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Facteurs pronostiques des fractures du col du radius de l'enfant traitées par embrochage centromédullaire Prognostic factors for intramedullary nailing in radial neck fracture in children
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Introduction : Les fractures du col du radius représentent 1 % des fractures de l'enfant. Il s'agit d'une lésion potentiellement grave dont la prise en charge reste controversée. Plusieurs études ont analysé les facteurs pronostiques ; et une seule utilisait l'embrochage centromédullaire comme unique moyen d'ostéosynthèse. Il s'agit pourtant du traitement de référence. Hypothèse : Les traitements à foyer ouvert donnent de mauvais résultats fonctionnels. Matériel et méthode : Tous les patients nécessitant une réduction et ostéosynthèse pour une fracture du col du radius entre 2005 et 2015 ont été analysés. Les critères d'inclusion comprenaient les fractures de type Jeffery 1 avec cartilage de croissance ouvert, un dossier complet, et un suivi minimal de 1 an. Ils ont tous été traités selon la même méthode. Une tentative d'embrochage centromédullaire selon la technique de Métaizeau, et seulement en cas d'échec une réduction à ciel ouvert. Un bon résultat était défini par des amplitudes articulaires complètes et un coude indolore.

Introduction

Les fractures du col radial représentent 1% des fractures de l'enfant et 5 à 20% des lésions du coude [START_REF] Landin | Elbow fractures in children. An epidemiological analysis of 589 cases[END_REF][START_REF] Judet | Fracture of the radial head in the child[END_REF][START_REF] Henrikson | Isolated fractures of the proximal end of the radius in children epidemiology, treatment and prognosis[END_REF][START_REF] Mattos | Radial Neck Fractures in Children and Adolescents: An Examination of Operative and Nonoperative Treatment and Outcomes[END_REF]. Dans 20 à 50% des cas il existe une lésion associée [START_REF] Mattos | Radial Neck Fractures in Children and Adolescents: An Examination of Operative and Nonoperative Treatment and Outcomes[END_REF][START_REF] Tan | Radial neck fractures in children[END_REF][START_REF] Basmajian | Radial neck fractures in children: experience from two level-1 trauma centers[END_REF][START_REF] Metaizeau | Reduction and fixation of displaced radial neck fractures by closed intramedullary pinning[END_REF][START_REF] Zimmerman | Surgical management of pediatric radial neck fractures[END_REF]. La plupart des auteurs s'accorde à dire que le traitement chirurgical est indiqué au-delà d'une bascule de 30° [START_REF] O'brien | Injuries involving the proximal radial epiphysis[END_REF][START_REF] Steele | Angulated radial neck fractures in children. A prospective study of percutaneous reduction[END_REF][START_REF] Radomisli | Controversies regarding radial neck fractures in children[END_REF][START_REF] Vahvanen | Fracture of the radial neck in children. A long-term follow-up study of 43 cases[END_REF][START_REF] Evans | Radial neck fractures in children: a management algorithm[END_REF] mais cette valeur peut être moindre pour les patients les plus âgés [START_REF] Fowles | Observations concerning radial neck fractures in children[END_REF][START_REF] Bernstein | Percutaneous reduction of displaced radial neck fractures in children[END_REF]. Lorsque l'ostéosynthèse est indiquée, l'embrochage centromédullaire est le traitement de choix, car il montre d'excellents résultats [START_REF] Garcia-Alvarez | Results in displaced radial neck fractures in children. Metaizeau technique versus arthrotomy[END_REF][START_REF] Sun | Comparative study on closed reduction with elastic intramedullary nailing and open reduction with Kirschner wire fixations in treatment of radial neck fractures in children[END_REF][START_REF] Tarallo | Management of displaced radial neck fractures in children: percutaneous pinning vs. elastic stable intramedullary nailing[END_REF][START_REF] Brandão | Displaced radial neck fractures in children: association of the Métaizeau and Böhler surgical techniques[END_REF][START_REF] Wang | Percutaneous reduction and intramedullary fixation technique for displaced pediatric radial neck fractures[END_REF][START_REF] Yao | Treatment of radial neck fracture in children with elastic stable intramedullary nails[END_REF][START_REF] Wu | Percutaneous Kirschner wire poking reduction and elastic stable intramedullary nailing fixation for severe displaced radial neck fractures in children[END_REF][START_REF] Zhang | Treatment of Severely Displaced Radial Neck Fractures in Children With Percutaneous K-wire Leverage and Closed Intramedullary Pinning[END_REF][START_REF] La Iglesia | Surgical Techniques for Displaced Radial Neck Fractures: Predictive Factors of Functional Results[END_REF] et parait meilleur que les techniques d'embrochage direct percutané [START_REF] Tarallo | Management of displaced radial neck fractures in children: percutaneous pinning vs. elastic stable intramedullary nailing[END_REF], ou à foyer ouvert [START_REF] Garcia-Alvarez | Results in displaced radial neck fractures in children. Metaizeau technique versus arthrotomy[END_REF][START_REF] Sun | Comparative study on closed reduction with elastic intramedullary nailing and open reduction with Kirschner wire fixations in treatment of radial neck fractures in children[END_REF].

