 
douleur et reprendre ses activités normales.
Résultats :
-Résolution complète des symptômes associés à l’ostéome ostéoïde, telle que la douleur.
 -Amélioration significative de la fonction articulaire et de la mobilité après la procédure. 
-Absence de complications postopératoires majeures, telles que des infections ou des saignements exces-
sifs. 
-Suivi à court terme montrant une absence de récidive de la lésion ostéomateuse. 
-Satisfaction du patient et de sa famille quant aux résultats obtenus. 
-Ces résultats démontrent l’efficacité de l’ablation arthroscopique dans le traitement de l’ostéome ostéoïde 
chez cette patiente.

Discussion :
L’efficacité de l’ablation arthroscopique dans le traitement de l’ostéome ostéoïde chez cette patiente est 
évaluée. Les avantages potentiels incluent une réduction des complications, une diminution de la douleur 
postopératoire et une récupération plus rapide. La sécurité de la procédure et les complications poten-
tielles, telles que les infections ou les lésions nerveuses, sont également discutées, ainsi que les mesures 
prises pour minimiser ces risques. Le suivi à long terme et la durabilité des résultats, notamment la réci-
dive de la lésion et la préservation de la fonction articulaire, sont explorés.

Conclusion :
L’efficacité de l’ablation arthroscopique dans le traitement de l’ostéome ostéoïde chez la patiente est éva-
luée. Les avantages potentiels incluent une réduction des complications, une diminution de la douleur 
postopératoire et une récupération plus rapide. La sécurité de la procédure et les complications poten-
tielles, telles que les infections ou les lésions nerveuses, sont également discutées, ainsi que le suivi à long 
terme et la durabilité des résultats

P46- Insensibilite congenitale a la douleur une maladie a connaitre par les Orthopedistes
K. Kaddouane, N.othmani Marabout, A.benhabiles   
CHU  CONSTANTINE   

Objectifs :	  
Le but était de rappeler que les complications orthopédiques de cette maladie sont très fréquentes et de 
prise en charge difficiles .

Matériels et méthodes :	  
À propos d’un cas

Resultats :	  
Il s’agit d’un garçon agé de 9 ans, chez qui le diagnostic d’ ICD a été suspecté dès la petite enfance par la 
survenue de brulure thermique et l’association de retard important à la cicatrisation cutanée
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d’automutilations, de lésions péri-unguéales et d’un retard de croissance
Le premier évènement orthopédique est survenu à l’âge de 7 ans avec une fracture de la jambe gauche. 
Le traitement a été orthopédique par un plâtre cruoro pédieux L’évolution a été compliquée d’un retard de 
consolidation avec la formation d’un cal osseux hypertrophique
2 ans après une ostéoarthrite du genou et de la cheville a été suspecté devant la présence d’un 
Epanchement articulaire persistant et qui a été ponctionné et traité par une antibiothérapie
1 ans après une fracture du péroné traité orthopédiquement par une Attelle cruoro pédieuse et qui a bien 
consolidé

Discussion :	  
En raison de leur insensibilité aux stimulations douloureuses et qui s’accompagne parfois d’une déficience 
intellectuelle , ces patients peuvent surutiliser leurs extrémités, entraînant des fractures et luxations qui 
sont plus fréquents dans les membres inférieurs et qui surviennent dans les premières années de la vie, en 
particulier entre 4 et 6 ans.
Les causes de la plupart des fractures étaient causés par des traumatismes banales

Conclusion :	  
Cette observation rapporte à quel point l’ICD expose à des complications orthopédiques de traitement 
complexe. L’un des éléments essentiels de la prise en charge reste la prévention ;par une sensibilisation de 
l’enfant et de sa famille sur les mesures d’éviction des traumatismes.

P47- Particularité de sarcome de Kaposi sur un membre avec lymphœdème chronique (exérèse a 
minima et acceptation du récidive ou résection carcinologique avec un risque d’ulcère et de retard 
de cicatrisation)
H. Kechrid, S. Remel, K. Bouchmella ,A. Yahia
CHU Annaba

Objectifs :
Le sarcome de Kaposi (SK) est une tumeur rare qui prend naissance dans les cellules qui tapissent les 
vaisseaux lymphatiques ou sanguins. Il diffère d’autres sarcomes parce qu’il peut apparaître dans plusieurs 
parties du corps en même temps. Bien que les quatre types aient différentes formes d´évolution, ils ont 
des caractéristiques phénotypiques similaires. Cette tumeur est lentement progressive. L’atteinte clinique 
est principalement cutanée. La diffusion aux organes internes peut se produire dans les formes les plus 
avancées.

Matériels et méthodes :
Il s’agit de M.S, âgé de 81ans, à antécédent d’hypertension artérielle, une cardiopathie ischémique depuis 
07 ans sous traitement, un sarcome de kaposi à localisation cutanée multiple qui remonte à 11 ans ayant 
subi 8 résections au niveau des membres inférieurs dont la dernière remonte à 6 mois. L’examen clinique 
montrait un lymphœdème des membres inférieurs, des lésions maculeuses brun ardoisé et de nodules 
violacés très bourgeonnants sur la face postéro externe de la cheville droite et la face postérieure de la 
main gauche
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(évoluant depuis un mois). Le bilan biologique ne montrait pas de syndrome inflammatoire. Les séro-
diagnostics de VIH 1 et 2 étaient négatifs. Les radio- graphies pulmonaire et osseuse et le scanner thora-
co-abdominal ne montraient pas d’anomalie. Le diagnostic de récidive de sarcome de Kaposi cutané fut 
suspecté. Après concertation pluridisciplinaire médico-chirurgicale, il avait été décidé de procéder à une 
exérèse a minima avec une radiothérapie locorégionale associé. En l’absence de symptôme, aucun autre 
bilan d’extension systémique n’avait été réalisé. L’exérèse fut effectuée avec une biopsie pour analyse ana-
tomopathologique.

Résultats :
A 06 mois de recul, pas de récidive ni d’autre localisation. Cependant il est trop tôt pour apporter des 
conclusions en termes de résultat.

Discussion :
Le sarcome de Kaposi (SK) est une tumeur rare qui prend naissance dans les cellules qui tapissent les 
vaisseaux lymphatiques ou sanguins. Il diffère d’autres sarcomes parce qu’il peut apparaître dans plusieurs 
parties du corps en même temps. Bien que les quatre types aient différentes formes d´évolution, ils ont des 
caractéristiques phénotypiques similaires. Cette tumeur est lentement progressive. L’atteinte clinique est 
principalement cutanée. La diffusion aux organes internes peut se produire dans les formes les plus avan-
cées. Notre patient présentait une récidive de sarcome de Kaposi cutané. La lésion était localisée au niveau 
des membres, le choix d’une exérèse fut effectué avec une analyse anatomopathologique qui confirme le 
diagnostic.
Conclusion :
Le sarcome de Kaposi est une pathologie maligne. La radiothérapie occupe une place capitale dans la 
prise en charge de cette maladie avec des résultats encourageants, malgré cela le risque de récidive est très 
élevé et pose un problème d’attitude thérapeutique entre exérèse a minima et acceptation du récidive ou 
résection carcinologique avec un risque d’ulcère et de retard de cicatrisation.

P48- Synovialosarcome infantile (localisation atypique) : à propos d’un cas.
H. Kechrid, S. Remel, K. Bouchemella
CHU Annaba

Objectifs :
Le synovialosarcome est une tumeur primitive rare des tissus mous, de haut grade de malignité, reprodui-
sant les caractères histologiques du tissu synovial qui atteint préférentiellement les grosses articulations, 
La jambe est une localisation extrêmement rare de cette tumeur. Nous rapportons le cas d’un enfant, 
dont l’histoire doit nous interpeller quant à la prise en charge diagnostique du synovialosarcome. Nous 
insistons sur les caractéristiques anatomo-cliniques, thérapeutiques et pronostiques de cette tumeur de 
localisation rare souvent méconnue par les cliniciens.
Matériels et méthodes :
Nous rapportons l’observation d’un enfant âgé de 08ans présentant les
particularités de cette localisation peu rencontrée en pratique clinique. L’enfant B.A qui a été suivi en 
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ambulatoire, pour impotence fonctionnelle de la jambe droite avec une échographie évoquant un kyste 
épidermoïde de 2,5 cm et opéré en ambulatoire puis adressé à notre niveau par la suite avec une étude 
anatomopathologique en faveur d’un synovialosarcome grade 2 selon FNCLCC.
A l’examen clinique l’enfant présentait une douleur de la jambe en
regard d’une formation nodulaire du tiers moyen de la jambe droite
douloureuse à la palpation sans signes de compression neurologique ni vasculaire. La radiographie de la 
jambe n’a rien montré de particularité. L’IRM a montré une persistance de la masse tumorale. L’évalua-
tion radiologique de l’extension tumorale est revenue négative. Le traitement chirurgical subi consistait 
à reséquer la tumeur avec des marges adéquates. L´examen anatomopathologique de la pièce opératoire 
était en faveur d´un synovialosarcome à cellules fusiformes de grade II classé pT2N0Mx avec des limites 
chirurgicales saines, avec un complément d´immunohistochimie.
Résultats :
A 12 mois du recul, l’évaluation était clinique et radiologique. Selon le système de graduation post chirur-
gical établi par l’étude (IRS), dans le cas de notre patient, la tumeur était de petite taille et totalement 
réséquée, donc il aura un
excellent pronostic.