Quelques études ont analysé les facteurs pronostiques, mais à notre connaissance une seule utilisait l'embrochage centromédullaire comme unique moyen d'ostéosynthèse [START_REF] Mattos | Radial Neck Fractures in Children and Adolescents: An Examination of Operative and Nonoperative Treatment and Outcomes[END_REF][START_REF] Tan | Radial neck fractures in children[END_REF][START_REF] Basmajian | Radial neck fractures in children: experience from two level-1 trauma centers[END_REF][START_REF] Zimmerman | Surgical management of pediatric radial neck fractures[END_REF][START_REF] La Iglesia | Surgical Techniques for Displaced Radial Neck Fractures: Predictive Factors of Functional Results[END_REF][START_REF] Vocke | Displaced fractures of the radial neck in children: long-term results and prognosis of conservative treatment[END_REF][START_REF] Guyonnet | Functional outcome of displaced radial head fractures in children treated by elastic stable intramedullary nailing[END_REF]. Notre hypothèse est que dans un groupe de patients traités par embrochage centromédullaire, ceux opérés à foyer ouvert ont des mauvais résultats fonctionnels. L'objectif principal était de déterminer si le traitement à foyer ouvert était un facteur de mauvais pronostic dans cette cohorte. L'objectif secondaire était de déterminer si d'autres facteurs influençaient le résultat. 

Matériel et méthode

Caractéristiques préopératoires

Les radiographies préopératoires permettaient d'analyser le déplacement selon la classification de Judet modifiée par Métaizeau [START_REF] Judet | Fracture of the radial head in the child[END_REF][START_REF] Metaizeau | Reduction and fixation of displaced radial neck fractures by closed intramedullary pinning[END_REF] (Figure 1). Ceux qui avaient au moins une lésion associée ont constitué un sous-groupe.

Traitement

Tous les patients ont été opérés selon la même méthode qui comportait une progression thérapeutique: dans un premier temps l'embrochage centromédullaire était réalisé selon la technique décrit par Métaizeau [START_REF] Metaizeau | Reduction and fixation of displaced radial neck fractures by closed intramedullary pinning[END_REF] avec poinçonnage uniquement centromédullaire de l'épiphyse et réduction par rotation de la broche centromédullaire. La réduction pouvait être aidée par une broche levier percutanée complémentaire [START_REF] Metaizeau | Reduction and fixation of displaced radial neck fractures by closed intramedullary pinning[END_REF]. Lorsque la réduction était impossible ou insuffisante malgré l'utilisation d'une broche levier, elle s'effectuait à ciel ouvert par un abord externe de l'articulation huméro-radiale.

Caractéristiques postopératoires

Toutes les radiographies post-opératoires ont été analysées pour mesurer l'angle de bascule résiduelle de l'épiphyse par rapport à la diaphyse du radius. Tout angle supérieur à 0 degré était considéré comme un défaut de réduction.