Discussion :
Le synovialosarcome est un néoplasme rare, ce n’est à priori jamais une tumeur articulaire bien qu’elle soit 
fréquemment classée ainsi. Il s’agit en fait d’une tumeur ubiquitaire dont la localisation est complétement 
intramusculaire, le traitement standard dans le cas de maladie localisée reste la chirurgie c’est la pierre 
angulaire du traitement des synovialosarcomes.

Conclusion :
Une meilleure connaissance des symptômes initiaux et des erreurs de prise en charge du synovialosarco-
me, devrait faciliter le cheminement diagnostique et thérapeutique. La chirurgie reste le traitement de ré-
férence et la composante la plus importante, suivie plus ou moins de la radiothérapie. Notre cas témoigne 
de l’intérêt de la collaboration multidisciplinaire dans la prise en charge de cette tumeur, en confirmant 
que le pronostic se verra toujours amélioré si le diagnostic est porté précocement.

P49- A propos d’un cas rare d’hémangioendothélium pseudomyogénique de l’os
K. Khadhraoui, A. Ameni, A. Horry, A.li Jhimi,M. Smida, M.S. Daghfous
Tunis

Objectifs :
Le hémangioendothélium pseudomyogénique est une tumeur rare qui affecte habituellement les tissus 
mous mais peut également impliquer les os, mais seulement dans un quart des cas. Cette tumeur est 
souvent mal diagnostiquée en raison de sa ressemblance histopathologique avec le sarcome épithélioïde. 
Voici un cas rare de hémangio-endothéliome pseudomyogénique primaire impliquant le tibia proximal 
et le patella.
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Matériels et méthodes :
Nous avons exploité les données cliniques et para cliniques du dossier médical d’un patient, âgé de 18 ans, 
atteint d’hémangioendothélium pseudomyogénique primaire du tibia et du patella.

Résultats :
Un homme de 18 ans sans antécédents médicaux présentait des douleurs chroniques du genou. L’examen 
clinique a révélé un œdème et une sensibilité au niveau de l’extrémité tibiale supérieure. La radiographie 
du genou a révélé trois lésions lytiques de l’extrémité tibiale supérieure. L’IRM a montré trois lésions pseu-
do kystiques épiphysaires du tibia proximal sans signe de malignité ou d’extension dans les tissus mous 
avoisinants. Une biopsie chirurgicale a été effectuée et l’examen histopathologique initial a conduit à un 
diagnostic d’ostéosarcome. Le patient a subi une chimiothérapie. Les tests immunohistochimiques ulté-
rieurs ont confirmé un diagnostic d’hémangioendothélium pseudomyogénique.
Trois mois après l’IRM, un PET-scan a révélé la persistance des lésions tibiales et une nouvelle lésion du 
patella. Nous avons opté pour un traitement chirurgical, effectuant un curettage des quatre lésions avec 
un greffon osseux. Huit mois après l’intervention, le résultat clinique était satisfaisant. La radiographie a 
montré une régénération osseuse qui remplit 50 à 70 % du défect osseux.

Conclusion :
Le hémangioendothélium pseudomyogénique primaire des os est une tumeur rare qui affecte principa-
lement les jeunes hommes. L’immunohistochimie est essentielle pour un diagnostic précis. Différentes 
options de traitement, y compris la chirurgie, la chimiothérapie et la radiothérapie ont été tentées avec un 
succès limité. En raison du risque élevé de récidive locale et de métastases, un suivi prolongé est recom-
mandé.

P50-A propos d’un cas rare d’une Sciwora dorsale basse.
K. Khadhraoui, A. Ameni, A. Horry, W. Wesleti, M.  Smida, M.S.  Daghfous
Tunis
 
Objectifs :

Les Sciwora (Spinal Cord Injury Without Radiologic Abnormalities) correspondent à des lésions médul-
laires sans anomalies osseuses ni disco-ligamentaires du rachis. Ce type de lésion est très rare.
Ils sont habituellement localisés au niveau cervical. Nous rapportons un cas rare d’un enfant présentant 
une Sciwora avec une paraplégie de niveau dorsal bas.

Matériels et méthodes :

Résultats :

Il s’agissait d’un enfant âgé de 6 ans qui a présenté un traumatisme du rachis dorsal suite à un accident de 
la voie publique.
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A l’examen initial, il avait un déficit sensitivomoteur complet de niveau T10 classé ASIA A. La radiogra-
phie et le scanner du rachis dorsolombaire étaient sans anomalies.
L’IRM a mis e évidence un hyper signal médullaire en T1 et T2 témoignant d’une contusion œdémato-hé-
morragique à l’étage T10.
Par ailleurs, elle ne montrait pas de lésions disco vertébrales associées.
Le patient a été mis sous corticothérapie par voie intraveineuse pendant 5 jours et il a eu une
 immobilisation par un corset plâtré pendant 3 mois.
Au recul de 2 ans, le patient a gardé un déficit complet de niveau T10 sans aucune amélioration clinique.

Conclusion :

Le syndrome Sciwora est une pathologie rare qui touche surtout l’enfant jeune.
Elle reste grave à cause de son impact fonctionnel et socioéconomique.
Le pronostic neurologique est variable. Il dépend de L’âge du patient, du mécanisme de l’accident, du sta-
tut neurologique initial et de la présence de lésions intra-neurale à l’IRM.

P51- Luxation sous talienne interne pure ouverte, à propos d’un cas
A. Khaldi, H. Hocine, MA. Rouha, T. Ouahrani, I.  Chaher, N. Mahdi
CHU Bejaia

Objectifs :
Réduire la luxation en assurant une bonne stabilité.
Réaliser un parage chirurgical.
Matériels et méthodes :
Nous rapportons un cas d’un jeune homme de 20 ans victime d’un accident de la circulation (motocycle) 
occasionnant un traumatisme ouvert de la cheville droite (gustillo IIIB).
Cliniquement, on note une déformation de la cheville droite avec mis à nu de talus en dehors compliqué 
d’une pâleur des orteils.
Radiographie : mise en évidence d’une luxation sous talienne interne pure
Patient admis en urgence au bloc où il a bénéficié d’une réduction sous rachi-anesthésie.
Puis on a réalisé un parage chirurgical.
Enfin on a stabilisé la réduction par deux broches de kirchner talo-calcannenne et scapho-talaire suivies 
d’une immobilisation par attelle plâtrée.

Résultats :
On a noté une recoloration immédiat des orteils juste après avoir réalisé la réduction.
Les suites opératoires étaient bonnes avec absence d’infection et une bonne stabilité de la cheville avec 
autorisation d’appui progressive après ablation du plâtre et des broches au bout de six semaines.

Conclusion :
La luxation sous talienne est une entité rare qui fait suite souvent à un traumatisme de haute énergie dont 
la prise en charge rapide et efficace est la seule garantie d’une évolution favorable.
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P52- La résection de la première rangée du carpe dans la maladie de Kienböck.
F. Maouche, k. Harmas. F. Silmi, C. Toualbi, A. Djelti, N. Meziani.
CHU Bab El Oued

Objectifs :

L’évolution de la maladie de Kienböck conduit parfois à une désaxation du carpe (Stade IIIb de Lichtman) 
ne permettant plus une chirurgie conservatrice. La carpectomie proximale qui consiste en une simplifica-
tion de l’articulation radio-carpienne semble avoir une place prépondérante.

Le but de notre travail est d’évaluer les résultats de la carpectomie proximale
Matériels et méthodes :

Nous avons réalisé une étude sur 15 patients (9 hommes et 6 femmes) de 30,7 ans d’âge moyen (25 – 49). 
L’indication opératoire s’est résumée aux poignets atteints au stade IIIb de Lichtman. La douleur préopéra-
toire était présente à tous les cas. Les mobilités préopératoires en flexion étaient de 31,2° et 33,1° en exten-
sion, correspondant à un arc moyen de 64,3°. La force moyenne du côté atteint était de 40% en moyenne 
par rapport au côté controlatéral.