Protocole de suivi

Tous les patients ont été revus à J30, J90, puis revus systématiquement une dernière fois en fin de croissance. Lors des différentes consultations tous les patients ont eu une radiographie du coude de face et de profil.

Les amplitudes articulaires étaient mesurées permettant de classer les patients selon le score fonctionnel de Métaizeau [START_REF] Metaizeau | Reduction and fixation of displaced radial neck fractures by closed intramedullary pinning[END_REF] (Tableau 1). Le Mayo Elbow Performance Score (MEPS) [START_REF] Longo | Rating systems for evaluation of the elbow[END_REF] était également calculé car ce score évalue en plus de la mobilité, la douleur, la stabilité et le handicap.

(Tableau 2).

Résultats cliniques

La flexion normale était fixée à 140°, l'extension à 0°, la supination à 0° et la pronation à 180° depuis la position anatomique (Mesures des amplitudes articulaires selon la Société française de médecine physique et de rééducation). Un bon résultat clinique était défini par l'absence de déficit d'amplitude sur un coude stable et indolore. Un bon résultat correspondait donc à un score fonctionnel de Métaizeau excellent et à un score MEPS excellent. Tous les autres résultats étaient considérés comme mauvais.

Analyse statistique

Le test de Mann-Whitney a été choisi pour analyser les variables quantitatives. Pour les autres variables, le test du Chi2 était utilisé pour l'effectif supérieur à 5, et le test de Fisher pour les petits effectifs. Les statistiques ont été réalisées grâce au logiciel en ligne pvalue.io. Une p value inférieure à 0,05 était significative.

Résultats Données préopératoires

Soixante-douze patients ont été opérés entre 2005 et 2015 à Nancy d'une fracture du col du radius par embrochage centromédullaire. Ont été exclus deux patients ayant une fracture de type Jeffery 2, six dossiers incomplets, et huit patients perdus de vue. Cinquante-six patients ont été inclus. L'âge moyen était de 9,1 ans (±2,7). Il s'agissait de 33 filles, 23 garçons. La bascule moyenne de l'épiphyse par rapport à la diaphyse radiale était de 53,9° (±22). Selon la classification de Judet modifiée par Métaizeau [START_REF] Metaizeau | Reduction and fixation of displaced radial neck fractures by closed intramedullary pinning[END_REF], il y avait quatre stades 2 (7,1%), vingt-neuf stades 3 (52%), quinze stades 4A (27%) et huit stades 4B (14%). Dix-huit patients (32%) avaient au moins une lésion associée comprenant sept fractures de l'olécrane, six luxations du coude, trois fractures de la métaphyse proximale de l'ulna, deux fractures de la diaphyse de l'ulna dont une lésion de Monteggia associée à la fracture du col radial, et une fracture du quart distal des deux os de l'avant-bras.

Traitements

Quarante-huit patients (86%) ont eu un embrochage centromédullaire à foyer fermé selon la technique de Métaizeau, avec dans quarante cas (71%) une réduction uniquement centromédullaire de l'épiphyse, et dans huit cas (14%) une réduction aidée d'une broche levier percutanée. Huit patients (14%) ont eu une réduction à foyer ouvert.

Données post opératoires

33 patients avaient une réduction parfaite, alors que 23 patients (41%) avaient un défaut de réduction dont la bascule résiduelle moyenne de l'épiphyse par rapport à la diaphyse était de 23 degrés (±15). La durée moyenne d'immobilisation du coude était de 32 jours (±10). Le délai moyen pour l'ablation de la broche était de 130 jours (±54,5).

Résultats au dernier recul

Le recul moyen était de 74 mois (± 37) et l'âge moyen de 15 ans (±4). Trente-sept patients étaient à maturité squelettique complète, dix-neuf avaient encore un cartilage de croissance ouvert.