Méthodes opératoires : Tous les patients ont été opérés selon la même technique chirurgicale par un abord 
postérieur ayant permis d’extraire les 3 os de la première rangée du carpe tout en conservant la capsule et 
le rétinaculum des extenseurs.
Résultats :
Discussion :

A 4,5 ans de recul (8 mois – 7 ans). La douleur s’est nettement améliorée voire disparue chez la quasi-tota-
lité des patients. L’arc de mobilité moyen à la revue était de 71°. La force moyenne s’est nettement amélio-
rée et atteignait 57% par rapport au côté controlatéral contrairement à ce qu’on pensait. L’espace articulaire 
radio-capital était stable ou parfois diminué de moins de 50%. Ce qui confirme qu’il s’agit d’une interven-
tion fiable en donnant une fonction utile avec une force raisonnable. La néo articulation à laquelle aboutit 
la résection de la rangée proximale du carpe met en contact la tête du Ostéome et la surface lunarienne 
du radius. En effet, elle peut être préconisée dans les destructions cartilagineuses modérées du carrefour 
radio-scapho-lunaire, trop avancées pour bénéficier d’une chirurgie conservatrice.
Conclusion :

La carpectomie proximale est une intervention chirurgicale aboutissant à de bons résultats cliniques à la 
condition sine qua non d’être pratiquée lorsque l’arthrose radio-carpienne dans la maladie de Kienböck 
est cantonnée à l’interligne radio-scaphoïdien (stade II de Watson). Elle donne alors des résultats stables 
dans le temps tant pour les douleurs que pour les mobilités articulaires et la force de la poigne. Cepen-
dant, il faut savoir que le résultat est long à obtenir et il faut souvent entre 6 mois et 1 an avant d’obtenir 
les résultats définitifs.
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P53- L’ostéotomie accourcissante du radius dans la maladie de Kienböck aux stades IIIa et IIIb de 
Lichtman.
F. Maouche, K. Harmas,  F. Silmi, C. Toualbi, A. Djelti, N. Meziani
CHU Bab El Oued

Objectifs :

La maladie de Kienböck est une nécrose avasculaire idiopathique du lunatum qui évolue vers le collapsus 
du carpe et arthrose secondaire. Le raccourcissement du radius décharge le lunatum.

Nous évaluons les résultats de cette technique utilisée dans notre service.

Le but de notre travail est d’évaluer les résultats.
Matériels et méthodes :

17 patients (12 hommes et 5 femmes) dont L’âge moyen était de 25,2 ans (22 à 43 ans) porteurs d’une 
maladie de Kienböck évoluée (8 stade IIIa et 4 stade IIIb de Lichtman) ont bénéficié d’une ostéotomie 
d’accourcissement du radius. Ils ont été revus avec un recul d’environ 28,2 mois (7 à 71 mois). Dans 11 
cas, la maladie siégeait du côté dominant. L’indice radio-ulnaire était négatif dans 13 cas, nul dans 4 cas. 
Le raccourcissement moyen était de 2 mm.

Ils présentaient : des douleurs, une limitation de la mobilité et de la force de préhension.
Résultats :

L’appréciation des résultats s’est faite selon le score de la Mayo clinic.
La douleur présente dans tous les cas, a totalement disparu chez 9 patients et seulement diminué chez 3 
patients n’entravant pas les activités de la vie quotidienne.
Avec une amélioration de la mobilité en flexion-extension du poignet de 121° et de la force de préhension 
augmentée en moyenne de 25%.
Sur le plan radiologique, il n’y a pas de diminution de la hauteur du carpe, ni d’aggravation du collapsus 
du lunatum.
Le résultat obtenu était excellent dans 4 cas, bon dans 6 cas et seulement moyen dans 2 cas. Tous les pa-
tients ont pu reprendre leur activité professionnelle antérieure et nous ne déplorons aucune complication.
Discussion :

Le traitement dans les formes avancées est discuté. Pour les stades IIIa et IIIb de Lichtman, la nécrose 
génère une arthrose du poignet. Selon Razemon, l’action du raccourcissement du radius agrandi la logette 
lunarienne, diminue les pressions. Cette technique autorise une amélioration de la vascularisation locale 
ce qui stoppera l’évolution naturelle vers la dégénérescence arthrosique inéluctable. Quant au stade IV, il 
fait appel : à la dénervation du poignet, ou l’arthrodèse du poignet.
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Conclusion :
La maladie de Kienböck reste mystérieuse en dehors des cas post-traumatiques. Selon La littérature, il 
est difficile d’évaluer l’efficacité des différentes méthodes thérapeutiques. Pour les stades III, l’ostéotomie 
donne des résultats constants.

P54- Chondroblastome pédiatrique
N. Rehaimia, A. Mazari, L. Ait Lhadj, K. Achour, A. Ould Rouis, R. Harrar, Z. Kara, M.  Hamidani 
CHU Frantz Fanon Blida

Objectifs :
Le chondroblastome pédiatrique est une tumeur cartilagineuse rare. Nous discuterons l’évolution de cette 
tumeur.
Matériels et méthodes :
Patient âgé de 16 ans ayant présenté soudainement une limitation des amplitudes articulaires de son 
genou et une douleur insomniante ayant conduit à une panoplie d’examens puis à deux biopsies, dont la 
deuxième était concluante en faveur d’un chondroblastome.

Résultats :
Le patient a bénéficié d’un curetage comblement au ciment ; avec absence de récidive au bout d’une année. 
Une rééducation bien conduite a permis la reprise partielle de la mobilité du genou

Discussion :
Bien que le chondroblastome soit une tumeur bénigne, il a été noté dans la littérature quelques cas de mé-
tastases. Le risque de récidive locale est également redouté en particulier lorsque le cartilage est ouvert ; il 
va jusqu’à  38% pour certaines séries. Le pronostic est sombre pour les métatarses et l’extrémité supérieure 
du fémur.

Conclusion :
Le chondroblastome reste une tumeur à pronostic fonctionnel réservé surtout chez l’enfant dont le carti-
lage de croissance est ouvert. En particulier en cas de récidive locale.

P55- le traitement de la grosse hernie discale du sujet jeune : Discectomie versus arthrodèse, à pro-
pos de 48 cas.
C. Saadi, M. Ayachi, M. Chaker, K. Haboubi, A. Mzid, M. Mestiri
Service d’orthopédie Adultes institut Kassab d’orthopédie Manouba, Tunisie

Objectifs :
La grosse hernie discale (GHD) est définie comme une hernie occupant plus de 50% du diamètre anté-
ro-postérieur du canal rachidien ou responsable d’un arrêt complet au myélogramme. Le traitement reste 
un sujet débattu de nos jours. La chirurgie est indiquée en cas d’inefficacité de traitement médical ou en 
cas de déficit neurologique.
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Le but de notre travail est d’évaluer les résultats fonctionnels et radiologiques à long terme de la discecto-
mie et l’arthrodèse afin d’établir un arbre décisionnel de prise en charge.
Matériels et méthodes :
Il s’agit d’une étude rétrospective réalisée sur 48 dossiers de patients suivis et opérés pour une GHD sur 
une période de 15 ans, allant de 2003 jusqu’en 2018.

Résultats :
L’âge moyen était de 35,02 ans, le sex-ratio de 1,18, la symptomatologie principale était la lombosciatal-
gie à 64,6%. Le score ODI était de 71,3% ±12,3% avant le début du traitement, 26,6% ± 15,6% à 2 ans de 
recul, 33% ± 11,6% à 5 ans et 36,6% ± 15% à 5 ans. Parmi nos patients, 23 patients (47,9%) ont eu une 
discectomie, 14 patients (29,2%) ont eu une arthrodèse. La récidive était plus fréquente pour le traitement 
médical et la discectomie comparée à l’arthrodèse avec une différence statistiquement significative (p = 
0,032). Le syndrome adjacent était l’apanage de l’arthrodèse avec une différence significative (p<0.05) à 5 
ans de recul.

Discussion :
Ces résultats sont similaires à la littérature selon les études de Chi Heon Kim et al, Gupta et al.

Conclusion :
La chirurgie est impérative en cas d’échec de traitement conservateur ou un déficit neurologique ; l’arthro-
dèse a un taux de récidive moins important que la discectomie, mais un taux de syndrome adjacent plus 
fréquent. Une correction de la lordose lombaire permet de réduire cette complication.