Quarante-deux patients (75%) avaient une radiographie finale normale, quatorze présentaient une anomalie (25%), il s'agissait d'ossifications hétérotopiques dans sept cas, trois nécroses, trois synostoses, et une pseudarthrose. Parmi les vingt-trois patients qui avaient un défaut de réduction post opératoire, quatorze ont évolué vers un remodelage complet avec une radiographie finale normale et un bon résultat clinique.

La flexion moyenne était de 149° (±9), l'extension de -3° (±4), la pronation de 167° (±21) et la supination de 8° (±5).

Le score MEPS moyen était de 98,2/100 (±5,75) avec 51 scores excellents (91%), 4 bons (7%), 1 moyen (2%) et zéro mauvais.

Selon le score fonctionnel de Métaizeau, 41 scores étaient excellents (73%), 6 bons (11%), 2 moyens (4%), et 7 mauvais (12%).

Selon nos critères cliniques quarante patients (71%) présentaient un bon résultat et seize (29%) un mauvais résultat.

Facteurs influençant le résultat

Seul le traitement à foyer ouvert donnait des mauvais résultats (p<0,01). L'utilisation d'une broche levier percutanée ne donnait pas de mauvais résultats dans le sous-groupe des patients opérés à foyer fermé (p=1). Aucun autre facteur d'influence n'a été identifié : déplacement initial, âge, lésion associée, durée d'immobilisation, qualité de la réduction (p-values>0,05) ; (Tableau 3).

Discussion

Notre étude est l'une des plus importantes séries de la littérature de patients traités uniquement par embrochage centromédullaire, même lorsque la réduction était effectuée à foyer ouvert.

Nous avons montré que les réductions à foyer ouvert étaient néfastes, quel que soit le stade de déplacement, l'âge, la présence de lésion associée, et la qualité de la réduction. Nos résultats confortent ceux d'autres auteurs [START_REF] Mattos | Radial Neck Fractures in Children and Adolescents: An Examination of Operative and Nonoperative Treatment and Outcomes[END_REF][START_REF] Tan | Radial neck fractures in children[END_REF][START_REF] Basmajian | Radial neck fractures in children: experience from two level-1 trauma centers[END_REF][START_REF] Zimmerman | Surgical management of pediatric radial neck fractures[END_REF][START_REF] Sun | Comparative study on closed reduction with elastic intramedullary nailing and open reduction with Kirschner wire fixations in treatment of radial neck fractures in children[END_REF][START_REF] Guyonnet | Functional outcome of displaced radial head fractures in children treated by elastic stable intramedullary nailing[END_REF] : les réductions à foyer ouvert doivent rester exceptionnelles en raison du risque important de dévascularisation. Cependant dans la série de Gutiérrez-de la Iglesia et al [START_REF] La Iglesia | Surgical Techniques for Displaced Radial Neck Fractures: Predictive Factors of Functional Results[END_REF], le type de traitement ne semblait pas affecter les résultats. Ces auteurs affirment donc que les réductions à foyer ouvert ont toute leur place et doivent même être utilisées en première intention dans les fractures les plus déplacées. Nos résultats objectivent toutefois le contraire et infirment leurs conclusions sur la qualité de la récupération des amplitudes articulaires. L'utilisation d'une broche de réduction percutanée n'a pas eu d'impact péjoratif sur les résultats de notre cohorte. Cette technique associée à l'embrochage centromédullaire peut être utile et évite parfois que la réduction soit convertie en ouverture du foyer. Plusieurs publications dans lesquelles cette technique est utilisée montrent d'excellents résultats, et les lésions du nerf interosseux postérieur, parfois incriminées, sont rares et transitoires. Il convient toutefois de respecter les principes de son auteur, c'est-à-dire que la broche doit s'appuyer directement sur la tête, et sans faire d'effet « Kapandji » dans le foyer, afin de ne pas léser le périoste ni la vascularisation [START_REF] Metaizeau | Reduction and fixation of displaced radial neck fractures by closed intramedullary pinning[END_REF][START_REF] Brandão | Displaced radial neck fractures in children: association of the Métaizeau and Böhler surgical techniques[END_REF][START_REF] Wang | Percutaneous reduction and intramedullary fixation technique for displaced pediatric radial neck fractures[END_REF][START_REF] Wu | Percutaneous Kirschner wire poking reduction and elastic stable intramedullary nailing fixation for severe displaced radial neck fractures in children[END_REF][START_REF] Zhang | Treatment of Severely Displaced Radial Neck Fractures in Children With Percutaneous K-wire Leverage and Closed Intramedullary Pinning[END_REF].

L'âge supérieur à 10 ans n'a pas eu d'impact sur les résultats dans notre série alors que ces patients âgés ont des mauvais résultats dans d'autres études [START_REF] Mattos | Radial Neck Fractures in Children and Adolescents: An Examination of Operative and Nonoperative Treatment and Outcomes[END_REF][START_REF] Tan | Radial neck fractures in children[END_REF][START_REF] Basmajian | Radial neck fractures in children: experience from two level-1 trauma centers[END_REF][START_REF] Zimmerman | Surgical management of pediatric radial neck fractures[END_REF]. Nous émettons l'hypothèse que ceci est lié au fait que parmi les 20 patients âgés de plus de 10 ans, seuls 8 d'entre eux avaient une réduction insuffisante avec une bascule résiduelle moyenne de 14° (+/-7) (26° était la valeur maximale observée pour un seul enfant de 10 ans). Ainsi ces enfants malgré leur âge supérieur à 10 ans avaient un potentiel de remodelage suffisant pour corriger cette bascule résiduelle moyenne de 14°. Toutefois en raison de l'effectif de ce groupe, il est difficile de donner des recommandations de bascule tolérable plus précise pour les âges supérieurs.

Le stade initial du déplacement n'est pas apparu comme significatif, malgré sa mention dans de nombreuses autres études [START_REF] Tan | Radial neck fractures in children[END_REF][START_REF] Basmajian | Radial neck fractures in children: experience from two level-1 trauma centers[END_REF][START_REF] Zimmerman | Surgical management of pediatric radial neck fractures[END_REF]. De Mattos et al [START_REF] Mattos | Radial Neck Fractures in Children and Adolescents: An Examination of Operative and Nonoperative Treatment and Outcomes[END_REF], Guyonnet et al [START_REF] Guyonnet | Functional outcome of displaced radial head fractures in children treated by elastic stable intramedullary nailing[END_REF] ne retrouvaient pas non plus de lien entre le déplacement préopératoire et le résultat.

La présence de lésions associée semble peu affecter le résultat final. Les données de la littérature sont également partagées. Quatre études ne montrent pas de lien entre lésions associée et résultats [START_REF] Mattos | Radial Neck Fractures in Children and Adolescents: An Examination of Operative and Nonoperative Treatment and Outcomes[END_REF][START_REF] Basmajian | Radial neck fractures in children: experience from two level-1 trauma centers[END_REF][START_REF] Zimmerman | Surgical management of pediatric radial neck fractures[END_REF][START_REF] Guyonnet | Functional outcome of displaced radial head fractures in children treated by elastic stable intramedullary nailing[END_REF]. Dans la série de Tan et al [START_REF] Tan | Radial neck fractures in children[END_REF] , elles péjoraient le pronostic. Bien que non statistiquement significatifs, il existe toutefois 50% de lésions associées dans le groupe mauvais résultat contre seulement 25% dans l'autre.

La qualité de la réduction n'a pas eu de répercussion sur nos résultats. Ceci a également été observé dans d'autres études [START_REF] Mattos | Radial Neck Fractures in Children and Adolescents: An Examination of Operative and Nonoperative Treatment and Outcomes[END_REF][START_REF] Tan | Radial neck fractures in children[END_REF]. Il est donc probable qu'il vaut mieux laisser une fracture insuffisamment réduite, que de la réduire à foyer ouvert. Le potentiel de remodelage a montré que 61% des patients qui avaient une bascule résiduelle ont une radiographie finale normale, dont certains qui présentaient une bascule post-opératoire parfois supérieure à 40° pour les plus jeunes d'entre eux. Un des objectifs initiaux était de déterminer à partir de quel degré de bascule résiduelle il faudrait convertir pour réduire à foyer ouvert. Ceci s'est avéré impossible à calculer en raison d'un effectif trop faible.