P56- -Paraostéoarthropathies neurogènes (POAN) au cours des lésions médullaires post 
traumatiques : rapport de cas et revue de littérature
A. Saifi, T. Bouhadiba 
Oran	
 	  
Objectifs :	  
L’objectif de ce travail est de présenter une communication orale ciblée avec étude d’un cas et une revue 
de littérature existant sur le thème des paraostéoarthropathies neurogènes, et plus particulièrement au 
cours des lésions médullaires post traumatiques, en se fondant sur deux articles publiés sur le sujet dans le 
journal scandinave de médecine de réadaptation Physique et the journal of bone and joint surgery.

Matériels et méthodes :
	  
Il s’agit d’un patient âgé de 44 ans avec antécédent d’un traumatisme médullaire cervical nécessitant un 
séjour prolongé d’un mois en réanimation.
Consultant pour une raideur invalidante du coude droit, les radiographies montrent des ossifications pé-
ri-articulaires hétérotopiques avec des ponts osseux et une destruction importante du cartilage
 conduisant à une ankylose articulaire complète. Notre cas est très original en raison de l’ampleur des os-



Société Algérienne de Chirurgie Orthopédique et Traumatologique

137136

sifications et de leur caractère agressif et invalidant.
L’évaluation a comporté le profil épidémiologique, le bilan articulaire et fonctionnel avant et après la 
chirurgie.
	
Résultats :	  
Le patient était traité chirurgicalement avec abord postérieur du coude avec excision des ostéomes, la 
mobilité s’est améliorée avec disparition du flessum dans la mobilité préopératoire du coude a été 28° 
(0°–80°).
	
Discussion :	  
POAN sont des ossifications ectopiques, développées à proximité des grosses articulations synoviales en-
tourées de muscles spastiques qui correspondent à un processus de néo-ostéogénèse ectopique survenant 
lors des suites de lésions neurologiques centrales (traumatisme médullaire ou encéphalique) ou périphé-
riques, au décours de certains comas, dans les suites de traumatismes périphériques dont les brûlures.
A propos des deux articles publiés sur le sujet des paraostéoarthropathies neurogènes dans le Journal 
scandinave de médecine de réadaptation Physique et the journal of bone and joint surgery, nous discutons 
les conditions pathologiques de formation des POAN leur localisation anatomique, symptômes cliniques, 
signes radiologiques, paramètres biologiques, histologie, approche thérapeutique.
	
Conclusion :	
POAN sont fréquentes au décours des lésions médullaires post traumatique, et l’enraidissement articu-
laire, voire l’ankylose, qu’elles favorisent ne peuvent qu’aggraver le pronostic fonctionnel. On se doit d’in-
sister sur l’importance du diagnostic précoce.	

P57-  Fracture luxation bilatérale de l’épaule, à propos d’un cas.
M. Yacef , A. Saïd Ouamer, S. Tebani, R. Azoug, K. Achour, A.H. Ould Rouis, K. Doulache, N. Rouag D. 
Alem, L.A. Hassam, M.S. Mekidech, A. Djerbal, Y. Akloul, R. Harrar 
EHS Zemirli
 
Objectifs :
En résumé, l’étude de cas d’un patient victime d’électrisation pris en charge tardivement permet de docu-
menter, d’évaluer, de comprendre les défis spécifiques, de générer des hypothèses de recherche et d’amé-
liorer les connaissances et les pratiques cliniques dans la prise en charge de cas similaires.

Matériels et méthodes :
Deux prothèses totales inversées de l’épaule ont été posées chez le malade âgé de 49 ans, victime d’une 
électrisation et pris en charge tardivement, au 12e jour pour le côté droit et 21 jours pour le côté gauche.
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Résultats :
Le patient a connu une récupération significative de la fonction de ses deux épaules, avec un score de 
Constant de 65 à gauche et 70 points à droite.