Les mauvais résultats cliniques étaient essentiellement liés à des pertes de mobilités dans le secteur de la prono-supination. Plusieurs études ont des résultats similaires [START_REF] Henrikson | Isolated fractures of the proximal end of the radius in children epidemiology, treatment and prognosis[END_REF][START_REF] Bernstein | Percutaneous reduction of displaced radial neck fractures in children[END_REF]. Seulement 3 patients de notre série avaient des douleurs occasionnelles, et aucune laxité n'a été objectivée. Au départ nous avions choisi le MEPS car ce score avait déjà été utilisé ans des études similaires [START_REF] Tarallo | Management of displaced radial neck fractures in children: percutaneous pinning vs. elastic stable intramedullary nailing[END_REF][START_REF] La Iglesia | Surgical Techniques for Displaced Radial Neck Fractures: Predictive Factors of Functional Results[END_REF], mais nous pensons que ce score est insuffisant pour évaluer ces fractures car il ne prend pas en compte la pronosupination (Tableau 2). Le score de Métaizeau évalue mieux les amplitudes articulaires mais il ne tient pas compte de la douleur, ni de la laxité ou le retentissement fonctionnel. Pour ces raisons, il nous semble essentiel d'associer ces deux scores pour une évaluation optimale.

Les anomalies radiographiques finales étaient associées aux mauvais résultats cliniques et semblent être de deux types principaux : les ossifications péri-articulaires et les synostoses étaient fréquentes et sont probablement liées au mécanisme traumatique en lui-même puisqu'on les retrouve également dans d'autres types de lésions du coude [START_REF] Metaizeau | Reduction and fixation of displaced radial neck fractures by closed intramedullary pinning[END_REF][START_REF] Newman | Displaced radial neck fractures in children[END_REF]. Le décollement périosté est une des hypothèses de ces ossifications, et témoignerait de la gravité initiale du traumatisme. Deux patients avaient une radiographie anormale mais un bon résultat. Il s'agissait de deux cas d'ossifications hétérotopiques.

Les complications vasculaires, nécroses et pseudarthroses sont probablement liées au caractère agressif et iatrogène des réductions à foyer ouvert [START_REF] Waters | Radial neck fracture nonunion in children[END_REF], et n'ont donné que des mauvais résultat dans notre étude (Figure 2).

Il existe des limites dans notre étude liées à son caractère rétrospectif et au nombre élevé de patients perdus de vue (n=8) et de dossiers incomplets (n=6), ce qui rend difficile une analyse exhaustive.

Cependant le recul moyen élevé (74 mois), et l'analyse au dernier recul de la majorité des enfants à maturité squelettique complète, rendent compte que les résultats décrits correspondent à un résultat définitif.

Conclusion

Les résultats de notre étude confortent l'idée que les réductions à foyer ouvert doivent être évitées, car elles sont délétères pour la vascularisation, entrainant des complications osseuses responsables de mauvais résultats cliniques. Ceux-ci se traduisent essentiellement par une limitation des amplitudes articulaires en prono-supination. Une étude prospective multicentrique avec un suivi à maturité squelettique pourrait encore mieux appuyer ces résultats, tout en permettant d'affiner le potentiel de remodelage en fonction de l'âge. 

  Tous les dossiers de patients nécessitant une réduction et ostéosynthèse pour une fracture du col du radius entre 2005 et 2015 ont été analysés. Les critères d'inclusion comprenaient toutes les fractures de type Jeffery 1 [27] (les fractures de type Jeffery II étant exclues en raison d'un mécanisme lésionnel différent), un cartilage de croissance ouvert, un dossier complet, et un suivi minimal de 1 an.
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