Discussion :
Les résultats de la littérature montrent que le résultat fonctionnel des prothèses humérales simples dépend 
de la bonne pose de la prothèse et de la fixation des tubérosités et leur consolidation.
La migration et la pseudarthrose du trochiter et l’équivalent d’une rupture massive de la coiffe expliquant 
le mauvais résultat de ces prothèses humérale.
Symposium de la SOFCOT :
Résultat aléatoire et non reproductible pour la prothèse humérale simple.
Les résultats sont constants et reproductibles pour la prothèse totale inversée malgré la non consolidation 
des tubérosités autour de la prothèse devant les mauvais résultats de la prothèse humérale simple qui 
avoisine 60% des cas. La seule alternative qui reste pour le traitement de ses fractures complexes est la 
prothèse totale inversée.
Le choix de la prothèse chez notre malade a été dicté par le caractère complexe de la fracture luxation des 
deux têtes ainsi que le caractère tardif (21 jours) présage d’une nécrose des deux têtes humérales.

Conclusion :
les résultats de ces prothèses sont prometteurs avec un avantage pour les prothèses inversées. La prothèse 
humérale simple perd presque toute indication dans le traitement des fractures de l’humérus proximal. 
Au vu des résultats mauvais et incertain, il faut privilégier l’ostéosynthèse par plaque chez les sujets jeunes 
avec plus d’attention à la réduction du trochiter. La prothèse de l’épaule doit figurer dans l’arsenal théra-
peutique de ces fractures et doit être généralisée dans notre pays.

P58- Fibrome de la gaine tendineuse à l’origine d’une compression nerveuse : A propos d’un cas et 
revue de la littérature. 
S. El houiti, R. El robrini, AR.  Letreuche, N. Halfaoui. A. Henine, S. Mahchouch, R. Chender, H. Cherifi
Service chirurgie orthopédique A. CHU Douera
 
Objectifs : Le fibrome des gaines tendineuses est une tumeur bénigne des membres supérieurs.
Jusqu’à présent très peu de cas avec compression nerveuse ont été décrit, généralement ils ont été
rapportés dans des rapports de cas isolés. Nous présentons le cas d’un patient avec un FGT du 5ème
doigt de la main avec compression du nerf collatéral, avec une récupération totale postopératoire.

Matériels et méthodes : Un patient âgé de 64 ans, avec notion d’ancien traumatisme de la
main. Depuis 4 mois le patient signalait l’apparition d’une masse lentement agrandie de volume de la
Zone II du 5ème doigt, sans adhérences cutanées, de consistance molle, la peau était de couleur
normale. Le patient se plaignait de paresthésie intense type engourdissement et hypoesthésie de
doigt avec un signe de Tinel positif sur le trajet du nerf collatéral. L’IRM a révélé une image
multilobulée largement adossée a la gaine des fléchisseurs. L’intervention chirurgicale effectuée sous
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anesthésie tronculaire, abord antérieure en Z, a révélé la présence d’ une masse ovalaire (2 Cm) de
couleur gris rose bien adhérante au tendon fléchisseur, de consistance parenchymateuse, dure
élastique facilement dissociable du tendon. La masse refoulait l’artère collatérale et comprimait le
nerf collatéral d’une manière prononcée. On a procéder a une libération délicate de ce dernier qui
était pris dans la gaine de la tumeur. L’étude histologique a révélé un fibrome de gaine tendineuse.

Resultats : Une récupération complète de la sensibilité 1 mois après. 1 an plus tard le patient est
resté asymptomatique et aucune récidive locale n’a été observée.

Discussion : Le FGT est une tumeur bénigne rare qui se développe généralement au niveau du
membre supérieur en particularité les doigts 49 %, les mains 21 %, Poignets 12 % , les compressions
neurologiques sont exceptionnelles.
Le diagnostique préopératoire, les examens tels que l’échographie et l’IRM peuvent fournir une
contribution diagnostique. Le diagnostique de certitude est anatomopathologique dont il existe
plusieures variantes histologiques.
Geschickter et Copeland ont été les premiers à décrire le FGT en 1936. Puis une série de 138 cas a été
publiée en 1979 par CHUng et Enzinger dont 29 cas étaient localisés à la main, tandis seulement un
cas se plaignait de paresthésie. Le potentiel de récidive de ces tumeurs est élevé 24 % , et selon
CHUng et Enzinger ce potentiel est lié au siege anatomique qu’au type histologique

Conclusion : La symptomatologie neurologique due à la compression nerveuse a signalé cette
observation comme rare. L’excision rapide de fibrome est indiquée pour rétablir la fonction du nerf.
L’exérèse complète de fibrome doit être réaliser avec prudence sans endommager le nerf. L’excision
chirurgicale de fibrome a entrainé une guérison complète des symptômes neurologiques sans
récidive.




